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RESUMO

Objetivo: verificar o efeito de um programa de
reabilitacdo pulmonar sobre a funcao ventilatéria
e capacidade funcional em asmaticos. Métodos:
Estudo experimental o qual participaram 19 adultos
de ambos os sexos, divididos em Grupo Controle
(GC) e Grupo Tratamento (GT). Foram avaliadas
variaveis espiromeétricas e o teste de caminhada de
6 minutos (TC6). O grupo GT realizou 24 sessbes
de reabilitagdo pulmonar, trés vezes na semana,
com duragdo de uma hora cada. Resultados:
Tanto no momento pré quanto no poés-tratamento
nao houve diferenca significativa (p>0,05) entre
GC e GT. Nas comparagoes intragrupos, verificou-
se diferenga significativa (p < 0,05) no TC6 e
no fluxo expiratério forcado (FEF) tanto no GT
quanto no GC. No GT também houve melhora da
capacidade vital apés o programa de reabilitacédo

' Centro Universitario de Maringa - Brasil.
2 Universidade de Sao Paulo - Brasil.

3 Universidade Federal do Vale do Sao Francisco -
Brasil.

*Autor correspondente: Avenida Guedner 1610,
Maringa — PR. CEP: 87050-390
E-mail: d.vicentini@hotmail.com

Submetido: 25/11/2019
Aceito: 29/01/2020

pulmonar. Conclusao: O programa de reabilitagdo
pulmonar nao apresentou melhoras significativas.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of a pulmonary
rehabilitation program on ventilatory function
and functional capacity in asthmatics. Methods:
Experimental study, where 19 adults of both
sexes, divided into Control Group (CG) and Group
Treatment (GT). Spirometric variables and the
6-minute walk test (6MWT) were evaluated. The
GT group performed 24 sessions of pulmonary
rehabilitation, three times a week, lasting one hour
each. Results: Both at the pre and posttreatment
moments there was no significant difference
(p>0.05) between GC and GT. In the intragroup
comparisons, there was a significant difference
(p <0.05) in the 6BMWT and forced expiratory
flow (FEF) in both GT and CG. In GT there was
also an improvement in vital capacity after the
pulmonary rehabilitation program. Conclusion:
The pulmonary rehabilitation program did not show
any significant improvement.
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INTRODUGAO

A asma é uma doenga inflamatdria crénica
das vias aéreas, com prevaléncia de 20 a 26%
no Brasil e na América Latina. Em casos néo
controlados, pode acarretar impacto significativo
de morbidade, qualidade de vida e recursos gastos
no seu tratamento.” Essa situagcédo tem atraido a
atengao de profissionais da saude devido ao fato



de ser considerada uma das enfermidades mais
antigas da humanidade.?

A avaliagado funcional dos asmaticos é de
reconhecida importancia no diagnéstico da asmae
na avaliagdo do tratamento, sendo a manutengao
da fungdo pulmonar normal um dos objetivos
a serem alcancados.® As crises dispneicas nos
asmaticos reduzem sua funcionalidade, pois
impossibilita a realizacdo de algumas atividades
simples do cotidiano que interferem negativamente
em sua qualidade de vida.*

Programas de reabilitagcdo pulmonar tem
um papel importante no conjunto de intervengdes
para o tratamento de individuos asmaticos e
devem ser compostos de educacédo do paciente,
condicionamento fisico e acompanhamento
psicologico e comportamental.®

Além disto, é extremamente importante
que o programa de reabilitacdo adotado esteja
associado ao tratamento clinico-medicamentoso.
Os objetivos do programa de reabilitagdo sao
melhorar a qualidade de vida do paciente, aumentar
sua capacidade fisica e sua independéncia nas
atividades da vida diaria, diminuir os sintomas de
desconforto respiratorio e as internacdes e reduzir
o impacto psicossocial ocasionado pela doenga.®

Existem recursos adequados para o controle
da asma, porém a doenca ainda impde limitacdes
ao cotidiano do paciente, interferindo no lazer, nas
atividades de vida diaria e trabalho.” Pelas suas
caracteristicas ela acaba por se tornar um desafio
diario a capacidade de adaptacdao dos seus
portadores, exigindo ajustes continuos do seu dia-
a-dia que permitam regular o impacto da doenga.?

