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A Asma Bronquica

€ a doenca cronica mais comum nas
criangas. E definida como uma disfuncéo
inflamatoéria crénica das vias aéreas que
provoca a uma resposta exacerbada das
mesmas levando ao aparecimento
recorrente de episddios de pieira, dispneia,
opressao toracica e tosse associada a
obstrucao do fluxo de ar que pode ser
reversivel quer de uma forma espontanea
quer por terapéutica (GINA, 2004).

Sé&o factores determinantes da AlE:
! -duragdo do exercicio
- natureza e o tipo de exercicio
- nivel de ventilagdo-minuto alcangcado e mantido
- presenca de alergia
- hiper-reactividade brénquica inespecifica
- condi¢c6es ambientais/climatéricas
- presenca de rinite/sinusite ou infecc¢éo viral recente
- controlo da doenga asméatica subjacente
- uso prévio de medicagdo anti-asmatica

-intervalo de tempo que decorreu desde o Udltimo
episddio de AIE

exacerbacgdes

O exercicio
apesar de ndo

F
curar a doenga

que € a asma ‘_.--".I

contribui para o | |
aumento das ) [
reservas de fluxo
aéreo pulmonar e
reduz o trabalho
ventilatorio por
potencializar a
broncodilatagéo
durante o mesmo.

LINHAS ORIENTADORAS DO

- exercicio aerébio que envolva
musculares

- 3-5 vezes / semana
- intensidade inicial de 50% de

capacidades individuais

com as capacidades individuais

Modalidades de baixo
risco

Modalidades de médio
risco

Modalidades de alto
risco

A hiperventilacdo com ar
frio, ar seco ou até mesmo ar
quente, podem desencadear

através de mecanismos
desconhecidos.

oxigénio € o minimo recomendado, respeitando as

- 20 a 30 minutos de exercicio continuo inicial de acordo
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Nas criangas

o exercicio continuo e intenso
pode levar a um aumento transitério
da resisténcia das vias aéreas
conduzindo a obstrugdo brénquica e
ao aparecimento da tosse, pieira,

dispneia e opresséo toracica, a
chamada asma induzida pelo
exercicio (AIE) (Pinto, 2003).

Beneficios do exercicio:
- melhoria da fung&o pulmonar e cardiaca

- aumento da capacidade para o exercicio e da confianga
para executar actividade fisica

- diminuic&o da severidade da dispneia e da necessidade de
medicacdo (dose e frequéncia)

- melhoria da qualidade de vida

da asma

EXERCICIO (acsM, 2000)
grandes grupos

consumo maximo de

Natacdo, esgrima, ginastica ritmica

Futebol, basquetebol, ténis, escaladas,
montanhismo, etc.

Ciclismo, atletismo, desportos de
Inverno

O exercicio fisico pode melhorar a condi¢céo cardiorespiratériasem alterar a funcéo pulmonar.
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