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RESUMO

Introducdo: A obesidade afeta milhdes de pessoas no mundo e esta relacionado com redugdo da expectative de
vida, sendo umas das comorbidades a asma. Objetivo: avaliar o efeito da terapia com exercicios no controle da
asma, na qualidade de vida e na fungdo pulmonar em adultos obesos por meio de uma revisdo sistemética.
Métodos: Ensaios clinicos randomizados que investigaram o efeito da terapia com exercicios nos resultados de
controle da asma, qualidade de vida e funcdo pulmonar em adultos obesos com asma foram qualificados para o
estudo. PubMed, Scielo, PEDro e Cochrane Central Register of Controlled Trials foram pesquisados até agosto
de 2023. Resultados: Foram incluidos 5 estudos com um total de 528 obesos com asma. A média de idade dos
participantes foi de 46,1 anos; 72,6% dos participantes eram do sexo feminino e o indice de massa corporal
médio foi de 40,9 kg/m? As intervencBes tiveram uma variacdo de duracdo de 12 semanas e incluiram
caminhada, exercicios mistos aerdbicos e de for¢a e outros programas de treinamento fisico néo especificados. A
terapia com exercicios melhorou o controle da asma, qualidade de vida e fun¢do pulmonar. Conclusdes: A
terapia com exercicio melhora o controle da asma e a qualidade de vida em obesos com asma

Palavras-chave: Terapia por exercicio, reabilitagdo, asma, obesidade

ABSTRACT

Introduction: Obesity affects millions of people around the world and is related to reduced life expectancy, one
of the comorbidities being asthma. Objective: to evaluate the effect of exercise therapy on asthma control,
quality of life and lung function in obese adults through a systematic review. Methods: Planned clinical trials
investigating the effect of exercise therapy on asthma control outcomes, quality of life, and lung function in
obese adults with asthma were designed for the study. PubMed, Scielo, PEDro and Cochrane Central Register of
Controlled Trials were searched until August 2023. Results: 5 studies were included with a total of 528 obese
patients with asthma. The average age of participants was 46.1 years; 72.6% of participants were female and the
average body mass index was 40.9 kg/m?. The interventions varied in duration from 12 weeks and included
walking, mixed aerobic and strength exercises and other unspecified physical training programs. Exercise
therapy improved asthma control, quality of life, and lung function. Conclusions: Exercise therapy improves
asthma control and quality of life in obese patients with asthma
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Introducéo

A obesidade é uma sindrome multifatorial que afeta aproximadamente 2 bilhdes de
individuos, representando aproximadamente 39% da populacdo mundial (CHOI et al,
2018). Um estudo publicado recentemente mostrou que a obesidade entre adultos esta
associada a uma despesa anual em torno de 170 bilhdes de ddlares anuais nos EUA.
Além disso, a obesidade esta relacionada com a reducdo da expectativa de vida e ao
desenvolvimento de uma série de doencas como cancer, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo, doencas cardiovasculares e asma (CAWLEY et al, 2021).

A asma é uma doenca heterogénea caracterizada por processo inflamatério crénico nas
vias aéreas e remodelamento varidvel. Isso resulta em uma variedade de sinais e
sintomas clinicos, respostas ao tratamento e histéria natural ao longo da vida do
paciente (CHEN et al. 2006). Assim como a obesidade, houve um aumento na
prevaléncia de asma e alergias nas ultimas décadas (CHOOI et al., 2018). Clinicamente,
a asma pode ser caracterizada por episodios recorrentes de tosse, falta de ar, dispneia,
chiado no peito e aperto no peito. Os sintomas podem ser precipitados ou exacerbados
pela exposicao a diferentes irritantes ou alérgenos (FARAH et al., 2012).

Estudos demonstram que a obesidade ¢ um fator de risco e modificador da asma em
criancas e adultos (FORNO et al., 2017; FREITAS et al., 2017). Varias associacdes
foram estabelecidas entre obesidade e asma. Estes incluem fatores genéticos, como
restricdo mecanica do torax e ingestdo de corticosteroides. Além disso, o desequilibrio
entre as adipocinas promove respostas pro-inflamatérias, levando a inflamacdo,
estreitamento das vias aéreas e aparecimento de asma (HIGGINS et al, 2019).

