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RESUMO

INTRODUGCAO: obesidade impacta diretamente e negativamente nos aspectos clinicos de diversas doencas, entre
elas a asma. Embora a obesidade esteja relacionada com o indice de massa corporal (IMC) acima de 30 kg/m2 ou
maior, ndo podemos nos limitar apenas a esta variavel. OBJETIVO: Analisar os fatores que influenciam o sucesso
da reabilitacdo cardiopulmonar em pacientes obesos asmaticos, bem como; Avaliar a relacdo entre a intensidade
do exercicio prescrito e 0 sucesso da reabilitacdo cardiopulmonar em pacientes obesos asmaticos; Analisar a
influéncia da duracdo do tratamento na eficacia da reabilitagdo cardiopulmonar e perda de peso em pacientes
obesos asmaticos; METODOLOGIA: Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica qualitativa, realizado no
més de abril o qual foi aplicado critério de inclusdo destacando-se, ensaios clinicos controlados randomizado e
aleatorizado como nota minima de 6 na escala de metodologia/evidéncia Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) e artigos publicados na integra disponivel de forma gratuita. RESULTADOS E DISCURCAQ: Para 0
programa de reabilitacdo cardiopulmonar com base nos exercicios aerdbicos, teve-se uma variacdo na intensidade,
entre 40-75% do Vo2 maximo, porém deve-se levar em consideracdo o nivel do condicionamento do individuo.
Os exercicios resistidos também néo tiveram uma consonancia referente a quantidade de carga ideal para promover
beneficios, porém sabemos que uma variacdo entre 50-75% de 1RM, foram utilizados e obtiveram excelentes
resultados. CONCLUSAQ: Os protocolos de reabilitacdo costumam ser misto, entre aerébico com 40-75% do
Vo2 méximo e anaerdbico entre 50-75% de 1RM, sendo que o tempo ideal para ter excelentes resultados com a

diminuicdo dos sinais e sintomas varia entre 8 e 12 semanas.

Palavras-chaves: Asma; Obesidade; Reabilitacéo.



ABSTRACT
INTRODUCTION: Obesity directly and negatively impacts the clinical aspects of several diseases, including

asthma. Although obesity is related to body mass index (BMI) above 30 kg/m2 or higher, we cannot limit ourselves
to this variable alone. OBJECTIVE: To analyze the factors that influence the success of cardiopulmonary
rehabilitation in obese asthmatic patients, as well as; To evaluate the relationship between the intensity of
prescribed exercise and the success of cardiopulmonary rehabilitation in obese asthmatic patients; To analyze the
influence of the duration of treatment on the effectiveness of cardiopulmonary rehabilitation and weight loss in
obese asthmatic patients. METHODOLOGY: : This study is a qualitative systematic review, conducted in April
which was applied inclusion criteria highlighting, randomized and randomized controlled trials as a minimum
score of 6 on the scale of methodology/evidence Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and articles published
in full available for free. RESULTS AND DISCUSSION: For the cardiopulmonary rehabilitation program based
on aerobic exercises, there was a variation in intensity, between 40-75% of maximum Vo2, but the level of
conditioning of the individual should be taken into consideration. Resistance exercises also had no consensus
regarding the amount of ideal load to promote positive benefits, but we know that a variation between 50-75% of
1RM was used and obtained excellent results. CONCLUSION: The rehabilitation protocols are usually mixed,
between aerobic with 40-75% of maximum Vo2 and anaerobic between 50-75% of 1RM, and the ideal time to

have excellent results with the reduction of signs and symptoms varies between 8 and 12 weeks.

Keywords: Asthma; Obesity; Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO
A obesidade € definida através do indice de massa corporal (IMC), levando em

consideracdo que um IMC acima de 30 kg/m2 ou maior, no entanto este dado pode repercutir
apenas seus aspectos fisiologicos e metabdlicos, assim retendo um alto risco de viés (PETERS;
DIXON; FORNO, 2018).

A obesidade impacta diretamente e negativamente nos aspectos clinicos de diversas
doencas, entre elas a asma. Embora a obesidade esteja relacionada com o indice de massa
corporal (IMC), ndo podemos nos limitar apenas a esta varidvel, pois, estudos recentes
demostram que sua especificidade para individuos obesos asmaticos sofre diversas variagdes,
sendo necessario uma abordagem ampla frente a esta problemética (PETERS; DIXON;
FORNO, 2018).

Asma e classificada como uma doenga crbénica com caracteristicas heterogénica,
levando em consideragdo os sinais e sintomas, entre elas inflamagéo crénica das vias aéreas,
limitacdo variavel ao fluxo aéreo expiratorio, sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosse,
sofrendo variacGes entre tempo e intensidade (SCHIFFERS et al, 2023).

A asma estar presente em nossa sociedade com um aumento de diagndsticos crescentes
nas ultimas décadas, afetando 399 milhdes de pessoas ao redor do mundo, isso corresponde a
4,3% da populacdo mundial. Sendo classificada como uma das doencas crénicas com maior
prevaléncia ao redor do mundo (SCHIFFERS et al, 2023).

