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RESUMO 

 
A função muscular depende basicamente da massa muscular, composição da fibra e 

metabolismo energético, alterações em um destes determinantes podem reduzir a 

performance muscular. Mudanças na atividade muscular têm sido relatadas em 

pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica e insuficiência cardíaca crônica, 

mas encontramos poucas pesquisas com indivíduos asmáticos. O objetivo deste 

estudo foi avaliar o desempenho da musculatura periférica e capacidade funcional e 

relacioná-los com o estado nutricional. Material e Métodos: Os dados coletados 

possibilitaram a elaboração de dois estudos: Estudo I – Avaliação da força muscular 

periférica em pacientes asmáticos graves e Estudo II - Relação entre a capacidade 

funcional, composição corporal e atividade física em pacientes asmáticos moderado 

a grave. Para isso, foram avaliados 20 pacientes asmáticos selecionados no 

Hospital do Servidor Público de São Paulo e 15 indivíduos saudáveis para o 

controle, no Estudo I foram realizados os seguintes procedimentos: espirometria, 

teste de força e resistência muscular, no Estudo II espirometria, composição corporal 

(BIA), teste de caminhada controlada (Shuttle test), questionário de atividade física 

(IPAQ) e controle clínico da asma (ACQ). Resultados: no Estudo I se verificou 

apenas uma diferença significativa na resistência muscular (38,64±20,67 vs 

65,58±41,51) o que não ocorreu com a força, já no Estudo II uma diferença 

significativa entre os grupos na distância percorrida  (369 ± 110 vs 494 ± 85 m); VO2 

estimado (13,18  ± 2,88 vs 16,51 ± 2,10); FC final (115 ± 15,85 vs 124,9 ± 21 bpm) e 

% FC max (65,43 ± 8,88 vs 69,08 ± 10,44).Conclusão: Os resultados permitiram 

concluir que os pacientes asmáticos apresentam diminuição na resistência muscular 

periférica e menor capacidade funcional, quando comparados com o grupo controle. 

 
Palavras-chave: asma; desempenho muscular; capacidade funcional. 
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ABSTRACT 
 
Muscle function basically depends on muscle mass, fiber composition and energy 

metabolism. Alterations in any of these determinants can reduce muscle 

performance. Changes in muscle activity have been reported in patients with chronic 

obstructive pulmonary disease and chronic heart failure, but few studies were found 

involving individuals with asthma. The aim of the present study was to assess 

peripheral muscle performance and functional capacity and relate these aspects to 

nutritional status. Materials and Methods: The data collected allowed carrying out 

two studies: Study I – Assessment of peripheral muscle strength in patients with 

severe asthma; and Study II – Association between functional capacity, body 

composition and physical activity in patients with moderate to severe asthma. Twenty 

patients with asthma were selected from the Sao Paulo Public Servant Hospital 

(Brazil) and 15 healthy individuals served as the control group. The following 

procedures were carried out: Study I – spirometry; muscle strength test (1 MR) and 

endurance; Study II – spirometry body composition (BIA), controlled walk test 

(Shuttle test), physical activity questionnaire (IPAQ) and clinical control of asthma 

(ACQ). Results: In Study I, there was a significant difference between groups in 

muscle endurance (38.64±20.67 vs 65.58±41.51); the same did not occur regarding 

strength. In Study II, there were significant differences between groups in the 

distance traveled on the walk test (369 ± 110 vs 494 ± 85 m); estimated VO2 (13.18  

± 2.88 vs 16.51 ± 2.10); final HR (115 ± 15.85 vs 124.9 ± 21 bpm) and % FC max 

(65.43 ± 8.88 vs 69.08 ± 10.44). Conclusion: Based on the results, the patients with 

asthma had lesser peripheral muscle strength and functional capacity than the 

healthy individuals. 