O fendtipo da asma-obeso é caracterizado por um pior controle da doenca (mais
sintomas), maior gasto em recursos de salde e pior qualidade de vida do que os
asmaticos ndo obesos (LIU et al, 2015). Além do tratamento medicamentoso, a terapia
com exercicios também pode se aplica como ferramenta em crises agudas e no periodo
entre crises (LUDER et al., 2004). Porém, poucos estudos demonstram a eficacia do
tratamento fisioterapéutico em adultos obesos com asma. Portanto, esta revisdo
sistematica teve como objetivo avaliar os beneficios do tratamento fisioterapéutico em
pacientes adultos obesos-asmaticos com foco no controle da asma e na qualidade de
vida.

Material e Métodos

Realizamos uma busca nas bases de dados eletrénicas PubMed (via PubMed; National
Library of Medicine, Bethesda, Maryland), Scielo (via Scielo; Scientific Electronic
Library Online, S&o Paulo, Brasil), biblioteca Cochrane (Via Cochrane, Wiley Online
Library, New York, EUA) e PEDro (Physioterapia Evidence Database, Institute for
Musculoskeletal Health da University of Sydney e do Sydney Local Health District,
Australia) para estudos publicados entre janeiro de 2001 até agosto de 2023. Foi
realizada a seguinte estratégia de busca: Obesity AND Asthma AND Exercise terapia ou
fisioterapia ou exercicio.
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Critério de elegibilidade

Foram utilizados a estratégia PICOS (Populacéo, Intervencao, Comparacao, Desfecho e
Tipo de Estudo): (1) Populacéo: todos os participantes eram adultos (com 18 anos ou
mais) com asma e obesidade; (2) Intervencdo: tratamento fisioterapéutico; (3)
Comparacdo: tratamento médico convencional; (4) Desfecho: (desfecho primaério):
sintomas asmaticos, qualidade de vida, funcdo pulmonar; (Desfecho secundério):
internacdo, absenteismo, dose de uso de medicacdo de resgate; (5) Tipo de estudo:
apenas ensaios clinicos randomizados (ECR) que investigaram os efeitos da exposicao a
qualquer forma de tratamento terapéutico com exercicios. A pesquisa nao incluiu outro
filtro de restricdo. Os resultados da pesquisa foram mesclados e as duplicatas foram
removidas.

Estratégia de pesquisa e avaliagdo de risco de viés

Os estudos foram selecionados em 3 etapas: uma fase de triagem, uma fase de selecéo e,
por fim, uma fase de abstracdo de dados. Dois revisores independentes (E.D.C e G.C.S)
realizaram uma triagem inicial dos titulos e resumos dos artigos para avaliar a
elegibilidade. Adicionalmente, a avaliacdo do Risco de viés foi verificada por meio da
escala Physical Therapy Evidence Data (PEDro) (OLIVO et al., 2008; Sherrington et
al., 2010). Contudo, esta avaliacdo ndo foi critério de selecdo dos estudos. Cada estudo
foi avaliado quanto a alocacdo aleatoria, alocacdo oculta, comparabilidade da linha de
base, participantes cegos, terapeutas e avaliadores cegos, acompanhamento adequado,
analise de intencdo de tratamento, comparacdo entre grupos, estimativas pontuais e
variabilidade. Uma pontuagdo maior ou igual a 7 foi considerada “alta qualidade”, uma
pontuagdo 5 ou 6 foi considerada “qualidade moderada” e menor ou igual a 4 foi
considerada “baixa qualidade”. Caso os estudos ja estivessem avaliados e listados na
base de dados PEDro, tais pontuacGes foram adotadas. Outro revisor independente
resolveu quaisquer divergéncias.

Resultados
Descricao dos estudos
As caracteristicas dos estudos incluidos podem ser vistas na tabela 1.

A busca recuperou 564 artigos a partir das palavras-chave, e cinco ensaios
preencheram os critérios de incluséo e foram incluidos na reviséo (Figura 1).

Os cinco ensaios incluidos na revisdao foram realizados em cinco paises
diferentes: foram realizados na Austrélia (SCOTT et al., 2013), Brasil (FREITAS et al.,
2017), Estados Unidos (MA et al. 2015), Holanda (TURK et al., 2020) e Escocia
(RICKETTS et al., 2022). Todos os ensaios foram publicados em inglés.