A interleucina 6 (IL6) produzida por macréfagos nos tecidos adipdcitos € um importante
marcador de salde metabdlica, assim como um marcador de gravidade para a asma. Porém,
alguns individuos com um IMC controlado, estes ndo obesos também apresentam niveis de IL-
6 elevada, assim, ndao sendo um marcador exclusivo e especifico para gravidade da asma
(PETERS; DIXON; FORNO, 2018).

A aptidao cardiopulmonar é um forte preditor de mortalidade quando se trata de doencas
respiratorias, este marcador se destaca, assim exercicios reduz a prevaléncia de muitas doencas,
no entanto, o grande desafio para obter resultados satisfatorios estdo relacionados com o quadro
clinico do asmatico, seu nivel de obesidade e administracdo de um bom programa de aptidédo
cardiopulmonar (MAJD et al, 2016).

O descondicionamento é comum em pacientes asmatico, este quadro associado a um
aumento de peso gradual, repercute negativamente em um programa de reabilitacdo
cardiopulmonar, pois individuos com asma ndo controlada o exercicio pode induzir ao
broncoespasmo, assim devendo ser levando em consideragdo durante a escolha de um bom

programa de reabilitagdo cardiopulmonar (MAJD et al, 2016).
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Diante do quadro evidenciado acima, se faz necessario uma analise dos fatores que
influenciam o sucesso da reabilitacdo cardiopulmonar em pacientes obesos asmaticos, assim
quantificando as melhores estratégias abordadas.

Este estudo se torna relevante, pois através do mesmo é possivel contribuir com mais
informacBes e conhecimentos a respeito da tematica abordada, assim garantido mais
acertabilidade na tomada de decisdo, quanto a estratégias de controle da asma em pacientes

obesos.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar os fatores que influenciam o sucesso da reabilitagdo cardiopulmonar em

pacientes obesos asmaticos

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Auvaliar a relacdo entre a intensidade do exercicio prescrito e o sucesso da reabilitagdo

cardiopulmonar em pacientes obesos asmaticos;

e Analisar a influéncia da duracdo do tratamento na eficacia da reabilitagdo

cardiopulmonar e perda de peso em pacientes obesos asmaticos;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASMA

Asma ¢ definida como uma doenca cronica das vias aéreas que faz parte do grupo
heterogéneo de condicbes o qual resulta em alteracdes diretas ao fluxo aéreo, como obstrugédo
bronquial recorrente e reversivel. Sendo caracterizada pela inflamacdo associada a sua hiper-
reatividade das vias aéreas, assim limitando o fluxo aéreo (PERALES, J. G. 2016).

Os dados epidemioldgicos sobre asma sdo preocupantes, pois desde a segunda metade
do século XX sua prevaléncia aumentou, principalmente em criancas afro-americanas e pobres.
SO nos EUA, estima-se que mais de 13% das criangas do pais tenham asma, repercutindo
diretamente na demanda de servigos de saude prestado por departamentos de emergéncia,
ambulatorios e hospitalizagdes (PERALES, J. G. 2016).

Porém, de acordo com MARQUES, et al (2022), em seu estudo o qual colheu dados do
DATASUS (Ministério da Saude) entre 2016 e 2022 em todas as regides do Brasil houve uma
reducdo significativa nos nimeros de internacfes comparado com anos anteriores, destacando-

se 0s homens que tiveram menor numero de internagéo e obitos comprados com mulheres.

Diante da fisiopatologia da asma o quadro inflamatorio do mesmo é devido ao
estreitamento dos bronquios, proveniente de mediadores inflamatérios presentes nesta quando,
destacam-se 0s mastocitos, eosinéfilos, linfocitos T, células dendriticas, macréfagos e
neutrofilos. Este quadro tende a se agravar de acordo com a idade, pois o processo natural do
corpo proporciona alteragdes como perda da elasticidade e troca gasosa, assim dificultando a
respiracdo (MACIEL, 2018).

Seu quadro clinico é restrito, porém bastante complexo, sendo sua principal
caracteristica a dispneia e episodios de sibilandia, diante da ausculta pulmonar ou até mesmo
em crises sem necessidade de ausculta, sendo bastante audivel, neste o paciente relata chiado
no peito. Além disso o paciente pode apresentar  baqueteamento digital em adultos, e
diminuicdo da velocidade de crescimento em crianca, tudo isto divido a limitacdo crénica da
via aérea (RODRIGUES et al 2021).

Em concordancia, Pereira et al (2021), afirma que as principais caracteristicas da Asma
sdo desencadeadas por infec¢es, fatores emocionais, alergias a pelos de animais domesticos,
alérgenos presentes no ar e ainda apontam que o desequilibrio cronico de apetite (obesidade)
exacerba os riscos de asma, pois apresenta um grande impacto sobre a inflamacdo das vias

aéreas.
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O diagnéstico da asma deve ser confirmado através da espirometria ou medida de pico
de fluxo expiratério da variabilidade da limitacdo de fluxo (aumento de 12% e 200 ml do
volume expirado no primeiro segundo), sendo de suma importancia a mensuracdo apds
utilizacdo de broncodilatadores. O exame fisico e de imagem pode ser um recurso
complementar bastante efetivo para auxiliar no diagnostico diferencial (BASKARAD, 2022).