Apesar da crescente divulgacdo sobre
a eficacia da reabilitagdo pulmonar, algumas
estratégia de tratamento ja sdo bem delimitadas,
porém, no que tange aos exercicios fisicos
controlados e sistematizados, existe a necessidade
de uma constante analise dos estudos, a fim de
delimitar a melhor proposta de treinamento e suas
resolutividades para os asmaticos. O periodo de
duragao e a frequéncia semanal sédo variados e o
local de execugao pode ser o domicilio do paciente,
hospital ou ambulatério.® O presente estudo busca
contribuir na busca pela melhor—estratégia de
reabilitagao pulmonar, tanto no aspecto ventilatério
qguanto na capacidade funcional, fatores estes que
estao limitados no asmatico.

40

O objetivo foi avaliar a eficacia de um
programa fisioterapéutico supervisionado de
reabilitagao pulmonar, sobre a fungao ventilatéria
e capacidade funcional em asmaticos.

METODOS

Estudo quasi-experimental, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Maringa (UNICESUMAR) por
meio do numero 960.573/2014, realizado com
os 19 pacientes diagnosticados com asma e que
estavam cadastrados no Nucleo Integrado de
Saude (NIS) Aclimagdo no municipio de Maringa
— PR. Previamente aos protocolos, os pacientes
foram informados sobre os objetivos e o carater
metodoldégico dos testes. Apds concordarem
em participar do estudo cada paciente assinou
um termo de consentimento livre e esclarecido,
conforme determina a resolugdo 510/16 do
Conselho Nacional da Saude.™

Como critérios de inclusédo foram
considerados pacientes de ambos os sexos,
com diagnostico clinico de asma brénquica
e faixa etaria de 20 a 60 anos (faixa etaria dos
cadastrados no nis). Os critérios de excluséo
foram: impossibilidade de caminhar ou presenca
de problemas ortopédicos que impossibilitassem
a realizagdo dos testes, pacientes com outras
doengas respiratdrias associadas, individuos
tabagistas e impossibilidade de comparecimento
ao tratamento; doencas cardiacas e neurologicas.

Foi realizada uma divisao aleatéria por meio
de sorteio, utilizando um envelope opaco, por um
avaliador independente, que dividiu os pacientes
em dois grupos e para cada individuo foi gerado
um numero e realizado um sorteio. Apos o sorteio,
os mesmos foram designados para o0 grupo
controle (GC) e grupo tratamento (GT). Apds esta
randomizagao, ficaram 10 individuos no GT e nove
no GC. Todos os pacientes foram acompanhados
individualmente do GT e executaram um programa
terapéutico de 24 sessdes de reabilitagdo
pulmonar de 60 minutos, com frequéncia de trés
vezes por semana por profissionais devidamente
treinados para que ocorresse uma padronizacao
da intervencdo. Ja no GC n&o houve nenhuma
intervencao fisioterapéutica.

A avaliagdo dos participantes do estudo foi
feita por um avaliador independente, e envolveu

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2020, Junho, 8(2): 39-44



espirometria e o teste de caminhada de seis minutos.
Na espirometria foi mensurada a fungéo pulmonar dos
pacientes com o espirdbmetro. Estes permaneceram
na posicao sentada, com os pés apoiados no chao de
forma neutra. Inicialmente foi solicitada a respiragao
em volume corrente por trés ciclos respiratérios,
seguido de uma inspiragao profunda até a capacidade
pulmonar total, a colocagéo da boca no bocal e uma
expiracado forgcada até o volume residual. O teste foi
repetido trés vezes, sendo considerado aceitavel
guando no minimo dois dos trés resultados fossem
reprodutiveis. Durante a avaliagdo houve incentivo
verbal por parte do avaliador para que fosse obtido o
maior esforco possivel.'

O teste de caminhada de seis minutos
avaliou a capacidade funcional global dos
individuos. Todos os procedimentos do teste foram
realizados em uma pista coberta, com 50 metros
de comprimento, terreno plano, onde o paciente
foi orientado a caminhar o mais rapido possivel
durante o periodo de seis minutos. O paciente foi
acompanhado pelo terapeuta durante o teste, que
usou frases de incentivo padronizadas no 1° e 5°
minutos. Foram realizados dois testes, em dias
alternados, o primeiro com o objetivo de adaptar
0 paciente ao procedimento e o segundo de aferir
os valores do estudo.' O teste seguiu as normas
da American Thoracic Society.