A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada pela escala PEDro, e 60% dos
ECRs apresentaram pontuacdo > 7 considerada de alta qualidade e 40% foram
considerados de qualidade moderada com pontuacdo de 5a 6
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Figura 1 — Fluxograma da busca e selecéo dos artigos
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Fonte: Do autor (2023).

Caracteristicas do estudo

Um total de 528 participantes foram avaliados nos cinco ensaios incluidos.
Identificamos as seguintes comparacgdes nesta revisdo: (i) quatro ensaios compararam a
combinacdo de atividades aerdbicas e treinamento resistido com dieta hipocalérica ou
apenas intervencgdo de restrigdo caldrica (SCOTT et al., 2013; FREITAS et al., 2017;
MA et al., 2013; FREITAS et al., 2017; MA et al. , 2015; TURK et al., 2020) e um
estudo comparou terapia com exercicios (treinamento aerobico e de resisténcia) versus
nenhuma intervencdo (SCOTT et al., 2013); (ii) todos os ensaios supervisionaram a
atividade fisica por um fisioterapeuta ou fisiologista, quatro ensaios descreveram a
intensidade moderada na intervencgdo fisica (FREITAS et al, 2017; MA et al, 2015;
RICKETTS et al, 2022; TURK et al, 2020) e um n&o descreveu a intensidade (SCOTT
et al., 2013). Sobre a intervencdo dietética, dois relataram drastica reducdo calorica,
com ingestdo calodrica de cerca de 885-1170 kcal/dia (SCOTT et al., 2013), e dois
descreveram redugdo moderada de calorias, ingestdo minima de 1200kcal/dia (MA et al.
2015) ou 1500kcal/dia (TURK et al., 2020) e um estudo citou apenas que a dieta foi
hipocaldrica (FREITAS et al., 2017), mas respondeu prontamente ao nosso contato
informando que a ingestdo caldrica ndo ultrapassava 1500kcal/dia.
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Populacdo do estudo

Os participantes incluidos nos estudos apresentavam média de 46,1 anos de
idade, variando de 24 a 64 anos. Todos os ensaios incluiram homens e mulheres (Freitas
et al, 2017; Ma et al, 2015; Ricketts et al, 2022; Scott et al, 2015; Turk et al, 2020) e
72,6% eram mulheres. Todos os ensaios incluiram o IMC (kg/m?) com média de 40,9
(30 a 43). A média da circunferéncia da cintura (cm) incluida em cinco ensaios foi de
112,8 (98,5 a132,2).

A gravidade da asma entre os participantes foi caracterizada como moderada a
grave. Além disso, considerada persistente em dois estudos e nao relatada em trés
estudos. Quatro ensaios incluiram o VEF1 médio basal, que foi de 79,3%, e todos os
ensaios incluiram o VEF1%/ CVF%, com média de 70,5%. Além disso, dois estudos
descreveram o uso constante de corticoide inalatério com média de 830,8 pg/dia (500 a
1.186 pg/dia) (FREITAS et al.,, 2017; SCOTT et al.,, 2015), e um deles também
descreveu o uso de B2 agonista de a¢do prolongada com média de 38,5 pg/dia (34 a 41,3
pg/dia) (FREITAS et al., 2017).

A terapia com exercicios e as intervengdes de controle tiveram duracdo média de
12 semanas. As intervengOes incluiram a supervisdo da terapia com exercicios. Os
modos de treinamento incluiram exercicios aerébicos ndo especificados (FREITAS et
al., 2017), caminhada (SCOTT et al, 2015) e exercicios mistos aerobicos e de forca
(RICKETTS et al, 2022; TURK et al, 2020). A intensidade do exercicio foi relatada
como uma porcentagem do consumo maximo de oxigénio ou da frequéncia cardiaca
méaxima (FCmax) em quatro estudos com uma intensidade média de 70% (60-90%). Um
estudo (SCOTT et al, 2015) ndo relatou a intensidade do exercicio (tabela 1).