Assim, levando em consideracdo o quadro de hiper-responsividade das vias aéreas em
decorréncia de reagdo inflamatoria multicelular, os Corticoides inalatorios (CI) na sua grande
maioria sdo os inalantes de primeira escolha, visando o tratamento através da melhora dos sinais
e sintomas da asma. Os corticoides inalatérios atuam diretamente na reducdo do quadro
inflamatdrio melhorando a fungdo pulmonar e exacerbacdo da doenca, porém, apesar de bons
resultados com a utilizagdo do mesmo, ndo sabemos detectar possiveis efeitos colaterais a longo
prazo, sendo motivo de atencdo na hora da recomendacdo por profissionais de salde
(JENTZSCH,2019).

3.2 OBESIDADE

A definicdo de obesidade segunda a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) ¢é quando o
individuo tem um IMC maior ou igual a 30 kg/m2, no entanto essa definicdo ndo € muito aceita
pela comunidade cientifica como um todo, gerando discordancia nas publicagdes, pois outas
definicdes mais amplas sdo mais aceitaveis, como percentual de gordura corporal e marcadores
de obesidade como interleucina 6 (IL-6), beta interleucina 1 (IL-1 beta), fator de necrose
tumoral alfa (TRF-a) e Reacdo em Cadeia da Polimerase (PRC) entre outros (MILIKU,
MORAES, SUBBARAO, 2023).

Pesquisas recentes alertam para o aumento exponencial de obesidade em todo o mundo
e 0 Brasil ndo ficou de fora, dados consolidados entre 2006 e 2019 demonstrou que 5 capitais
da regido norte do pais comtemplam mais de 20% da sua popula¢do obesa, destacando-se
Manaus e Rio Branco com 27,2% da sua populacdo com diagnéstico de obesidade (SILVA et
al 2021).

Nos ultimos 30 anos, deparamos com uma avancgo tecnolégico o qual proporcionou
mudancas direta no nosso padrdo de vida, destacando-se o mal habito alimentar através de
produtos industrializados, contendo alto teor caldrico, sobretudo carboidratos simples e
gorduras hidrogenadas, pois estes produtos estdo acessiveis a populacdo em geral através do

seu baixo custo, no entanto causando danos ao tecidos mediante a estimulacdo de substancias



16

pré-inflamatorias como IL-6, IL-1B, adiponectina, TNF-o, PC-R e leptina (FATUCH,
ROSARIO, 2005).

Portanto, deixando de lado alimentos que contém componentes o qual pode melhorar o
funcionamento do organismo como frutas, verduras, legumes 0s quais apresentam catequinas,
flavonoides entre outras estes apresentam componentes bioativos, assim atendendo as
necessidades diarias do organismo (DE OLIVEIRA et al. 2020).

Em obesos, desata-se uma resposta imune complexa e ainda pouco compreendida, a
hiperativacdo da resposta inflamatdria através da hipertrofia do tecido adipécito ocasionando
baixa perfusdo e hipoxemia celular. Uma das respostas para o quadro inflamatorio é o aumento
de macrofagos na regido sendo recrutados ao senario pro-inflamatoério, resultando em citocinas
inflamatdrias, resisténcia a insulina e doencas metabolicas (DE OLIVEIRA et al. 2020).

Atualmente, diversos estudos tentam estabelecer a relacdo entre asma e obesidade, pois
houve uma crescente prevaléncia de ambas no mesmo periodo, levando a uma hipotese que a
obesidade poderia representar um risco estatisticamente relevante para o desenvolvimento de
asma, porém esta patologia e abrangente e contém um mecanismo fisiologico, ambiental e
genético pouco conhecido (FATUCH, ROSARIO, 2005).

3.3 REABILITACAO CARDIOPULMONAR

A reabilitacdo cardiopulmonar é definida através de um conjunto de intervencgdes frente
a pacientes com doencas pulmonar, porém que nédo é limitado ao exercicio fisico, contemplando
diversas intervencdes além do exercicio, como educacdo sobre a patologia presente, habitos de
vida e acompanhamento com psicologo, repercutindo diretamente na qualidade de vida
(LANZA; CORSO, 2017).

Assim, sendo indicado para pacientes sintomaticos e/ou com alteracdes na capacidade
funcional e na qualidade de vida, em decorréncias de doencas cronicas mediante a
comprometimento cardiaco ou pulmonar. A maioria dos protocolos de reabilitacdo
cardiopulmonar sdo ministrados por uma equipe multidisciplinar, devido a uma taxa maior de
resolubilidade (LANZA; CORSO, 2017).

Por tanto, os principais objetivos dos programas de reabilitacdo estdo alinhados com
uma maior autonomia do sujeito, mediante a melhora na qualidade de vida, aumento da
capacidade funcional/fisica, diminuicdo dos sintomas de desconforto respiratorio, assim

repercutindo em uma maior aderéncia a atividades de vida diarias (WAMOTO et al 2020).
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No entanto deve-se levar em consideracdo as alteragcdes do sistema cardiopulmonar
relacionados a idade, pois com o envelhecimento ocorre adaptagdes consideradas fisiologicas
para os individuos. Na maioria dos idosos saudaveis se tem pouca alteracdo no sistema
cardiovascular em repouso, porém ocorre uma diminui¢do acentuada na capacidade maxima
durante o exercicio (IRWIN, TECKLIN, 2003).

