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REABILITAGRO PULMONAR DO PACIENTE ASMATICO GRAVE
PULMONARY REHABILITATION OF SEVERE ASTHMATIC PATIENT

Rodolfo P. Vieira, Felipe A. R. Mendes, Celso R. F. Carvalho

Sao Paulo, SP, Brasil

O exercicio fisico se realizado de maneira inadequada, pode desencadear uma reacdo inadequada, o
broncoespasmo induzido pelo exercicio. Este fato faz com que os pacientes asmaticos sejam fisicamente
descondicionados e tenha uma influéncia negativa sobre a sua qualidade de vida. Por outro lado, existem
evidéncias de que a melhora do condicionamento fisico em pacientes asmaticos traz inimer os beneficios tais
como a melhora do condicionamento fisico e dos fatores relacionados a qualidade e reducéo do nimero de
sintomas, crises e dos niveis de ansiedade e depressdao. Apesar disso, 0s mecanismos envolvidos por traz
dessas melhoras ainda nédo foram completamente elucidados. Dentre as principais hip6teses para estas
melhoras estdo a reducdo da ventilagdo em cargas maximas e submaximas de trabalho e a reducéo da
inflamacao pulmonar alérgica cronica. Pesquisas experimentais recentes tem fortemente sugerido que o
treinamento fisico aer 6bio de intensidade leve ou moderada podem reduzir os niveis plasmaticos de IgE e a
eosinofilia e o remodelamento pulmonar. O presente artigo descreve os beneficios que o exercicio fisico
pode desencadear no paciente asmatico e osresultados apr esentados apontam que um programader eabilitagio
pulmonar focado no treinamento fisico aer 6bio e no programa educacional deve ser parteintegral dotratamento
de pacientes asmaticos.

Palavras-chave: Asma, exercicio aer 6bico, inflamac&o pulmonar, reabilitagdo pulmonar.

When performed in an inappropriate manner, aerobic exercise can cause an inadequate reaction named exer cise-
induced bronchoconstriction. This makes asthmatic patients avoid exercise and they become physically
deconditionated what has a negative influence in their health related quality of life. On contrast, there are
evidencesthat an improvement in physical fitnessin asthmatic patients brings many benefits such asimprovement
in aerobic conditioning and health related quality of life and reduction in asthma symptoms, crises and anxiety
and depression |levels. Despite that, the mechanismsinvolved in such benefits remains poorly understood. Reduction
in minute ventilation of a maximal and submaximal workload is the main hypothesis for such benefits. However,
recent experimental findings strongly suggest that aerobic training either at low or moderate intensity can reduce
plasmatic levels of | gE, eosinophilia and airway remodeling. The present study describes the benefits that aerobic
conditioning can cause in asthmatic patients and the results point out that pulmonary rehabilitation focused on
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aerobic training and educational program must be part of treatment for these patients.
Key words: Asthma, aerobic exercise, airway inflammation, pulmonary rehabilitation.

BreveHistorico da ReabilitagdonaAsma

Um dos primeiros documentos existentes na literatura e
gue pode ser considerado como um conceito embrionéario do
gue hoje conhecemos como reabilitacdo pulmonar na asma
foi publicado por Livingstone & Gillespie“®. Nesterelato, os
autores empregaram exercicios respiratorios em sujeitos
asmaticos com o intuito de melhorar a mobilidade e a
capacidade de expansdo da caixatoracica.

Porém, até meados do século XX o termo ou o conceito de
reabilitagdo pulmonar para o paciente asmético ndo existiana
pratica médica e o tratamento era exclusivamente
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farmacol 6gico®”. O conceito de reabilitacdo, incluindo a
préticade exercicios aerébios, comegou asurgir nadécadade
50(6:2627.68) @ até pouco tempo atras, a recomendacdo de
exercicios para asméticos era vista como imprudente ou
irresponsavel em virtude do broncoespasmo que estes
pacientes podem ter durante a prética da atividade fisica, o
broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE)®.