Caracteristicas metodoldgicas

As caracteristicas metodoldgicas das comparac@es revelaram que todos os cinco
estudos incluiram alocacdo aleatéria de participantes (suplemento 2). A ocultacdo
adequada da alocacdo foi relatada em quatro (80%) estudos (FREITAS et al, 2017;
RICKETTS et al, 2022; SCOTT et al, 2015; TURK et al, 2020). Nenhum estudo teve
procedimentos de cegamento adequados porque os participantes ndo puderam ficar
cegos pela intervencao terapéutica com exercicios. Em todos os cinco (100%) estudos, o
risco de viés foi considerado baixo. Dos estudos incluidos, todos tinham protocolos preé-
especificados registrados em www.clinicaltrials.gov ou outros registros similares
(FREITAS et al., 2017; MA et al, 2015; RICKETTS et al, 2022; SCOTT et al, 2013;
TURK et al, 2020)

Controle da Asma

Todos os estudos incluidos relataram o Questionario de Controle da Asma
(ACQ) como desfecho (FREITAS et al., 2017; RICKETTS et al., 2022; SCOTT et al.,
2015; MA et al., 2015; TURK et al., 2020 ). Em todos os estudos foi descrito uma
melhora no controle da asma em favor da terapia com exercicios. Foi observado
melhora no escore do ACQ nas variaveis limitacdo de atividades, sintomas e func¢Ges
emocionais.
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Qualidade de vida

Todos os estudos incluidos relataram qualidade de vida como desfecho e
utilizaram o Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ). Os estudos demonstraram
uma melhora na qualidade de vida em favor da terapia com exercicios, principalmente
nos desfechos fisicos, como 0 aumento das AVDs e melhora do desempenho, e mentais,
como felicidade e entusiasmo.

Funcéo pulmonar

Dos estudos incluidos, quatro relataram a funcdo pulmonar (FREITAS et al,
2017; MA et al, 2015; SCOTT et al, 2013; TURK et al, 2020). Quatro relataram volume
expiratorio forcado em 1 s (VEF1) em litros ou percentual previsto. Foi observado um
aumento no VEF1 em favor do treinamento fisico nestes estudos.

Desfechos secundarios

Apenas um ensaio avaliou a dose da medicacdo de resgate pos-intervencao
(FREITAS et al., 2017); o exercicio reduziu a dose da medicacdo em cerca de 14
pg/dia.

Consideramos 0 absenteismo e a hospitalizacdo como desfechos secundarios
nesta revisdo; no entanto, apenas Ma et al (2013) relataram esses resultados e ndo
mostraram diferenca entre controle e terapia com exercicios.

Tabela 1 — Descricdo dos artigos

Autor e | Tipo de | Amostra Intervencéo Resultados Concluso6es

ano estudo
n: 28 Grupo experimental: Houve melhora nos | A restricao
Grupo Restricdo calorica componentes da CPT, | calérica e o0
experimental | Atividades aerdbicas e | qualidade de vida | aumento do
n=15 treinamento de (AQLQ), controle da | exercicio
Mulheres resisténcia asma (ACQ) e na | melhoram 0S
53.9% Duracdo: 3 meses hiper-reatividade resultados
Idade  44.7 | Frequéncia: 3 vezes brénquica em ambos | clinicos da asma e
+14.7 anos por semana 0s grupos. No entanto, | a qualidade de
IMC 34.7 4 | Superviséo: sim a melhora nas | vida em obesos
kg/m? Intensidade: variaveis CPT, AQLQ | com asma
Grupo desconhecida e ACQ foram | moderada a
controle Grupo controle: significativamente grave.
n=13 Restricdo calorica. maiores no  grupo
Mulheres experimental.
53.3% Esses resultados se
Idade 33.9 + mantiveram no

Scott et .

e et e g e

2013 RCT 3.4 kg/m? Houve uma taxa de
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abandono de
aproximadamente 18%
em ambos 0s grupos.