Em consonéncia, os efeitos fisiolégicos da reabilitacdo cardiopulmonar implicam em
uma melhor aptidao fisica aerdbica, assim impactando diretamente em componentes sistémicos
relacionados a satde do individuo, com um a boa capacidade do sistema respiratério de suprir
oxigénio durante a demanda gerada pela atividade, seja ela de curta duracdo ou ndo, assim
proporcionando uma resisténcia maior a fadiga (IRWIN, TECKLIN, 2003).
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3 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa se trata de um estudo de revisao sistematica qualitativa, no qual
possibilita a analise de estudos primarios para responder uma questdo norteadora, realizada
através de seis fases, sendo elas: construcdo de uma pergunta norteadora busca e analise da
literatura sobre a temética, coleta de dados da literatura, critica das pesquisas incluidas,
formulacéo da discussdo dos resultados analisados e constru¢do de um documento para a
apresentacdo da revisio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA DOS ARTIGOS

A busca foi realizada atraves das seguintes bases de dados eletronicas: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrival System Online (MEDLINE) e U.S. National Library of Medicine (PUBMED). Durante
0 més de abril de 2023, com os seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Asthma”;
“Obesity” e “Rehabilitation” toda a busca foi realizada com termos em inglés utilizando o

boleando AND.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Foi incluido na analise artigos originais que respondessem a seguinte tematica “Fatores

que influenciam o sucesso da Reabilitacdo Cardiopulmonar em pacientes obesos asmaticos’’,
publicado entre 2019-2023, ensaio clinico randomizado e controlado com nota minima de 6
pontos na escala de metodologia/evidéncia Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e artigos
publicados na integra disponivel de forma gratuita.

Foram excluidas revisdes sistematica, meta-analise e artigos que ndo respondiam o objetivo
principal da pesquisa ou que tiveram duplicacdo na busca nas plataformas digitais.

Os critérios de elegibilidade dos estudos ocorreram por meio da tabela de PICO e estdo

detalhados na tabela 1.

TABELA 1 - Critérios de inclusdo e exclusao.

INCLUSAO EXCLUSAO
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P Participat

Pacientes obesos asmaticos
que participam de programas
de reabilitacdo cardiopulmonar

Estudos que ndo envolvem

pacientes obesos asmaticos.

| Intervention

Andlise dos fatores que

influenciam o sucesso da

reabilitagdo cardiopulmonar.

Estudos que ndo investigam os
fatores que influenciam o
sucesso da reabilitacdo

cardiopulmonar

C Comparacion

Auséncia de analise dos fatores
que influenciam o sucesso da

reabilitagdo cardiopulmonar.

Né&o se aplica

O Outcome

Melhora da

funcional,

capacidade
reducao da
obesidade e controle da asma,
melhora da qualidade de vida,
melhora da funcdo pulmonar,
reducao da inflamacéo
sisttmica e reducdo de

sintomas associados a asma.

Né&o se aplica

1: Critérios de incluséo e exclusao.

FONTE: Dados da pesquisa, 2023.

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.

IDENTIFICACAO

(n=80);

Totas de artigos identificados:
MEDLINE (n=80);
(n=40); TOTAL (n=200).

LILACS
PUBMED

4

NUmero de estudos apds a aplicacdo dos
filtros: LILACS (n=1); MEDLINE (n=12);
PUBMED (n=3); TOTAL (n=16).

¢
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Estudo que ndo responderam a tematica
principal: MEDLINE (n=4), PUBMED
(n=2).

Estudos observacionais MEDLINE (n=3);
Revisdes sistematicas MEDLINE (n=2).

4

Artigos  excluidos  por  ndo
ELEGIBILIDADE corresponderem aos  critérios de

inclusdo (n=11)

INCLUSAO Artigos incluidos no estudo (n=>5)

SELECAO DOS ESTUDOS

A selecdo dos estudos contou com busca nas bases de dados selecionadas utilizando os
descritores: “Asthma”; “Obesity” e “Rehabilitation” juntamente com o booleano AND.

A primeira busca teve um total de 200 artigos, LILACS (n=80); MEDLINE (n=80);
PUBMED (n=40), quando aplicado os filtros: publicado entre 2019-2023, ensaio clinico
randomizado e controlado, disponivel na integra, cairam para 16 estudos, LILACS (n=1);
MEDLINE (n=12); PUBMED (n=3).

Na plataforma Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, (LILACS),
foi encontrado um 1 artigo apos a busca, o qual respondeu todos os critérios de inclusdo e
exclusdo, recebendo uma nota 6 de acordo com a escala de metodologia Physiotherapy
Evidence Database (PEDro).

Na plataforma Medical Literature Analysis and Retrival System Online (MEDLINE), a
busca resultou em 12 estudos, o qual foi excluido 4 estudos por ndo respeitarem a tematica
principal, 3 estudos observacionais e 2 revisdes sistematicas que acabaram passando na busca
mesmo contendo os filtros, assim, manteve-se 3 ensaios clinicos, que respeitaram os critérios,
2 com nota 7 e 1 com nota 6 na escala de metodologia Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). Na plataforma U.S. National Library of Medicine (PUBMED) foram encontrados 3

artigos, 2 foi excluido por ndo responder a tematica principal, mantendo-se 1 com nota 7.