Atua mente, o programade reabilitagdo pulmonar tem um
papel importante no conjunto de intervengfes para o
tratamento deindividuos asmaticos e €l e deve ser composto
de educacgdo do paciente, condicionamento fisico e
acompanhamento psi col 6gi co e comportamental . Além disto,
€ extremamente i mportante que o programa de reabilitacdo
esteja associado ao tratamento clinico-medicamentoso. Os
objetivos do programa de reabilitacdo séo melhorar a
qualidade de vida do paciente, aumentar sua capacidade
fisica e sua independéncia nas atividades da vida diédria
(AVD), diminuir os sintomas de desconforto respiratério e
as internagdes e reduzir o impacto psicossocial ocasionado
pela doenca®.
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ProgramasEducacionaisem Asma

O programa de educacéo dirigido a pacientes asméticos,
tanto em curto quanto em longo prazo, tem se mostrado (til
namel horadaqualidade de vida, reducéo damorbi-mortalidade
da doenca, reducdo dos gastos com servigos de salde,
otimizagao do uso dos medicamentos e reducéo do nimero e
da gravidade das crises®?. Os programas devem explicar ao
paciente e seus familiares acercadafisiopatologia daasmae
dos fatores desencadeantes (pontos gatilhos); sobre os
diferentes tipos de drogas disponiveis tais como os
broncodilatadores (de alivio) e os corticosteréides (de
manutencdo e/ou controle); sobre o uso correto das
medi cacOes e orienté-los sobre os possiveis efeitos col aterai s;
deve-se ainda ensinar ao paciente sobre a importancia da
higiene ambiental que consiste naretiradade fatores gatilhos
que causam atopia (alergia) no paciente; por Gltimo, éessencial
orientar o paciente e seus familiares sobre a utilizag&o os
medidores de pico de fluxo expiratério e o diario de sintomas,
medidas queirdo fazer com que elestomem atitudesno sentido
de prevenir e controlar o aparecimento de crises’”.

Condicionamento FisconaAsma

O conhecimento e o mangjo daasmaevoluiram detal modo
que o treinamento fisico € hoje considerado um dos
componentes mais importantes do programa de reabilitagdo
pulmonar®”. O treinamento fisico deve objetivar 0 aumento
da capacidade aerébia e da forga e da resisténcia muscular
periféricaeamelhoradacoordenacéo neuromotora. Qual quer
atividade fisica aerébia é recomendada para o treinamento
fisico de asméticos, porém, regularmente, amaisrecomendada
€ a natacdo provavelmente porque é realizada em ambiente
Umido e quente o que reduz ou previne o BIE. Porém, diversas
outras atividades aerdbias tém sido recomendadas tais como
acaminhada, seguidas pelacorrida, ciclismo, ginastica, subida
de degraus e a dangal“s®".

Tem sido observada uma grande variabilidade inter-
pacientes eintra-pacientes entre o grau de gravidade daasma
e 0 exercicio e a aptiddo fisica sugerindo que o falta de
condicionamento fisico sgja influenciada ndo apenas pela
doenca, mas também por variaveis psicolégicas®™. Para os
asméticos, arealizagdo de atividade fisica é um desafio, sgja
pela dispnéia vivenciada durante o exercicio ou pelo receio
em senti-la, e faz com que o individuo evite arealizacdo de
esportes e a participacdo em diversas atividades em grupo o
que traz consequiéncias psicossociais®. Por essa razéo 0s
portadores de asma tendem a ser menos ativos e menos
condicionados fisicamente que seus pares saudaveis!?47),
permanecendo af astados ou inativos das atividades em grupo,
0 que contribui paraaumentar o sentimento de “ distanciada
normalidade” vivenciado por esses individuos®*%¥, A
inatividadefisicaresultaem quadros de dispnéianapresenca
de esforgos cada vez menores, ocasionando aumento
progressivo das limitagdes para a realizacéo das atividades
devidadiaria(AVD) e deterioracdo da capacidade funcional
do paciente®,

A falta de atividade fisica também pode ser vista néo so
como consegiéncia, mas também como uma causa da asma.
O modo de vida sedentéario &, atualmente, considerado como
uns dos fatores responsaveis pelo aumento daincidéncia de
asma nas Ultimas 4 décadas nos paises ocidentais“®. Esta
hip6tese é baseada na relagdo conhecida entre 0 aumento da
preval énciade asma, obesidade e declinio da aptidao fisicae
é reforcada pelas evidéncias que sugerem que a obesidade
parece anteceder e favorecer a ocorréncia daasma, enquanto
aatividade fisicatem um efeito protetor®%),