Inicialmente houve contato com o Nducleo
Integrado de Saude (NIS) Aclimacdo para a
anuéncia para a realizagdo do estudo, para posterior
contato com os pacientes. Foram realizadas 24
sessbes com o GT, compostas por um periodo de
aquecimento de 10 minutos, condicionamento fisico
com duragéo de 40 minutos, seguido de um periodo
de desaquecimento ou resfriamento. A programacgao
da intensidade do exercicio foi individualizada,
respeitando a frequéncia cardiaca de treinamento
calculada com o uso da férmula de Karvonen
(Frequéncia Cardiaca repouso + (% da Frequéncia
Cardiaca Reserva)." O GC nao recebeu nenhuma
intervencao além do tratamento clinico habitual

A analise dos dados foi realizada por meio do
Software SPSS versao 23.0. A analise foi realizada
com o uso da estatistica descritiva e inferencial. Foi
utilizado frequéncia e percentual como medidas
descritivas para as variaveis categéricas. Para as
variaveis numéricas, inicialmente foi verificada a
normalidade dos dados por meio do teste Shapiro-
Wilk. Como os dados apresentaram distribuicao
normal, foram utilizadas Média (x) e Desvio-
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padrao (dp) para a caracterizagéo dos resultados.
Na comparagéo entre os grupos (GT e GC), foi
utilizado o teste t de student independente. Para
a comparagao entre os momentos (pré e pos-
teste) foi utilizado o teste t de student dependente.
Considerou-se um nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

A idade dos participantes do estudo variou
entre 20 e 60 anos. A média de idade do GC foi de
40,56+12,58 anos, e do GT de 46,10+12,18 anos.
Ao comparar as variaveis entre os grupos GC e
GT antes da intervencao (pré-teste) (Tabela 1),
verificou-se que apresentavam homogeneidade
em todos os testes realizados (p > 0,05). Resultado
semelhante foi encontrado no momento pds-
intervencdo, indicando que independentemente
do tratamento realizado, os grupos (GT e GC) nédo
apresentaram diferenca significativa (p > 0,05) em
nenhum dos testes.

Tabela 1. Comparacao da capacidade funcional e
da fungao ventilatéria pré e pos-teste e quanto aos
GC e GT. Maringa. 2015.

GC (n=9) GT (n=10)
DESFECHOS Momentos P
xtdp x+dp
Teste de caminhada de Pré 922 22+ 175,20 755,00 £ 174,83 0,106
& minutos (metros) Pos 115555 £ 179,31 935,00 + 195,86 0,065
p =0,001* p=0,001*
Volume expiratario Pré 194+ 0,57 224+051 0,245
forcado (VEF) Pos 203+0,33 243+0,55 0,083
p=0.550 p=0153
Capacidade wvital Pré 270075 283073 0,706
forcada (CVF) Pos 264107 3,22+0,85 0,205
p=0832 p=0,012*
Fluxo Expiratario Pré 074018 068+0,09 0,350
Forcada FEF Pos 076017 075009 0,835
p = 0,008* p=0,007*
Pico de fluxo expiratorioc  Pré 246+100 3,150,786 0,106
(PFE} Pos 272+094 3,25+ 1,11 0,279
p=0.118 p=0.786
Razdo VEF/CWF Pré 0,74+022 051+0,14 0,449
Pos 0587 +0.368 089 +022 0,203
p=0129 p=02305

Ao comparar a capacidade funcional e a
funcao ventilatéria do pré para o pos-teste dentro
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de cada grupo (Tabela 1), verificou-se diferenga
significativa no teste de caminhada de 6 metros
e na FEF tanto no GT (p = 0,001 e p = 0,007,
respectivamente) quanto no GC (p = 0,001 e p
= 0,008, respectivamente), evidenciando que em
ambos 0s grupos apresentou uma melhora nos
testes realizados. No GT também foi encontrada
diferenga significativa na capacidade vital forgada
(p =0,012), indicando melhora da capacidade vital
apos o programa de reabilitagdo pulmonar.

