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RESUMO

Objetivo: Investigar o efeito dos niveis de atividade fisica no controle da asma em criancas.
Métodos: Estudo transversal, incluindo escolares da rede publica, de 8 a 12 anos, de ambos
os sexos, com asma, de uma capital e de uma cidade de porte médio da Regido Sul do Brasil.
Os escolares responderam, em seus domicilios, um questionario de niveis de atividade fisica e
de controle da doenca. Resultados: Participaram da pesquisa 482 escolares com asma, com
média de idade de 10,9+2,2 anos, e 253 (52%) eram meninas. Quanto ao controle da doenga,
50% apresentavam asma controlada e 67% foram considerados sedentérios. Os escolares com
asma controlada foram mais ativos do que os com asma nao controlada (p=0,032). Os escolares
ativos tiveram mais chance de ter a asma controlada (RC=1,5; IC95%: 1,04-2,25). Conclusao: Os
resultados demonstraram associagao entre os niveis de atividade fisica e controle da asma. Os
escolares mais ativos apresentaram mais chance de ter a asma controlada.

Descritores: Asma; Exercicio; Comportamento sedentério; Crianga; Adolescente

ABSTRACT

Objective: To investigate the effect of levels of physical activity on asthma control in children.
Methods: A cross-sectional study, including public school students aged 8 to 12 years, of both
sexes, with asthma, from a capital and a medium-sized cities in Southern Brazil. At home, the
students answered the questionnaire on levels of physical activity and disease control. Results:
A total of 482 schoolchildren with asthma participated in the study, with mean age of 10.9+2.2
years, and 253 (52%) were girls. Regarding disease control, 50% had controlled asthma, and 67%
were considered sedentary. Schoolchildren with controlled asthma were more active than those
with uncontrolled asthma (p=0.032). Active schoolchildren were more likely to have asthma
controlled (OR=1.5; 95%Cl: 1.04-2.25). Conclusion: The results demonstrated an association
between physical activity levels and asthma control. More active schoolchildren were more likely
to have asthma controlled.

Keywords: Asthma; Exercise; Sedentary behavior; Child; Adolescent

INTRODUCAO

A asma ¢ considerada a doenca crdnica mais prevalente da faixa etaria pedia-
trica, atingindo de 8,7 a 30,8% dessa populagiao em diferentes paises da América
Latina.) Devido a sua etiologia multifatorial, a aderéncia ao tratamento e o
controle da doenca podem ser influenciados por diversos fatores.!? A ausén-
cia de controle adequado resulta em exacerbacgoes e hospitalizagoes. No Brasil,
ocorrem aproximadamente 110 hospitalizagdes para cada 100 mil habitantes, e
taxa média de mortalidade hospitalar ¢ de 0,46%.34
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Atualmente, é crescente o interesse em elucidar a
influéncia de fatores, como exposicio ao tabagismo
passivo, fatores socioeconomicos,® obesidade e niveis
de atividade fisica no controle da asma.® O controle da
doenca tem sido alvo de pesquisas em todo o mundo,
e a atividade fisica parece ter papel importante no ma-
nejo da asma.”

A redugao do nimero de exacerbacoes e das inter-
nacoes em individuos asmaticos com maiores niveis de
atividade fisica é relatada,® além de outros beneficios,
como melhora da funcio pulmonar, controle de media-
dores inflamatérios, aumento da capacidade aerdbica,
e diminuicdo da ocorréncia de broncoespasmo induzido
por exercicio, em individuos asmaticos.!?

A manutengdo do controle da asma auxilia na re-
ducao do risco de exacerbagoes e hospitalizacoes, dimi-
nuindo a utilizagdo de recursos de saide e, consequen-
temente, dos custos da doenga (atualmente R$1.984,17/
paciente-ano). Contudo, a producao cientifica a res-
peito da relacdo entre os niveis de atividade fisica e con-
trole da asma em criancas e adolescentes ainda € escassa,
e os resultados existentes sao controversos.(%!%

OBJETIVO

Investigar o efeito dos niveis de atividade fisica no con-
trole da asma.