Reabilitacdo em CriangasAsmaticas

As crises de asma podem ter um impacto consideravel no
dia-a-dia das criancas’®. Além disto, a grande maioria das
criancas com asma (entre 50 e 90%) tem dispnéia ao realizar
exercicio, também conhecido como BIE®®), Devido alimitacdo
fisicaeao BIE criangascom asmaevitam fazer atividadefisica
0 que reduz o seu condicionamento cardiorrespiratorio®’9. A
somatéria destes fatores pode levar ao isolamento social com
concomitantes efeitos mal éficos na autoconfianga, bem estar
emocional edesenvolvimento. Emoutraspalavras, arestricdo a
atividade fisica pode aumentar o risco de desenvolvimento de
problemas psicossociais, incluindo problemas emocionais e
comportamentai's, baixaauto-estima, desordenspsiquiétricase
baixa competéncia socia e escolar*e%9,

Osprimeiros estudos avaliando os efeitos do treinamento
fisico em criancas asméticas datam das décadas de 50 e 6055
218089 Dentre esses estudos, Petersen et al.®? aplicaram um
programa de treinamento constituidos de exercicios
calisténicos, jogos organizacionais, times esportivos e
atividades de auto-cuidado em criangas portadoras de asma
persistente moderada ou grave. Essas atividades eram
realizadas 3 vezes por semana, durante 8 meses, e osresultados
mostraram melhora do condicionamento fisico e da fungéo
pulmonar e diminuicdo do absenteismo e melhora no
rendimento escolar.

Posteriormente, Varray et a.(" aplicaram um programade
reabilitago pulmonar com duragéo de 6 meses e observaram
uma rapida e importante melhora no condicionamento
cardiorrespiratorio e umareducdo daventilagdo paraamesma
carga de traba ho (isocarga), ou sgja, um aumento no limiar
ventilatério. Neder et d.® avaliaram o impacto do treinamento
aerobio realizado por 2 meses em criangas asmaticas e
encontraram um aumento no condicionamento
cardiorrespiratério e uma redugdo da necessidade do uso de
medicagdo antiinflamatoria. Estes resultados sao subsidiados
por estudos populacionais em asmaticos. Neste sentido,
Rasmussen et a.®¥, num estudo prospectivo de mais de 10
anos, verificaram que a baixa aptiddo fisica em criancas
correlacionava-se significativamente com o desenvol vimento
de asma na adolescéncia. Adicionalmente, Huovinen et a
estudaram 262 pares de gémeos ao longo de 17 anos e
mostraram que 0s gémeos mai s ativos fisicamente tinham um
reducéo no risco de desenvolver asma comparados a seus
irm&os.
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Silvaet a.(™ avaliaram o condicionamento fisico eaforca
muscular de criancas asméticas depois de quatro meses de
participacdo num programa de exercicios fisicos. Os autores
mostraram que o0 grupo que realizou exercicio apresentou
mel hora na disténcia percorrida no teste de nove minutos, no
ndmero de flexdes abdominais, nas pressdes inspiratérias e
expiratorias maximas e na frequéncia cardiaca de repouso.
Basaran et al.® investigaram os efeitos do exercicio regular
subméaximo na qualidade de vida e na fungéo pulmonar de
criangas e verificaram que apesar dosfatores de qualidade de
vida terem melhorado nos grupos treinados e controle, a
melhora no grupo treinado foi significativamente superior.
Verificou-se ainda que os sintomas de asma também
apresentaram melhora apenas no grupo exercicio. Quanto a
fungdo pulmonar néo foram observadas alteragbes em ambos
0s grupos, exceto paraosvalores do pico defluxo expiratorio
do grupo treinado.