Ao final de toda a busca e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo se mantiveram 5

ensaios clinicos variando suas notas entre 6 e 7 pontos na escala de metodologia Physiotherapy
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Evidence Database (PEDro), apds a soma de todas as notas e sua divisao, o nivel de qualidade
metodoldgica média desta revisdo é de 6,6 em uma escala de 0-10, levando em consideracao
todos os ensaios clinicos controlados e aleatorizados presente nesta revisao.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados foi elaborada tabelas, com os artigos que foram selecionados,
através Microsoft Office Word 2010, tendo todas as informagGes como: titulo, autor, o ano que
foi publicado, o tipo do estudo, intervencdo, total das aplicagdes, principais resultados e a
concluséo.

Além da aplicacdo da escala PEDro: the physiotherapy evidence database, sendo a fonte
principal para analisar a qualidade metodoldgica de cada ensaio clinico presente nesta revisao,
0 qual foi aplicado todos os 11 critério que a tabela recomenda, apos a leitura de toda a

metodologia dos ensaios clinicos.

4.6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Nesta etapa foi realizada a descri¢do dos resultados encontrados nos artigos selecionados, e
estes resultados foram apresentados por intermédios de tabelas, tendo como objetivo, organizar
a distribuicdo das informacdes e ainda fazer com que o leitor tenha uma visdo mais abrangente

dos dados descritos.
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Para realizacdo da pesquisa “Analisar os fatores que influenciam o sucesso da

reabilitagdo cardiopulmonar em pacientes obesos asmaticos: uma revisdo integrativa” Foi

analisado 6 artigos pesquisados em 3 base de dados, como demostra a tabela a seguir

TABELA 2 — Distribuicéo dos artigos pelas bases de dados.

BASES DE DADOS FREQUENCIA PERCENTUAL
PUBMED 1 20%

LILACS 1 20%

MEDLINE 3 60%

TOTAL 5 100%

2: Distribuicdo dos artigos pelas bases de dados

FONTE: Dados da pesquisa, 2023.

Os estudos analisados foram selecionados a partir dos critérios de inclusdo dos ultimos

5 anos, sendo encontrado artigos entre os anos de 2019 e 2022, conforme a tabela abaixo:

TABELA 3 - Distribuicdo dos artigos por ano de publicacao.

ANO FREQUENCIA PERCENTUAL
2019 1 20%

2020 1 20%

2021 3 60%

TOTAL 5 100%

3: Distribuig&o dos artigos por ano de publica¢éo.

FONTE: Dados da pesquisa, 2023.



TABELA 4 — Fase | da analise dos artigos.

A tabela a seguir apresenta o titulo, tipo de estudo, autor e ano, como também cada
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intervengdo presente no estudo de forma detalhada, finalizando com o total de aplicagdes do

protocolo de reabilitacdo cardiopulmonar.

TITULO/TIPO DE
ESTUDO/AUTOR/ANO

INTERVENCAO

TOTAL DE
APLICACOES

Um ensaio controlado
randomizado pragmatico
de reabilitacdo pulmonar
personalizada em
participantes com asma de
dificil controle e indice de
massa corporal elevado -
Ensaio clinico
randomizado. Ricketts et al
2022.

Reabilitacdo pulmonar personalizada com
supervisdo e educacdo sobre 0 manejo da
asma. Os participantes foram divididos em
dois grupos, intervencéo e controle. O grupo
intervencdo recebeu 8 semanas de
treinamento com exercicios aerobicos e de
fortalecimento muscular, juntamente com a
educacdo em dor sobre a asma, 0 grupo
controle recebeu apenas a educagdo em dor.
Os exercicios foram realizados em uma
academia local, com o treino personalizado
para cada individuo considerando o seu
nivel de condicionamento. Os exercicios de
resisténcia foram realizados com uma
variacao de séries entre uma e trés,
mantendo uma média de 12 repeticGes. O
protocolo de resisténcia foi: Extensfes de
pernas (1-3 kg); Rosca de biceps (1-3 kg);
Rosca de biceps (0,5-5 kg); Sentar-se para
levantar-se (ndo quantificou o total de
repeticdes); Elevacdo do mastro ((1 a 6 kg).
Os exercicios aerobicos implementados
foram andar em ritmo por 3 minutos e
pedalar em uma bicicleta ergométrica
estacionaria com baixa resisténcia por 3 min

8 semanas de treinamento de
resisténcia e aerdbio, 2 vezes
por semana, com duracdo de
60 minutos cada sessao.

Efeito a curto e longo
prazo de um programa de
reabilitacdo pulmonar de
alta intensidade em
pacientes obesos com
asma: um ensaio clinico
randomizado e controlado.
Ensaio clinico
randomizado. Tirk et al
(2022)

Este estudo contou com o grupo intervengéo
e controle, onde o grupo intervencéo foi
submetido a um programa de reabilitacdo
cardiopulmonar durante 12 semanas. Este
programa contou com treinamento fisico,
intervencdo nutricional e sessdes
psicoldgicas em grupo. Treinamento fisico
foi uma sessdo de treinamento intensivo com
alta intensidade (90% do V02 maximo),
durante 40-60 minutos por trés vezes na
semana.