METODOS

Trata-se de estudo observacional sobre prevaléncia e ca-
racteristicas clinicas da asma em escolares da rede pu-
blica de ensino, com idade entre 8 e 16 anos. A pesquisa
ocorreu em dois locais distintos, tendo sido realizada
com escolares de uma metropole industrializada (Porto
Alegre, RS) e escolares de uma cidade de porte médio
do sul do pais (Ijui, municipio localizado no noroeste do
Estado do RS). As coletas de dados ocorreram em pe-
riodo simultaneo (2013-2014), aplicando o mesmo de-
senho metodoldgico transversal, além do emprego dos
mesmos instrumentos de coleta e andlise dos dados. Em
Porto Alegre, avaliaram-se 2.500 escolares, enquanto
em ljui, foram avaliados 1.688 escolares. A pesquisa foi
submetida aos Comités de Etica em Pesquisa de am-
bos os locais, sendo aprovada sob pareceres consubs-
tanciados 73583/2012, CAAE: 03448512.0.0000.5336 e
131568/2012, CAAE: 08035412.5.0000.5336.

A coleta dos dados de ambas as pesquisas foi orga-
nizada a partir de duas etapas distintas. A primeira etapa
consistiu na triagem dos escolares com asma, a partir da
aplicacdo do instrumento para o diagnéstico epidemio-
16gico de asma, de acordo com o protocolo International
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC).(*
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O instrumento é composto por quatro questdes, que
investigam diagnostico médico de asma alguma vez na
vida, crises de asma nos tltimos 12 meses e em algum
momento na vida, além da utilizacdo de medicamentos
para asma nos ultimos 12 meses. Para que os escolares
fossem caracterizados como asmaticos, as quatro per-
guntas deveriam ter respostas positivas.

Na segunda etapa, os escolares classificados com
asma, a partir da triagem da primeira etapa, responde-
ram questionarios de controle de asma e nivel de ativi-
dade fisica. O controle da doenca foi avaliado por meio
do Teste de Controle de Asma (ACT - Asthma Control
Test) com ponto de corte em =20 pontos para catego-
rizagao da asma controlada.’ Os niveis de atividade
fisica foram investigados por protocolo especifico, que
contabilizou a quantidade de tempo semanal (em mi-
nutos) dedicada a atividades fisicas. Foram classifica-
dos como escolares sedentarios aqueles com menos de
300 minutos semanais acumulados de atividade fisica
relatada.(®

A anélise da classificacio econdmica foi realizada
com base no questiondrio Critério de Classificagao
Economica Brasil (CCEB), da Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP).(!?

Para fins de analise estatistica, as variaveis continuas
sao apresentadas por média e desvio padrao, ou me-
diana e intervalo interquartil, conforme a simetria das
varidveis. As varidveis categoricas estdo apresentadas
por frequéncias absolutas e relativas. Para comparagao
das varidveis, com distribuicdo normal entre grupos, foi
aplicado o teste ¢ de Student, e o teste de Mann-Whitney
foi usado para as variaveis com distribuicao anormal.
As relagoes entre as varidveis categOricas foram testa-
das pelo método de y? e a razdo de chances entre as
varidveis foi testada pelo método de razdo de chances
(RC). As diferencas entre grupos ou analises de des-
fecho foram consideradas significativamente diferentes
com p<0,05. Todas as analises foram realizadas usando
Software (SPSS), versdo 18 (Chicago, EUA).

RESULTADOS

Participaram do estudo 482 escolares com asma (359
em Porto Alegre e 123 em Ijui), com média de 10,9+2,2
anos, e 253 (52%) eram meninas. Quanto a classifica-
¢do socioeconOmica, 263 (75%) pertenciam as classes
C, D e E. Quanto ao controle da asma, 50,2% dos par-
ticipantes apresentaram controle da doenca. A preva-
Iéncia de sedentarismo foi de 67,8% e 73,7% relataram
permanecer mais de 2 horas didrias frente as telas TV/
celular/computador. Os dados de caracterizacao dos es-
colares participantes encontram-se na tabela 1.
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A tabela 2 demonstra as diferencas para as variaveis
entre escolares, de acordo com o nivel de atividade fisica.
Quando comparamos os escolares com asma, ativos e
sedentarios, nao observamos diferenga entre os grupos
para a classificagdo econdmica e tempo em frente a
telas. Porém, a frequéncia de meninos ativos (64,5%)
foi maior quando comparada a das meninas (p<0,001),
e os escolares com asma controlada foram mais ativos
(57,4%) do que os com asma nao controlada (p=0,032).