Mais recentemente, Fanelli et al.® avaliaram o efeito do
treinamento aerébico em criangas asméticas dividas em grupo
controle etreinado e verificaram umincremento dasvariaveis
fisioldgicas ao exercicio méximo e sub-maximo. Além disto,
apenas as criangas treinadas tiveram uma redugéo da
intensidade do BIE e melhora dos fatores relacionados a
qualidade de vida. Interessante notar que estes efeitos
ocorreram apesar das criancas do grupo treinado ter recebido
menores doses de esterdides inalatorios.

Reabilitacdo em AdultosAsmaticos

N&o existe um consenso sobre 0s pardmetros a serem
utilizados na prescricao de exercicios fisicos paraasméticos
® visto que existe uma ampla variacdo no tipo, duragéo e
intensidade de exercicio praticado e no uso profilético de
beta-agonistas com o intuito de inibir o desenvolvimento
do BIE“9),

O American College of Sports Medicine (ACSM) ©
sugere que aintensidade do treinamento fisico aerobio seja
igual ou superior a’50% do VO, pico praticado por 20 a 30
minutos, de formaininterruptae com exerciciosque envolvam
grandes grupos musculares, como a caminhada. A American
Thoracic Society (ATS)®, recomenda que a atividade fisica
paraasméticos sejarealizadacom umaintensidade entre 60 e
75% dafregliénciacardiacamaxima, praticadaideal mente de 2
a5 vezes por semana, por, pelo menos, 20 minutos.

Emtner et al.®? submeteram 26 adultos portadores de asma
leve emoderadaaum programade reabilitacgo de 10 semanas
composto por um programaeducacional etreinamento fisico
com natagdo. Os resultados sugerem que este programa
ocasiona um aumento dos parémetros da fungéo pulmonar,
incremento da capaci dade detrabalho, datolerénciaao exercicio
ediminui¢go nafrequiénciade aparecimento de BIE. Emtner et
al. @ mostraram também que os beneficios alcangados apds
um programa de reabilitacdo se mantinham, mesmo ap6s 3
anos do término do programa, principalmente nos sujeitos
guecontinuaram ase exercitar, pelo menos, umaou duasvezes
por semana.

Cochrane & Clark® avaliaram o efeito deum programade
reabilitacdo em criangas asméticas associando educacdo e
treinamento aerdbio realizado 3 sessdes semanais durante 3
meses. Os autores verificaram que os pacientes apresentaram
melhora na capacidade maxima de trabalho e na oferta de
oxigénio durante o exercicio subméximo, que serefletiu numa
guedados niveisdelactato sanguineo, daliberacéo de didxido
de carbono e daventilagdo minuto em relacdo ao consumo de
oxigénio. Essaadaptagdo metabdlicaao treino de endurance
deve ser particularmente relevante em pacientes asmaticos
por diminuir a ventilagdo durante o exercicio e reduzir a
sensacdo de dispnéia.

Somando-se a esses achados, Hallstrand et al.?
determinaram os efeitos do treinamento aerdébico na fungdo
respiratdria ao repouso e ao exercicio e no condicionamento
cardiorespiratério em individuos asméticos e controles nao
asmaticos. Apds 10 semanas de condicionamento fisico
aerébio, foi observado um ganho no consumo maximo de
oxigénio e no limiar anaerdbico em ambos os grupos. Apesar
do volume expiratorio forgado no 1° segundo (VEF))
permanecer inalterado em ambos os grupos, apenas 0s
paci entes asméti cos apresentaram umamelhorasignificativa
na ventilagdo voluntéria méxima. Além disto, foi observado
que, apds o condicionamento fisico, os pacientes asmaticos
apresentaram uma reducdo da ventilagdo minuto durante o
exercicio enquanto uma pequena mudanga ocorreu no grupo
controle. Esses achados mostram que o treinamento aerébico
melhora o condicionamento cardiorrespiratorio e reduz a
hiperpnéadurante o exercicio o que pode explicar areducdo
dafatade ar durante o esforco.

A reducdo dafaltade ar no exercicio pode ocorrer ndo sd
pela diminuicéo da ventilagdo durante as cargas de trabalho
submaximas, mas também porque o treinamento pode
promover um efeito dessensibilizante central na sensacéo de
fatadear®™. Além disto, o exercicio ritmico erepetitivo pode
produzir aumento dasincroniael etroencefalica® e aumentar
os niveis de endorfina sem reduzir a quimiossemsibilidade
ventilatoria®.