12 semanas de treinamento,
utilizando 90% do Vo2
maximo, durante 40-60
minutos, trés vezes na
semana.

Efeito de 8 semanas de
treinamento aerébio

O programa de reabilitacdo pulmonar contou
com dois grupos, intervencdo e controle. A

8 semanas de exercicio
aerdbico, em uma bicicleta
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incremental sobre
mediadores inflamatorios,
indices cardiorrespiratorios
e capacidade funcional em
criangas obesas com asma
brénquica - Ensaio clinico
randomizado. Elnaggar et
al (2021)

proposta foi 0 grupo intervencao realizar um
treinamento aerdbico durante 8 semanas,
este consiste em sessdes de exercicios
supervisionados em uma bicicleta
ergometrica, com duracdo de 45 minutos
cada sessao, sendo 2 sessdes a cada semana.
A intensidade do exercicio foi aumentada
conforme o linear de resisténcia do
participante. O grupo controle ndo recebeu
nem um tipo de intervencao.

ergométrica, com duracédo de
45 minutos cada sesséo,
sendo 2 sessdes a cada
semana, visando atingir um
V02 maximo de 75%

O exercicio melhorou a
atividade fisica e as
comorbidades em adultos
obesos com asma - Ensaio
clinico randomizado
controlado. Freitas PD et al
(2019)

Os adultos obesos com asma passaram por
um programa de perda de peso juntamente a
um programa de exercicio aerobico e
resistido. O grupo intervencgdo contou com 4
aulas, duas por semana, com duragédo de 90
minutos cada. Estas aulas contaram com
informacdes sobre a asma, desde sua
fisiopatologia a medicaces utilizadas. Um
programa de perda de peso hipocalérica e 12
sessOes na psicologa. O programa de
exercicio aerdbico e resistido foi ministrado
durante 3 meses, duas sessGes por semana,
com a intensidade de 50-75% do Vo2
maximo, em uma esteira intercalada com
bicicleta. O treino resistido contou com 2
séries de 10 repeticGes utilizando entre 50-
70% de 1RM.

4 aulas informativas sobre
asma e obesidade, programa
de exercicios aerébicos
durante 3 meses 2 vezes por
semana com 50-75% do Vo2
maximo em esteira e
bicicleta. Exercicios
resistidos 2 séries de 10
repeticdes utilizando entre
50-70% de 1RM.

Exercicios de treinamento
resistido para individuos
obesos e ndo obesos que
vivem em regides de alta
altitude utilizando
marcadores bioquimicos -
Ensaio clinico
randomizado e controlado.
Ahmad et al (2021).

Neste estudo o grupo intervencdo recebeu
um programa de exercicios resistidos, o qual
contava com 3 séries de 10 repeticGes com
uma carga de 60-75% de 1RM. O grupo
controle ndo recebeu nem uma intervencao.

3 vezes por semana, durante
8 semanas, uma com 60-
75% de 1RM.

4: Fase | da analise dos artigos.

FONTE: Dados da pesquisa, 2023.




TABELA 5 — Fase |1 da analise dos artigos.
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TITULO PARTICIPA | RESULTADOS PRINCIPAL
NTES
Um ensaio controlado randomizado pragmatico e .
N 0 prag Melhora significativa na qualidade
de reabilitacdo pulmonar personalizada em . ) )
s e de vida, capacidade funcional e

participantes com asma de dificil controle e « .

g, 90 reducdo do uso de medicamentos

indice de massa corporal elevado

Efeito de 8 semanas de treinamento aerdbio Reducdo significativa dos niveis de

incremental sobre mediadores inflamatorios, mediadores inflamatdrios e melhora

indices cardiorrespiratorios e capacidade na capacidade cardiorrespiratoria

funcional em criancas obesas com asma 30

brénquica

Efeito a curto e longo prazo de um programa de Melhora significativa na qualidade de

reabilitacdo pulmonar de alta intensidade em vida, capacidade funcional e reducao

pacientes obesos com asma: um ensaio clinico do uso de medicamentos a curto e

randomizado e controlado 34 longo prazo

O exercicio melhorou a atividade fisica e as Melhora significativa na capacidade

comorbidades em adultos obesos com asma 55 aerobica, forca muscular, controle da

asma e reducdo do IMC e da
circunferéncia abdominal

Exercicios de treinamento resistido para A realizacdo de exercicios de

individuos obesos e ndo obesos que vivem em treinamento resistido resultou em

regides de alta altitude utilizando marcadores melhorias significativas nos niveis de
225 forca muscular, massa muscular e

bioguimicos - Um ensaio controlado

perfil lipidico dos participantes

5: Fase Il da andlise dos artigos

FONTE: Dados da pesquisa, 2023.

Nesta etapa foi possivel quantificar a quantidade de individuos obesos asmaticos,

envolvido em cada pesquisa, variando entre 28 participantes da pesquisa, sendo caracterizado

0 menor nimero de individuos e uma pesquisa com 225 participantes, sendo a maior pesquisa

incluida na revisdo, quando olhamos apenas para o critério participantes. Esta revisdo contou

com 462 participantes ao todo, tendo como média 77 participantes em cada pesquisa.