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo refere-se a
diminuig¢ao significativa do VEF1 nos asmaticos,
o0 que é descrito também em outro estudo.'™
A obstrucdo respiratéria das vias aéreas leva
a hiperinsuflagdo e ao aumento da resisténcia
a passagem de ar e dificulta a musculatura
ventilatéria na execucgao de sua funcao fisioldgica.

Segundo a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT)', a inflamacao
brénquica é o evento fisiopatoldgico verificado em
todos os pacientes asmaticos, desde a forma mais
leve da doenca até as formas graves com risco de
morte. No decorrer do presente estudo foi possivel
observar os sintomas mesmo nas formas mais
leves assim como descreveu a SBPT.

A doenca €& caracterizada pela hiper
responsividade das vias aéreas a varios estimulos,
e se manifesta por inflamagao e estreitamento
generalizado dessas vias, cuja gravidade se
modifica espontaneamente ou devido a fatores
externos, o que foi possivel acompanhar por relatos
dos individuos que compuseram esta amostra,
pois um simples contato com algum produto de
limpeza ja é o suficiente para desencadear uma
crise asmatica."”” No presente estudo nao foi
possivel controlar o contato dos pacientes com
fatores externos que podem propiciar uma crise
asmatica, talvez este achado possa justificar o fato
de nao ter sido encontrado diferenca significativa
entre 0s grupos.

A pratica regular de exercicio fisico com
intensidade e duragdo adequadas, envolvendo
varios grupos musculares, apresenta uma série
de beneficios, como melhora da capacidade
aerdbica, da composicio corpoérea, da flexibilidade
e da resisténcia muscular.’® Tendo em vista esses
beneficios, a prescrigéo de atividade fisica regular
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deveria compor o arsenal terapéutico do asmatico.
Um programa de treinamento fisico, pelo menos
duas vezes na semana com duragdo de 60
minutos, propicia melhora do condicionamento
fisico e aumento da forgca muscular.®

Sabe-se que, quanto menor a temperatura
e umidade relativa do ar, maior a capacidade de
desencadear uma crise asmatica, neste prisma
0 exercicio em esteira é considerado o mais
asmogénico; a duracao e intensidade do teste deve
acelerar o consumo de oxigénio e a frequéncia
cardiaca. Evitar fatores alérgenos, incentivar
esportes adequados, observando a umidade do
ambiente podem ajudar na prevengdo da asma,
considerando sempre a variagcdo dos efeitos
de pessoa para pessoa.'® Fica evidenciado que
novos estudos devem controlar a exposicdo aos
fatores externo, bem como, identificar os habitos
que interferem negativamente na asma.

Um programa de atividade fisica para
asmaticos, é util na melhoria da condicao fisica
e na realizacdo das atividades diarias, mesmo
adotando niveis baixos de treinamento fisico.?’ Os
participantes dos dois grupos do presente estudo
apresentaram resultados semelhantes, contudo
€ importante ressaltar que foram realizadas
atividades fisicas em niveis moderados e com
um programa calculado individualmente para
cada paciente. Houve aumento estatisticamente
significativo (p<0,05) no teste da caminhada
de 6 minutos para os participantes do GC e GT
neste estudo. E importante incentivar a criagéo
de programas interdisciplinares que favoreca a
melhora da qualidade de vida de asmaticos, fato
este que ndo é evidenciado na atencéo primaria.

Mesmo com dados interessantes,
precisamos apresentar as limitacbes deste
estudo, como ha auséncia de dados que mostram
a normalidade entre os grupos em relacédo a
variaveis sociodemograficas — como idade,
tempo de diagndstico, sexo. Além disso, para
uma discussdo mais aprofundada, teriamos que
analisar resultados individuais. O tamanho da
amostra é uma limitagdo importante do estudo,
visto que a pequena quantidade de participantes
pode interferir na analise estatistica.

CONCLUSAO

Um programa de reabilitagdo fisioterapica
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aplicado em pacientes asmaticos, apresentou
melhoraras individuais a cada grupo, no entanto,
quando os valores por grupos foram comparados,
estes ndo apresentaram melhoras. Certamente,
novas pesquisas precisam ser realizadas para
enfatizar os reais beneficios de um programa de
reabilitagdo pulmonar para pacientes asmaticos.
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