Quando analisamos o efeito das atividades fisicas
sobre o controle da asma, de acordo com a tabela 3, en-
contramos que os escolares ativos tiveram maior chan-
ce de apresentar a asma controlada (RC=1,5; 1C95%:
1,04-2,25). O tempo em frente a telas, sexo e a classifi-
cacao econdmica nao apresentaram relagio significativa
com o controle da doenga.

Tabela 1. Caracterizacéo dos escolares com asma

Caracteristica
Idade 109+2,2
Sexo feminino 253 (52,4)
Classificacdo socioecondmica
AeB 119(24,7)
C.DeE 363 (75,3)
Asma controlada 242 (50,2)
Sedentarios 327(67,8)
Mais de 2 horas diarias na frente de telas 365(73,7)

Resultados expressos por média=desvio padréo ou n (%).

Tabela 2. Caracterizacao das variéveis de acordo com o nivel de atividade
fisica dos escolares

Ativo Sedentario

Caracteristica n=155 n=327 Valor de p
Sexo
Feminino 55 (35,5) 188 (57,5) <0,001*
Masculino 100 (64.,5) 139 (42,5)
Classificacdo econdmica
AeB 45(29,0) 74(22,6) 0,279
C,DeE 110(71,0) 253(77,4)
Controle da asma
Controlada 89 (57,4) 163 (46,8) 0,032*%
Nao controlada 66 (42,6) 174 (53,3)
Tempo na frente de telas
Mais de 2 horas didrias 110(71,0) 245(74.9) 0,377
Menos de 2 horas dirias 45 (29,0 82(25,1)

Resultados expressos por n (%). *p<0,05 (teste do 1)

Tabela 3. Relacao de chance entre o controle da asma e as varidveis avaliadas
RC (IC95%)

Tempo na frente de telas 1,054 (0,703-1,581)

Sexo 1,142(0,799-1,633)

Nivel de atividade fisica 1,634 (1,043-2,255)*

Classificacdo socioeconmica 1,265 (0,835-1,916)

* RC significativa. RC: razao de chance; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.

DISCUSSAO

Pesquisas recentes estao sendo realizadas com o intuito
de conhecer o impacto que a pratica regular de atividades
fisicas pode causar na asma. O presente estudo avaliou
o risco dessa variavel interferir no controle da doenga,
tendo como resultado que escolares fisicamente mais
ativos apresentam melhor controle da asma, refletindo
em uma maior razao de chances de controle da doenca.

Existem poucos estudos envolvendo a faixa etéria pe-
diatrica que tém como objetivo avaliar o efeito da pra-
tica regular de atividades fisicas no controle da asma.
Matsunaga et al.,('? pesquisaram criancas e adolescen-
tes asmaticos e correlacionaram o nivel de controle da
asma e os niveis de atividade fisica praticados na 1lti-
ma semana, ndo encontrando associagoes significativas
entre elas. Em outro estudo, encontrou-se que aquelas
que eram fisicamente ativas, também eram mais pro-
pensas a relatar sintomas de asma durante o dia e des-
pertares noturnos.?

Um estudo com 643 asmaticos adultos chegou a re-
sultados semelhantes aos nosso, visto que o tempo to-
tal de atividades fisicas habitual foi relacionado com o
controle da asma, e a probabilidade de obter um bom
controle da doenga era duas vezes maior em asmaticos
ativos. Seus achados destacam que aqueles no quartil
mais alto de atividade fisica eram quase 2,5 vezes mais
controlados (OR=2,47) em comparacdo com aqueles
que nao se envolveram em qualquer atividade fisica.!®

Em outro estudo envolvendo 61 adultos com asma
grave, observou-se que niveis mais altos de atividades
fisicas e niveis mais baixos de sedentarismo estao asso-
ciados a melhor capacidade ao exercicio, melhor con-
trole de mediadores inflamatdrios e melhor controle
da doenca.”