n: 230 Grupo experimental: | Houve maior perda de | Intervengdes que
Grupo Restricao caldrica peso e aumento nas | promovam perda
experimental | Atividades aerdbicas e | atividades de lazer no | de peso e um
n=165 treinamento de | grupo  experimental | aumento do gasto
Mulheres resisténcia (resultados se | energético por
70.3% Duracdo: 12 meses mantiveram no | meio de exercicio
Idade Frequéncia:  minimo | seguimento de 6 meses | sS40 seguras nessa
47.7£12.1 150 min/semana | e 12 meses pds- | populacdo de
anos Supervisdo: sim intervencdo). obesos com asma
IMC 37.6 | Intensidade: moderada | Houve melhora nas | moderada a
+5.7 kg/m? Grupo controle: | variaveis controle da|grave. E uma
Grupo Cuidados usuais: asma em ambos o0s | perda maior que
controle Servicos de | grupos. 10% do peso se
n=165 gerenciamento de | Nao houve desisténcia | faz necessario
Mulheres controle de peso e | durante o programa de | para melhora nas
70.9% asma. reabilitacdo. variaveis de
Idade A taxa de abandono | controle da asma.
47.5+12.6 foi de
Ma et anos aproximadqmente 12
IMC 37.4 16 % no seguimento de 6
al., kg/m? meses e de 15% no
2015 RCT seguimento de 12
meses.
Freitas | RCT n=50 Grupo experimental:. | Houve melhora nas |.A adicdo de
ot al Grup(_) Res_tri(;éo caldrica _ variéveis da qualidade | exercicio fisico a
' experimental | Treinamento aerébico | de  vida (AQLQ), | um programa de
2017 n=25 e de resisténcia controle da asma | perda e peso de

Mulheres
100%

Idade
45.9+7.7
anos

IMC 38.1
+2.8 kg/m?
Grupo
controle
n=25
Mulheres
96%

Idade
48.5+9.6
anos

IMC 37.2
+2.1 kg/m?.

Duragéo: 3 meses
Frequéncia: 2 vezes
por semana
Supervisdo: sim
Intensidade:  50-75%
do consumo méaximo
de oxigénio (VOy).
Grupo controle:
Restricdo calorica e
exercicios
alongamento

(ACQ), na perda de
peso e na capacidade
aerébica em ambos os
grupos. No entanto, a
melhora foi maior no
grupo  experimental,
(p<0,05 vs controle).
Além disso, houve
melhora nas
capacidades
pulmonares o VEF1 e
o VEF1/CPT, na
hiper-reatividade
brénquica somente no
grupo experimental.
Os  resultados  se
mantiveram no
seguimento de 6 meses
e 12 meses pos-

curto prazo
promove melhor
controle  clinico
da asma em
obesos com asma
moderada.
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intervengéo

Taxa de abandono

final de 8% em ambos

0S grupos.
n: 39 Grupo  experimental | Houve redugdo no | A reabilitacéo
Grupo Restricdo calorica IMC e melhora no | pulmonar de alta

treinamento
experimental
n=11

Treinamento aerdbico
e de resisténcia
Duracdo: 3 meses

controle da asma
(ACQ) e na
capacidade aerobica e

intensidade
promove
melhorias no

Mulheres Frequéncia: 3 vezes | de exercicio no grupo | controle da asma,
90% por semana experimental. Os | na  composicdo
Idade Supervisdo: sim resultados se | corporal e na
41.6x12.5 Intensidade: 90% de | mantiveram 12 meses | capacidade fisica
anos pico de VO2 pos-intervencéo. de obesos com
IMC 35.2 | Grupo controle Taxa de abandono | asma moderada a
+3.9 kg/m? Cuidados usuais: final de | grave.
Grupo Incentivo a perda de | aproximadamente 10%
controle peso e a pratica de | no grupo controle e de
n=14 exercicios 22% no grupo
Mulheres experimental.
71.4%
Idade
41.9+8.6
anos