TABELA 6 — Fase |11 da analise dos artigos.
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TITULO COEFICIENTE | CONCLUSAO
DE EVIDENCIA
Um ensaio controlado randomizado pragmatico A reabilitagao pulmonar
brag personalizada pode ser uma

de reabilitacdo pulmonar personalizada em
participantes com asma de dificil controle e
indice de massa corporal elevado

estratégia eficaz no manejo de
pacientes com asma de dificil
controle e IMC elevado

Efeito de 8 semanas de treinamento aerdbio
incremental sobre mediadores inflamatorios,

indices cardiorrespiratérios e capacidade
funcional em criangcas obesas com asma
brénquica

A reabilitagdo pulmonar de alta
intensidade pode ser uma opgéo
terapéutica eficaz para pacientes
obesos com asma

Efeito a curto e longo prazo de um programa de
reabilitacdo pulmonar de alta intensidade em
pacientes obesos com asma: um ensaio clinico
randomizado e controlado

O treinamento aerobio incremental
pode ser uma opcao terapéutica
eficaz para criangas obesas com
asma

O exercicio melhorou a atividade fisica e as
comorbidades em adultos obesos com asma

O exercicio fisico é efetivo na
melhora da salde de adultos
obesos com asma, melhorando a
capacidade aerdbica e muscular e
reduzindo as  comorbidades
associadas a obesidade.

Exercicios de treinamento resistido para
individuos obesos e ndo obesos que vivem em
regibes de alta altitude utilizando marcadores
bioguimicos - Um ensaio controlado

A pratica de exercicios de
treinamento resistido pode ser uma
estratégia efetiva para melhorar a
saude fisica de individuos obesos e
ndo obesos gque vivem em regides
de alta altitude

6: Fase Il da analise dos artigos.

FONTE: Dados da pesquisa, 2023.

Nesta fase foi realizado uma andlise de cada estudo e mensurado o nivel de

metodologia/evidéncia, aplicando a escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro), onde

receberam 1 ponto para cada critério comprido na escala, podendo variar de 0 a 10 pontos. Esta

etapa também mensurou a conclusdo de cada estudo abordado, levando em consideracdo a

tematica principal.

O nivel de confiabilidade média desta revisao é de 6,6 pontos em uma escala de 0-10,

onde foi realizado uma soma de todos os estudos, através da nota obtida no processo de

metodologia e dividido por 5 (quantidade de artigos presente na reviséo).
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Para o programa de reabilitacdo cardiopulmonar com base nos exercicios aerdbicos,
teve-se uma variagdo na intensidade, entre 40-75% do Vo2 maximo, porém deve-se levar em
consideracédo o nivel do condicionamento do individuo, pois estes sdo programa personalizados

e administrado de forma individual.

Os exercicios resistidos também nédo teve uma consonancia referente a quantidade de
carga ideal para promover beneficios positivos, porém sabemos que uma variagdo entre 50-75%

de 1RM, foram utilizados e obtiveram excelentes resultados.

Os resultados em relacdo ao tempo necessario para diminuigdo dos sinais e sintomas do
quadro asmatico sofreram variacGes, pois estudos com 8 semanas de protocolo obtiveram
resultados satisfatorios, como estudo com um tempo maior, chegando até 12 semanas também

obtiveram.

Freitas P.D (2016) aplicou um programa de perda de peso mais exercicios, estes
exercicios foram associados entre aerdbios e resistidos, duas vezes na semana com duracao
média de 60 minutos/sessdo, durante 3 meses. Este ensaio clinico contou com 51 pacientes,
dividido em dois grupos. O grupo controle teve uma perda de peso médio entre 6,8+3,5%/Kkg,

no entanto esse ndo foi o seu principal resultado.

Pois, mediadores inflamatorios sistémicos (CCL2, CXCL9, IL-4, IL-6, TNF-alfa, IL-10
e leptina/adiponectina) foram reduzidos ao final do programa de perda de peso. Portanto,
conclui-se que a perda de peso em individuos obesos asmatico € um dos principais pontos a
serem considerados, uma vez que, 0os mediadores inflamatorios citados acima parecem estar
associados a melhora do quadro clinico de pacientes asmaticos obesos, devendo ser levado em
considera¢do em um programa de reabilitacdo cardiopulmonar juntamente a um programa de

readaptacdo alimentar.

Silva, A. G. D. (2018) conduziu um ensaio clinico com 42 pacientes asmaticos obesos,
onde ela aplicou um programa de perda de peso, o qual foi conduzido durante 3 meses, 2 vezes
na semana, 60 minutos por sessdao, sendo administrado exercicios com carga
constante/progressiva. Ao final do protocolo os participantes tiveram uma diminuicdo da

relacéo cintura quadril, melhor insuflacdo dindmica e na qualidade de vida.

O ensaio clinico de Silva, A. G. D. (2018) corrobora com os dados encontrados durante
a pesquisa, assim deixando claro que a perda de peso € essencial no controle da asma em

pacientes obesos asmaticos.
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Portanto, um programa de reabilitacdo cardiopulmonar com exercicios resistidos pode
ser uma alternativa para pacientes obesos asmaticos, no entanto Ricketts, H C (2022), aplicou
um programa de reabilitacdo cardiopulmonar durante 6 semanas, com exercicios resistidos e
aerdbico, 3 vezes por semana, obtendo melhores resultados, o qual o seu principal resultado foi
um desfecho positivo com uma melhora significativa na qualidade de vida, capacidade de

funcional e reducéo do uso de medicamentos.