Apesar de estudos recentes apontarem a pratica re-
gular de atividades fisicas como fator importante para
controle de asma, alguns resultados ainda parecem ser
controversos. Verlaet et al.,® encontraram que a pratica
regular de atividades fisicas de intensidade moderada
foi considerada fator de controle de asma em homens,
enquanto a préatica regular de atividades fisicas, com in-
tensidade rigorosa aumentou o risco de asma nao con-
trolada em mulheres. O estudo de Lovstrom et al.,)
relatou que mulheres com alto niveis de atividade fi-
sica regulares, em comparacao com niveis moderados
de atividades, teriam menor controle da asma. Assim,
parece que a pratica de atividades fisicas com intensi-
dade moderada regular seria mais protetora contra os
sintomas da asma do que as atividades com intensidade
vigorosa. Del Giacco et al.,*» reforcaram que niveis
moderados de atividades fisicas regulares possuem um
efeito positivo no controle da asma.
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Dessa forma, a inatividade fisica pode estar asso-
ciada ao baixo indice de controle da doenca. Além disso,
criancas asmaticas tendem a ser mais fisicamente ina-
tivas quando comparada as criancas saudaveis.*2

Encontramos alta taxa de sedentarismo (67,8%) en-
tre os escolares do presente estudo. Roncada et al.,®
encontraram resultado semelhante: 67,2% das criangas
asmaticas eram sedentarias. Teng et al.,®® por sua vez,
observaram maior inatividade fisica (menos de 300 minu-
tos por semana) em meninas em comparagao aos meni-
nos, corroborando os resultados do presente, segundo os
quais a frequéncia de meninos ativos era maior quando
comparado as meninas (p<0,001).

Permanecer por tempo prolongado em frente as te-
las € considerado prejudicial a satide.?” No presente es-
tudo, 73% dos asmaticos permaneciam mais de 2 horas
diarias em frente as telas. Willeboordse et al.,®® encon-
traram baixos niveis de atividade fisica em criancas em
idade escolar, que passavam mais minutos sedentarios
atras das telas do que sendo fisicamente ativas. A inati-
vidade fisica é um dos principais fatores de risco para
a morbimortalidade, e tem grande influéncia na preva-
léncia de doengas nao transmissiveis, sendo considerado
grave problema de satude publica.®”

O controle da asma ¢ essencial para uma boa qua-
lidade de vida, considerado objetivo priméario do trata-
mento.() Dos escolares do estudo, somente 50% apre-
sentaram ter asma controlada. Gazzotti et al.,*” também
notaram niveis baixos de asma controlada (9,3%) e ni-
veis altos de asma parcialmente controlada (56,5%) e
néo controlada (32,2%), além de que a falta de controle
da asma esta associada ao aumento do niimero de hos-
pitalizacdes.

Algumas limitacoes devem ser consideradas no pre-
sente estudo. A escassez de outros estudos que relacio-
nem as variaveis de desfecho na populacao pediatrica
dificultou uma discussao mais consiste. A populacdo de
escolares originou-se de dois estudos com a mesma me-
todologia, contudo, realizados em cidades diferentes,
com caracteristicas regionais distintas. Entende-se que
isso ndo desqualifica a andlise das varidveis de desfecho
pesquisadas. Os testes aplicados, como ACT e nivel de
atividade fisica, sao validados, porém, autorrelatados,
contendo possiveis vieses de respostas inerentes a este
tipo de instrumento. O instrumento utilizado nao in-
cluiu perguntas relativas a intensidade das atividades fi-
sicas, impossibilitando a analise dos desfechos para esta
variavel. Por fim, como trata-se de delineamento trans-
versal, € impossivel definir a dire¢do exata da relacao
entre o controle da asma e a atividade fisica. E provavel
que nossos resultados reflitam a possibilidade de que
aqueles com melhor controle da asma se envolvam em
mais atividade fisica.
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CONCLUSAO

Os resultados demonstram associacdo entre niveis de
atividade fisica satisfatdrios e niveis aceitdveis de con-
trole da asma. Os escolares mais ativos apresentaram
maior razao de chances de ter a asma controlada. Além
disso, o estilo de vida sedentario mostrou-se presente
em grande parte dos escolares do estudo. Entendemos
ser necessario ampliar os estudos sobre os possiveis
efeitos da pratica regular de atividades fisicas para o
controle da asma nessa faixa etaria, bem como aumen-
tar o entendimento desta pratica regular como forma
tratamento coadjuvante para criancas e adultos com
asma, visando melhorar as taxas de controle da doenca.
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