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RESUMO

Objetivo: verifi car o efeito de um programa de 
reabilitação pulmonar sobre a função ventilatória 
e capacidade funcional em asmáticos. Métodos: 
Estudo experimental o qual participaram 19 adultos 
de ambos os sexos, divididos em Grupo Controle 
(GC) e Grupo Tratamento (GT). Foram avaliadas 
variáveis espirométricas e o teste de caminhada de 
6 minutos (TC6). O grupo GT realizou 24 sessões 
de reabilitação pulmonar, três vezes na semana, 
com duração de uma hora cada. Resultados: 
Tanto no momento pré quanto no pós-tratamento 
não houve diferença signifi cativa (p>0,05) entre 
GC e GT. Nas comparações intragrupos, verifi cou-
se diferença signifi cativa (p < 0,05) no TC6 e 
no fl uxo expiratório forçado (FEF) tanto no GT 
quanto no GC. No GT também houve melhora da 
capacidade vital após o programa de reabilitação 
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pulmonar. Conclusão: O programa de reabilitação 
pulmonar não apresentou melhoras signifi cativas.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the eff ect 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 signifi cant diff erence 
(p>0.05) between GC and GT. In the intragroup 
comparisons, there was a signifi cant diff erence 
(p <0.05) in the 6MWT and forced expiratory 
fl ow (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 signifi cant improvement.

Keywords: Asthma; Lung; Rehabilitation. 

INTRODUÇÃO                                                    

A asma é uma doença infl amatória crônica 
das vias aéreas, com prevalência de 20 a 26% 
no Brasil e na América Latina. Em casos não 
controlados, pode acarretar impacto signifi cativo 
de morbidade, qualidade de vida e recursos gastos 
no seu tratamento.1 Essa situação tem atraído à 
atenção de profi ssionais da saúde devido ao fato 
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de ser considerada uma das enfermidades mais 
antigas da humanidade.2

A avaliação funcional dos asmáticos é de 
reconhecida importância no diagnóstico da asma e 
na avaliação do tratamento, sendo a manutenção 
da função pulmonar normal um dos objetivos 
a serem alcançados.3 As crises dispneicas nos 
asmáticos reduzem sua funcionalidade, pois 
impossibilita a realização de algumas atividades 
simples do cotidiano que interferem negativamente 
em sua qualidade de vida.4

Programas de reabilitação pulmonar tem 
um papel importante no conjunto de intervenções 
para o tratamento de indivíduos asmáticos e 
devem ser compostos de educação do paciente, 
condicionamento físico e acompanhamento 
psicológico e comportamental.5

Além disto, é extremamente importante 
que o programa de reabilitação adotado esteja 
associado ao tratamento clínico-medicamentoso. 
Os objetivos do programa de reabilitação são 
melhorar a qualidade de vida do paciente, aumentar 
sua capacidade física e sua independência nas 
atividades da vida diária, diminuir os sintomas de 
desconforto respiratório e as internações e reduzir 
o impacto psicossocial ocasionado pela doença.6   

Existem recursos adequados para o controle 
da asma, porém a doença ainda impõe limitações 
ao cotidiano do paciente, interferindo no lazer, nas 
atividades de vida diária e trabalho.7 Pelas suas 
características ela acaba por se tornar um desafi o 
diário a capacidade de adaptação dos seus 
portadores, exigindo ajustes contínuos do seu dia-
a-dia que permitam regular o impacto da doença.8

Apesar da crescente divulgação sobre 
a efi cácia da reabilitação pulmonar, algumas 
estratégia de tratamento já são bem delimitadas, 
porém, no que tange aos exercícios físicos 
controlados e sistematizados, existe a necessidade 
de uma constante analise dos estudos, a fi m de 
delimitar a melhor proposta de treinamento e suas 
resolutividades para os asmáticos. O período de 
duração e a frequência semanal são variados e o 
local de execução pode ser o domicílio do paciente, 
hospital ou ambulatório.9 O presente estudo busca 
contribuir na busca pela melhor estratégia de 
reabilitação pulmonar, tanto no aspecto ventilatório 
quanto na capacidade funcional, fatores estes que 
estão limitados no asmático. 

O objetivo foi avaliar a efi cácia de um 
programa fi sioterapêutico supervisionado de 
reabilitação pulmonar, sobre a função ventilatória 
e capacidade funcional em asmáticos.