Turk et IMC 36.7

al. 2020 | RCT +4.8 kg/m?
n: 95 Grupo  experimental | Houve melhora nas | A reabilitacéo
Grupo Exercicios aerdbicos e | analises de qualidade | pulmonar
experimental | de forca. de vida (AQLQ) e |promove melhor
n=48 Duracdo: 2 meses controle da asma | controle da asma
Mulheres Frequéncia: 3 vezes | (ACQ) em ambos os | e reduz a falta de
58.3% por semana grupos. No entanto, a | ar em obesos com
Idade 53+8.4 | Supervisdo: sim melhora nas varidveis | asma grave. No
anos Intensidade: de controle clinico, | entanto, deve-se
IMC 33.8 | desconhecida ACQ, foi | aperfeigoar 0
+4.8 kg/m? Grupo controle significativamente programa,  pois
Grupo Cuidados usuais: maior no grupo | houve uma alta
controle Incentivo a perda de | experimental. taxa de abandona
n=47 peso e a pratica de | No entanto, houve | nesta populagéo.
Mulheres exercicios. uma taxa de abandono
61.7% de 31% no grupo
Idade 56+7.6 experimental.
anos

Ricketts IMC 33.1

et al, +6.5 kg/m?

2022 ECR

Discusséo
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A terapia de exercicios baseada em exercicios aerobicos e de fortalecimento
reduz os sintomas da asma e melhora a qualidade de vida em obesos com asma. Os
dados obtidos mostraram que um programa de redugdo de peso corporal foi essencial
para melhor controle clinico dos sintomas da asma (escore ACQ), como limitacdo de
atividades, sintomas e fungdes emocionais.

Vaérios estudos mostraram uma relagdo significativa entre obesidade e asma
(CHEN, DALES, and JIANG, 2006; LIU et al, 2015; LUDER et al, 2004,
SANTILLAN and CAMARGO, 2003; SCHATZ et al, 2014). Em uma meta-analise, a
obesidade aumentou as probabilidades de incidéncia de asma na proporc¢éo de 1,92, em
comparagdo com sujeitos de peso médio. Os dados sugerem ainda que as chances de
ocorréncia de asma aumentam em 50% entre pacientes com sobrepeso ou obesos. O
estudo também mostrou que entre os individuos com asma grave, quase 60% séo obesos
(SCHATZ et al, 2014).

Clinicamente, ja foi verificado que individuos asmaticos que apresentam excesso
de peso corporal tendem a apresentar quadros mais graves de asma quando comparados
a adultos magros. Além disso, 0s mesmos pacientes obesos-asmaticos apresentam maior
risco de hospitalizagdo, pior controle dos sinais e sintomas da asma e menor qualidade
de vida quando comparados aos pacientes asmaticos magros (PETERS, DIXON, and
FORNO, 2018).

Os mecanismos fisiopatoldgicos relacionados a obesidade com asma sdo
complexos e parecem envolver inicialmente compressao e reducdo do volume pulmonar
pelo acimulo de gordura nas cavidades abdominal e toracica. Estudos relatam também
um acentuado desequilibrio entre mediadores pr6 e antiinflamatorios, presenca de
alteraces metabdlicas e também gendémicas (PETERS, DIXON, and FORNO, 2018).

Nosso estudo envolveu apenas treinamento fisico para asma em obesos adultos.
O treinamento fisico melhorou 0 VEF1 em obesos com asma e além disso, 0 exercicio
fisico ndo induziu uma crise de asma e melhorou outros fatores como o controle da
asma e a qualidade de vida. Em adicdo, um estudo mostrou uma melhora na capacidade
pulmonar total (SCOTT et al, 2013)

Os resultados presentes nesta revisdo apoiam a ideia de que as intervencdes
fisioterapéuticas promovem beneficios no manejo da asma em adultos obesos. A adog¢édo
de um programa de exercicios favorece maiores ganhos nos componentes mentais
(como felicidade e entusiasmo) e melhora no componente fisico (aumento das AVDs e
melhora do desempenho) (SCOTT et al., 2013; MA et al, 2015, FREITAS et al. 2017;
TURK et al., 2020; RICKETTS et al., 2022).

Esta revisdo sugere que a pratica regular de exercicios fisicos tem potencial para
proporcionar melhor controle da asma e melhor qualidade de vida aos obesos com asma.
Estudos futuros podem se concentrar na investigacdo da integracdo de protocolos de
treinamento fisico e perda de peso no manejo da asma nesta populacéo.

Concluséao
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Esses dados sugerem que a terapia por exercicio é uma ferramenta essencial no manejo
clinico e na melhoria da qualidade de vida de individuos obesos com asma. Melhorias
na aptidao fisica podem melhorar a funcdo pulmonar e o estado emocional de obesos
com asma.
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