Acredita-se ainda que a prética de atividades esportivas
contribua para aumentar a auto-estima e a confianga do
paciente asmatico, que passa a desenvolver uma imagem
positivade si mesmo e que se contrapde a sua autopercepcao
deestar doente e dependente eisto poderiaexplicar areducdo
dos niveis de depressao e ansiedade apOs programas de
treinamento fisico nesses individuos™. Neste sentido,
Gongalves® avaliou o papel de um programa de
condicionamento fisico de alta intensidade nos aspectos
relacionados a qualidade de vida, niveis de ansiedade e
depressdo, sintomas de asmae niveis de 6xido nitrico exalado
em paci entes adultos com asma presidente moderadaou grave.
Os resultados mostraram que o treinamento fisico melhorou
significantemente as capaci dades méaximas e submaximas ao
esforgo e reduziram os nivels de depresséo e ansiedade. Foi
observado também que os pacientes do grupo treinado
tiveram melhoranos dominioslimitagéo fisica, freqliénciade
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sintomas, psicossocial e escore total do HRQL.
I nteressantemente, estes pacientes do grupo treinado também
um aumento nos dias livres de sintomas e reducdo do 6xido
nitrico exalado no grupo treinado.

A base fundamental desses efeitos do condicionamento
respiratorio em adultos com asma permanece ndo esclarecida,
entretanto o fato de que areducdo davariabilidade do pico de
fluxo expiratorio e adiminuicdo daintensidade do BIE e do
uso de medicacdo em criangas sugerem que o treinamento
fisico pode, dea gumamaneira, reduzir ainflamag&o pulmonar
alérgicacronica®5),

Efeito do Treinamento Fisico Aerébio em Modelos
ExperimentaisdeAsma

Osefeitosmodul adores do exercicio aerébio nainflamagéo
da inflamacdo em individuos saudaveis tém sido
extensivamente investigados®. De maneira geral, h4 um
consenso na literatura de que a atividade aerdbia de alta
intensidade elongadurac&o tende adesencadear umaresposta
pré-inflamatoria enquanto as atividades de intensidade leve
ou moderada realizadas por periodos de média ou longa
duracéo tendem adesencadear umarespostaanti-inflamatéria
(58586185 Grande parte dos efeitos imunomodul adores da
atividade fisica aerébia tém sido demonstrado em casos de
aterosclerose, diabetes, cancer de colon e de mama e de
doengas cardiacas isquémicas®®. Esses estudos demonstram
que o exercicio fisico regula a inflamacéo modulando a
expressdo de algumas citocinas e/ou quimiocinas, dentre el as:
interleucinas-1 (1L-1), IL-6 elL-8 bem como do TNF, MCP-1,
NAP-1, G-CSF®:%8618)_ A gtividade fisicaaerobiaé capaz de
modular tanto o sistemaimune inato quanto o adaptativo®®.
Os mecanismos que modulam essas respostas sao
dependentes de efeitos hormonais®®, metabdlicos®® e
mecanicos?®. Emborao exercicio sganorma menteclassificado
como um estimulo estressante cabe esclarecer que
normal mente ocorrem duas respostas ao exercicio: aresposta
aguda e a adaptacado cronica®#4D, Costa Rosa et al. relatam
gue “A resposta aguda é reacdo transitoria ao estresse,
enquanto o estimulo cronico gera a resposta de adaptacao
cronica ao exercicio, que habilita o organismo a tolerar de
maneira mais adegquada o estresse” 19,

Até o presente momento, poucos estudos investigaram os
efeltosdo treinamentofisico aerdbio sobrearespostainflamatoria
pulmonar alérgica e o sistemaimune na asma®>6: 8081,