MÉTODOS

Estudo quasi-experimental, aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro 
Universitário de Maringá (UNICESUMAR) por 
meio do número 960.573/2014, realizado com 
os 19 pacientes diagnosticados com asma e que 
estavam cadastrados no Núcleo Integrado de 
Saúde (NIS) Aclimação no município de Maringá 
– PR. Previamente aos protocolos, os pacientes 
foram informados sobre os objetivos e o caráter 
metodológico dos testes. Após concordarem 
em participar do estudo cada paciente assinou 
um termo de consentimento livre e esclarecido, 
conforme determina a resolução 510/16 do 
Conselho Nacional da Saúde.10 

Como critérios de inclusão foram 
considerados pacientes de ambos os sexos, 
com diagnóstico clínico de asma brônquica 
e faixa etária de 20 a 60 anos (faixa etária dos 
cadastrados no nis). Os critérios de exclusão 
foram: impossibilidade de caminhar ou presença 
de problemas ortopédicos que impossibilitassem 
a realização dos testes, pacientes com outras 
doenças respiratórias associadas, indivíduos 
tabagistas e impossibilidade de comparecimento 
ao tratamento; doenças cardíacas e neurológicas.

Foi realizada uma divisão aleatória por meio 
de sorteio, utilizando um envelope opaco, por um 
avaliador independente, que dividiu os pacientes 
em dois grupos e para cada indivíduo foi gerado 
um número e realizado um sorteio. Após o sorteio, 
os mesmos foram designados para o grupo 
controle (GC) e grupo tratamento (GT). Após esta 
randomização, fi caram 10 indivíduos no GT e nove 
no GC. Todos os pacientes foram acompanhados 
individualmente do GT e executaram um programa 
terapêutico de 24 sessões de reabilitação 
pulmonar de 60 minutos, com frequência de três 
vezes por semana por profi ssionais devidamente 
treinados para que ocorresse uma padronização 
da intervenção. Já no GC não houve nenhuma 
intervenção fi sioterapêutica.  

A avaliação dos participantes do estudo foi 
feita por um avaliador independente, e envolveu 
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espirometria e o teste de caminhada de seis minutos. 
Na espirometria foi mensurada a função pulmonar dos 
pacientes com o espirômetro. Estes permaneceram 
na posição sentada, com os pés apoiados no chão de 
forma neutra. Inicialmente foi solicitada a respiração 
em volume corrente por três ciclos respiratórios, 
seguido de uma inspiração profunda até a capacidade 
pulmonar total, a colocação da boca no bocal e uma 
expiração forçada até o volume residual. O teste foi 
repetido três vezes, sendo considerado aceitável 
quando no mínimo dois dos três resultados fossem 
reprodutíveis. Durante a avaliação houve incentivo 
verbal por parte do avaliador para que fosse obtido o 
maior esforço possível.11 

O teste de caminhada de seis minutos 
avaliou a capacidade funcional global dos 
indivíduos. 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 rápido possível 
durante o período de seis minutos. O paciente foi 
acompanhado pelo terapeuta durante o teste, que 
usou frases de incentivo padronizadas no 1º e 5º 
minutos. Foram realizados dois testes, em dias 
alternados, o primeiro com o objetivo de adaptar 
o paciente ao procedimento e o segundo de aferir 
os valores do estudo.12 O teste seguiu as normas 
da American Thoracic Society.13

Inicialmente houve contato com o Núcleo 
Integrado de Saúde (NIS) Aclimação para a 
anuência para a realização do estudo, para posterior 
contato com os pacientes. Foram realizadas 24 
sessões com o GT, compostas por um período de 
aquecimento de 10 minutos, condicionamento físico 
com duração de 40 minutos, seguido de um período 
de desaquecimento ou resfriamento. A programação 
da intensidade do exercício foi individualizada, 
respeitando a frequência cardíaca de treinamento 
calculada com o uso da fórmula de Karvonen 
(Frequência Cardíaca repouso + (% da Frequência 
Cardíaca Reserva).14 O GC não recebeu nenhuma 
intervenção além do tratamento clínico habitual

A análise dos dados foi realizada por meio do 
Software SPSS versão 23.0. A análise foi realizada 
com o uso da estatística descritiva e inferencial. Foi 
utilizado frequência e percentual como medidas 
descritivas para as variáveis categóricas. Para as 
variáveis numéricas, inicialmente foi verifi cada a 
normalidade dos dados por meio do teste Shapiro-
Wilk. Como os dados apresentaram distribuição 
normal, foram utilizadas Média (x) e Desvio-

padrão (dp) para a caracterização dos resultados. 
Na comparação entre os grupos (GT e GC), foi 
utilizado o teste t de student independente. Para 
a comparação entre os momentos (pré e pós-
teste) foi utilizado o teste t de student dependente. 
Considerou-se um nível de signifi cância 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 variáveis entre os grupos GC e 
GT antes da intervenção (pré-teste) (Tabela 1), 
verifi cou-se que apresentavam homogeneidade 
em todos os testes realizados (p > 0,05). Resultado 
semelhante foi encontrado no momento pós-
intervenção, indicando que independentemente 
do tratamento realizado, os grupos (GT e GC) não 
apresentaram diferença signifi cativa (p > 0,05) em 
nenhum dos testes.

Tabela 1. Comparação da capacidade funcional e 
da função ventilatória pré e pós-teste e quanto aos 
GC e GT. Maringá. 2015.