Ricketts, H C (2022) em comparac¢do com Silva, A. G. D. (2018), teve uma amostra
maior, com o dobro de participantes no seu estudo e um coeficiente metodolégico/evidéncia
nota 7, concluindo que a reabilitacdo pulmonar personalizada pode ser uma estratégia eficaz no
manejo de pacientes com asma de dificil controle e IMC elevado, portanto, evidenciamos que
a estratégia com maior significancia amostral/metodolédgica para o tratamento de pacientes

asmaticos obesos é a variagao entre exercicios aerobicos e resistidos.

Um ensaio clinico conduzido por Ahmad. G, S e colaboradores em 2021, o qual foi
aplicado a estratégia de 3 meses de treinamento resistido, 3 vezes na semana, teve um desfecho
relevante, com melhorias significativas nos niveis de forca muscular, massa muscular e perfil
lipidico dos participantes, porém néo foi quantifica a capacidade pulmonar, assim pode ser uma

estratégia efetiva para melhorar a salde fisica de individuos obesos asmaticos.

Tark Y et al (2020) quantificaram um programa de reabilitacdo pulmonar de alta
intensidade em pacientes obesos com asma, colhendo dados da eficacia do programa a curto
prazo e a longo prazo, durante 12 semanas. Os primeiros resultados obtidos foram, melhora
significativa na qualidade de vida, capacidade funcional e reducdo do uso de medicamentos a
curto e longo prazo, concluindo que o treinamento aerébio incremental pode ser uma opc¢éo

terapéutica eficaz para criangas obesas com asma.

Freitas P.D (2016), nos trouxe importantes variaveis sobre o seu programa de
treinamento com exercicios aerdbicos e resistidos, entre ele destaca-se a melhora na fungédo
pulmonar (capacidade vital forcada e volume de reserva expiratoria), no entanto teve um olhar
amplo para a problematica, colhendo dados sobre depressdo e qualidade do sono, que ambos

tiveram repercussao positiva frente ao programa de treinamento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que deve ser levado em consideracdo um programa de perda de peso
juntamente a reabilitagdo cardiopulmonar, uma vez que, a perda de peso impacta positivamente
no quadro asmatico dos pacientes obesos. O tipo de treinamento também deve ser considerado,

tendo as variaveis exercicios aerdbicos e resistidos.

Todos os protocolos aplicados, desde a perda de peso quanto o tipo de exercicio
utilizado deve ser baseado em evidéncias de qualidade, uma vez que, estes proporcionam um

tratamento eficaz, diminuindo os custos em salde geral.

Assim, o programa de reabilitagdo cardiopulmonar com exercicios aerébicos, em uma
variagdo na intensidade entre 40-75% do Vo2 méaximo, se mostrou eficiente levando em

consideracdo os beneficios obtidos através dele.

No entanto, os programas de reabilitacdo cardiopulmonar que tiveram como fonte
exercicios resistidos com uma variacdo de carga entre 50-75% de 1RM, também tiveram

excelentes resultados, no controle da asma em pacientes obesos.

Protocolos com duracdo média entre 8 e 12 semanas se mostraram eficientes, com pouca
variabilidade nos resultados apresentados, porém os estudo que se perduraram até 12 semanas
tiveram resultados mais relevantes, desde o controle dos sinais e sintomas até melhora na

qualidade de vida.

Entretanto, esta revisdo deixa claro que a combinacdo entre exercicios resistidos e
aerobicos devem ser levados em consideracdo como uma étima estratégia, porém, se faz
necessarios mais estudos com uma variavel amostral maior e uma boa qualidade metodologica,

destacando ensaios clinicos controlado randomizados e aleatorizados.
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2022.2

2023.1

ETAPAS

AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBR

NOVEMBR

DEZEMBR

JANEIRO
FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

HO

JUN
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO

OUTUBRO
NOVEMBRO

DEZEMBRO

Escolha do tema

Levantamento

bibliografico

Elaboracéo da

introducao

Definicdo dos objetivos

Elaboracdo da
metodologia e do
instrumento de coleta de

dados

Revisdo de literatura

Apresentacdo do projeto

Correc0es textuais pos

banca

Analise e interpretacdo dos

dados

Elaboracdo  da  versdo

final da monografia

Defesa da monografia




ORCAMENTO

Item Quantidade Valor Valor total
Unitario
(R$)

Gastos com material permanente

Pen Drive R$ 25,00 R$ 25,00
Extensdo Elétrica R$ 15,00 R$ 15,00
Internet R$ 92,00 R$ 92,00

Gastos com material de consumo

Resma de papel A4 1 R$ 13,00 R$ 13,00
Caneta Esferografica 1 R$1,0 R$ 1,0
Marcador de texto 1 R$ 2,00 R$ 2,0

Gastos diversos

1 R$ 5,00 R$ 5,00
Gravacdo de CD

1 R$ 1,50 R$ 1,50
CD virgem

TOTAL GERAL R$ 154,50
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