Pastva et al.®*® foram os primeiros a mostrar que o
treinamento fisico aerébio de intensidade moderada reduz a
inflamag&o al érgicadas vias aéreas num model o experimental
de asma em camundongos e 0s autores mostraram que 0S
animai s submetidos ao treinamento fisico apresentaram uma
reducéo do numero de células polimorfonucleares e
linfomononucleares no lavado broncoalveolar (LBA), na
parede das vias aéreas e também nos vasos pulmonares. Pastva
et al.®*® também mostraram que o treinamento fisico reduziu
osniveisde IL-4, masndo de |IL-5, no LBA sugerindo que o
treinamento fisico aerdbio pode diminuir aresposta al érgica

Th2. O mesmo grupo mostrou posteriormente que parte desses
efeitos poderiam ser mediados pelo aumento de receptoresde
glicocorticoides®™. Entretanto, uma possivel critica a estes
estudos € que 0 model o experimental deinflamag&o pulmonar
alérgica usado nestes estudos era predominantemente
neutrofilico e ndo eosinofilico, como ocorre naasma.

Mais recentemente, Vieira et a.®8 desenvolveram um
modelo experimental pulmonar alérgico crénico em
camundongos com predominanciaeosinofilicae observaram
gue este modelo também apresentava um aumento na
expressio delL-4, IL-5e MCP-1 pelascélulasinflamatorias. O
aumento da celularidade e da expressdo dos mediadores
observado pela inflamac&o pulmonar alérgica cronica foi
reduzido tanto pel o treinamento fisico aerdbio deintensidade
leve quanto moderado nos compartimentos peribrénquico €2,
perivascular e parenquima®d. Umavez que as IL-4 e IL-5
também podem mediar asintesede IgE eaeosinofiliadasvias
aéreas®®) também avaliaram os niveis de IgE e 1gG1
especificos para ovalbumina e foi observado que eles ndo
foram alterados pelo treinamento fisico. Estes resultados
sugerem que os efeitos anti-inflamatorios do treinamento fisico
aerébio num modelo experimental de inflamag&o pulmonar
alérgica cronica ndo sdo mediados pela liberacdo de
mediadores quimicos pelos mastdcitos na fase inicial da
inflamag&o alérgica. Interessante notar que estes resultados
sd0 contraditérios aquel es apresentados por Pastva et al.®
que observaram uma reducéo dos niveis de IgE especificos
paraOVA apdsamelhorado condicionamentofisico. E possivel
que a diferenca de resultados entre os estudos sejam
decorrentes do momento em que aatividadefisicafoi iniciada
em relacdo ao processo de sensibilizacdo alérgicacronica.

Vieiraet al.® investigaram, pelaprimeiravez, os efeitos
do treinamento fisico aerébio sobre a expressio de citocinas
Thl (IL-2 e IFN-gama), entretanto, foi observado que nem
inflamag&o alérgica nem o treinamento aerdbio alteraram a
expressdo dessas citocinas nas vias aéreas dos animais
sugerindo que a reducdo das citocinas Th2 ocasionada pelo
condicionamento fisico ndo pode ser explicada pela
modificac&o do equilibrio Th1/Th2 como previamente proposto
pela teoria de auto-regulacéo da hipotese da higiene.

O termo remodel amento tem sido normalmente aplicado
para descrever um processo dindmico que leva a alteracGes
estruturais dos pulmdes na asma“4274778% Estas alteraces
estruturais sdo normalmente relatadas como sendo
secundérias a inflamagao e resultam num componente
irreversivel de obstrucéo das vias aéreas em pacientes
asméti cos, especialmente naasmaseverae como consegiiéncia
0 paciente, muitas vezes, deixa de responder aos
broncodilatadores®#). Entretanto, existe um ndmero
crescente de evidéncias sugerindo que o remodelamento na
asmanao selimitaas vias aéreas, mas estende-se aos vasos e
parénquima pulmonares®1144495L717477.84) " \/jeira et al.®)
desenvolveram um modelo experimental que apresenta
aumento na deposicao de fibras colégenas e eléasticas nas
vias aéreas e vasos pulmonares e espessamento da parede
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das vias aéreas, alteracles estas possivelmente decorrentes
da hipertrofia e hiperplasia da musculatura lisa e células
epiteliais e espessamento da musculatura lisa vascular.
Observaram aindaqueaatividadefisicaaerobiadeintensidade
leve e moderada reduziu o remodelamento brénquico
(producéo de colégeno, misculoliso e elasting) dasvias aéreas
num modelo experimental de inflamac&o pulmonar alérgica
cronica. Os autores especulam que os efeitos inibitorios da
atividadefisicaaerobiadeintensidadeleve ou moderadasobre
aexpressao dalL -5 poderiam estar relacionados areducdo da
inflamacao eosinofilica, enquanto que seus efeitosinibitérios
sobre aexpressdo dalL-4 poderiam estar relacionados com a
inibi¢do do remodel amento encontrado. Em ambos os estudos,
Vieiraet d. ®& demonstraram também que parte desses efeitos
antiinflamatérios einibidores do remodel amento parecem estar
associados ao aumento da expressdo da citocina
antiinflamatérial L-10.