Ao comparar a capacidade funcional e a 
função ventilatória do pré para o pós-teste dentro 
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de cada grupo (Tabela 1), verifi cou-se diferença 
signifi cativa 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 os grupos apresentou uma melhora nos 
testes realizados. No GT também foi encontrada 
diferença signifi cativa na capacidade vital forçada 
(p = 0,012), indicando melhora da capacidade vital 
após o programa de reabilitação pulmonar.

DISCUSSÃO

O principal achado deste estudo refere-se à 
diminuição signifi cativa do VEF1 nos asmáticos, 
o que é descrito também em outro estudo.15 
A obstrução respiratória das vias aéreas leva 
a hiperinsufl ação e ao aumento da resistência 
à passagem de ar e difi culta a musculatura 
ventilatória na execução de sua função fi siológica.

Segundo a Sociedade Brasileira de 
Pneumologia e Tisiologia (SBPT)16, a infl amação 
brônquica é o evento fi siopatológico verifi cado em 
todos os pacientes asmáticos, desde a forma mais 
leve da doença até as formas graves com risco de 
morte. No decorrer do presente estudo foi possível 
observar os sintomas mesmo nas formas mais 
leves assim como descreveu a SBPT.

A doença é caracterizada pela hiper 
responsividade das vias aéreas a vários estímulos, 
e se manifesta por infl amação e estreitamento 
generalizado dessas vias, cuja gravidade se 
modifi ca espontaneamente ou devido a fatores 
externos, o que foi possível acompanhar por relatos 
dos indivíduos que compuseram esta amostra, 
pois um simples contato com algum produto de 
limpeza já é o sufi ciente para desencadear uma 
crise asmática.17 No presente estudo não foi 
possível controlar o contato dos pacientes com 
fatores externos que podem propiciar uma crise 
asmática, talvez este achado possa justifi car o fato 
de não ter sido encontrado diferença signifi cativa 
entre os grupos. 

A prática regular de exercício físico com 
intensidade e duração adequadas, envolvendo 
vários grupos musculares, apresenta uma série 
de benefícios, como melhora da capacidade 
aeróbica, da composição corpórea, da fl exibilidade 
e da resistência muscular.18 Tendo em vista esses 
benefícios, a prescrição de atividade física regular 

deveria compor o arsenal terapêutico do asmático. 
Um programa de treinamento físico, pelo menos 
duas vezes na semana com duração de 60 
minutos, propicia melhora do condicionamento 
físico e aumento da força muscular.19  

Sabe-se que, quanto menor a temperatura 
e umidade relativa do ar, maior a capacidade de 
desencadear uma crise asmática, neste prisma 
o exercício em esteira é considerado o mais 
asmogênico; a duração e intensidade do teste deve 
acelerar o consumo de oxigênio e a frequência 
cardíaca. Evitar fatores alérgenos, incentivar 
esportes adequados, observando a umidade do 
ambiente podem ajudar na prevenção da asma, 
considerando sempre a variação dos efeitos 
de pessoa para pessoa.18 Fica evidenciado que 
novos estudos devem controlar a exposição aos 
fatores externo, bem como, identifi car os hábitos 
que interferem negativamente na asma.

Um programa de atividade física para 
asmáticos, é útil na melhoria da condição física 
e na realização das atividades diárias, mesmo 
adotando níveis baixos de treinamento físico.20 Os 
participantes dos dois grupos do presente estudo 
apresentaram resultados semelhantes, contudo 
é importante ressaltar que foram realizadas 
atividades físicas em níveis moderados e com 
um programa calculado individualmente para 
cada paciente. Houve aumento estatisticamente 
signifi cativo (p<0,05) no teste da caminhada 
de 6 minutos para os participantes do GC e GT 
neste estudo. É importante incentivar a criação 
de programas interdisciplinares que favoreça a 
melhora da qualidade de vida de asmáticos, fato 
este que não é evidenciado na atenção primária. 

Mesmo com dados interessantes, 
precisamos apresentar as limitações deste 
estudo, como há ausência de dados que mostram 
a normalidade entre os grupos em relação a 
variáveis sociodemográfi cas – como idade, 
tempo de diagnóstico, sexo. Além disso, para 
uma discussão mais aprofundada, teríamos que 
analisar resultados individuais. O tamanho da 
amostra é uma limitação importante do estudo, 
visto que a pequena quantidade de participantes 
pode interferir na análise estatística.

CONCLUSÃO

Um programa de reabilitação fi sioterápica 
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aplicado em pacientes asmáticos, apresentou 
melhoraras individuais a cada grupo, no entanto, 
quando os valores por grupos foram comparados, 
estes não apresentaram melhoras. Certamente, 
novas pesquisas precisam ser realizadas para 
enfatizar os reais benefícios de um programa de 
reabilitação pulmonar para pacientes asmáticos.  
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