Alémdo efeito daatividade fisica sobre as citocinas Th2,
as quimiocinas também apresentam um importante papel na
fisiopatologia da asma tais como a ativacéo da cascata
inflamatoria, a hiperresponsividade bronquica e o
remodelamento das vias aéreas. Neste sentido, niveis
aumentados de MCP-1 tém sido verificados no LBA e nas
vias afreas de paci entes asméti cos e em model os experimentais
(2376672 Parte dos efeitos anti-inflamatorios do treinamento
fisico em doengas como a sindrome metabdlica e as doengas
cardiovasculares ocorrem através da reducdo dos niveis de
M CP-17® enquanto outra parte, principalmente nas doencas
vasculares, tem sido atribuida a modulacéo da expressao e
atividade da enzima 6xido nitrico sintase endotelial
amplamente expressa pelo endotélio vascular®. Os efeitos
do treinamento fisico aerdbio sobre a resposta vascular tém
sido extensivamente investigados, porém existem poucos
estudos analisando este efeito no pulméo®“%®, Os efeitos
do treinamento fisico aer6bio deintens dade leve ou moderada
sobre a expressdo de MCP-1 em model os experimentais de
inflamag&o pulmonar a érgicacronicamostraram umareducdo
de suaexpressao pelas cél ulasinflamatdrias no compartimento
perivascular. Estesresultados sugerem que este efeito poderia
ser um dos mecanismos envolvidos na reducdo da migragdo
das células inflamatorias para as vias aéreas, vasos e
parénquima pulmonar no model o experimental €.

Apesar do modelo de sensibilizagdo alérgica cronica
animal ser amplamente utilizado para avaliar as alteragtes
fisiopatol 6gicas da asma, existe uma grande diferenca entre
estes modelos e a doenca propriamente dita®®2. A maior
diferenca decorre da instalagdo do processo alérgico visto
gue seinterrompermos o processo de sensibilizagdo alérgica
cronicaem model os experimentai s, ainflamacao pulmonar é
revertidaespontaneamente. Além disto, devemoster cuidado
ao transpormos os resultados obtidos em modelos
experimentais paraa préticaclinicaporque poderiasugerir ao
paciente que o treinamento fisico poderiaser substituido pelo
tratamento clinico medicamentoso reduzindo assim os
cuidados do paciente com o uso damedicagdo. Assim, apesar

de compreendermos que os resultados descritos no modelo
experimental ndo podem ser transpostos paraapréticaclinica,
érazoavel sugerir queaatividadefisicaaerdbiadeintensidade
leve ou moderada pode reduzir ainflamac&o e remodelamento
pulmonar num modelo de inflamagdo pulmonar alérgica
crénica.

Em resumo, existem diversos estudos mostrando que a
atividade fisicaaerébiatem beneficios em pacientesasméticos,
entretanto os mecani smos que desencade am estes beneficios
permanecem pouco conhecidos. A atividade fisica aerdbia
reduz o limiar ventilatério e melhoraacapacidade fisicadestes
pacienteseigtoreduz afdtadear eaincidénciade broncoespasmo
induzido pelo exercicio. Entretanto, evidéncias recentes da
literatura sugerem que a atividade aerébia também parece
reduzir ainflamag&o pulmonar alérgicacronicaeasomatoria
destes beneficios subsidia cada vez mais a indicacdo da
atividade fisica para pacientes asmaticos.
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