 
 
 

Keywords: asthma; muscle performance, functional capacity  
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ABREVIATURAS E SÍMBOLOS 

 

IgE- imunoglobulina E 

Bpm – Batimentos por minuto 

cmH2O – Centímetros de água 

CV - Capacidade Vital 

CVF - Capacidade Vital forçada 

VEF1 - Volume expiratório forçado no 1° segundo 

PA- Pressão arterial 

DP – Desvio Padrão 

FC - Frequência cardíaca 

FCmax – Freqüência Cardíaca Máxima 

IMC - Índice de massa corpórea 

BIA-  impedância bioelétrica 

Kg – quilograma 

m- metro 

MET- equivalente metabólico 

mmHg – milímetros de mercúrio 

O2 – Oxigênio 

VO2 est.-consumo máximo de oxigênio estimado 

PAD - Pressão arterial diastólica 

PAS - Pressão arterial sistólica 

MMII- membros inferiores 

SpO2 - Saturação de oxigênio periférico 

IPAQ- questionário de atividade física internacional 

ACQ- questionário de controle clínico da asma 
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CONTEXTUALIZAÇÃO 
 
 

Asma é uma doença inflamatória crônica, caracterizada por 

hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e por limitação ao fluxo aéreo, 

reversível espontaneamente ou com tratamento, manifestando clinicamente por 

episódios recorrentes de sibilância, dispnéia, aperto no peito e tosse, 

particularmente à noite e pela manhã ao despertar. (1,2) 

Anualmente ocorrem cerca de 350.000 internações por asma no Brasil, 

constituindo-se a quarta causa de hospitalização pelo Sistema Único de Saúde 

(2,3% do total) e sendo a terceira causa de hospitalização entre crianças e adultos 

jovens (3,5). Acredita-se que 7,2% da população mundial seja asmática, há indícios 

de que a prevalência de asma esteja aumentando em todo o mundo, inclusive no 

Brasil . Em 1996, os custos do SUS com internação por asma foram de 76 milhões 

de reais, 2,8% do gasto total anual e o terceiro maior valor gasto com uma doença. 

(1,2,3) 

A inflamação brônquica constitui o fator fisiopatogênico mais importante da 

asma, apresentando-se de forma complexa, na qual participam diferentes células 

inflamatórias, como eosinófilos, mastócitos, linfócitos T, neutrófilos e macrófagos, 

assim como células estruturais das vias aéreas (células epiteliais, fibroblastos, 

células glandulares e células musculares) e mediadores como as citocinas e as 

quimiocinas.(1) 

A resposta inflamatória alérgica é iniciada pela interação de alérgenos 

ambientais com algumas células que tem como função apresentá-la ao sistema 

imunológico, como os linfócitos TH2, que produzem citocinas que tem papel 

importante no aumento da produção de anticorpos IgE específicos ao alérgeno. (1) 

Atualmente acredita-se que a falta de tratamento do processo inflamatório 

crônico das vias respiratórias, no caso da asma, leve a um conjunto de modificações 

teciduais permanentes. Estas conhecidas como remodelamento brônquico, 

caracterizado pelo aumento da espessura da membrana basal, devido depósito de 

colágeno, hipertrofia e hiperplasia do músculo liso, hipersecreção mucosa e  

hiperplasia das células caliciformes. Todas estas alterações aumentam a espessura 

da via aérea e a resistência ao fluxo de ar. (4) 
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Para a implementação de adequado tratamento da asma se faz necessária 

uma sistemática avaliação clínica e funcional do paciente, baseando o diagnóstico 

nas condições encontradas nessa avaliação. Na avaliação clínica os indicativos para 

asma são: dispnéia, tosse crônica, sibilância, desconforto torácico caracterizado por 

aperto no peito, melhora espontânea ou pelo uso de broncodilatadores ou 

antiinflamatórios esteróides. (10) O diagnóstico funcional é feito por meio da 

espirometria e pico de fluxo expiratório (PFE) recomendado pelo Global Initiative for 

Asthma (GINA). (3) 

Os medicamentos para asma podem ser divididos em duas categorias: 1) 

fármacos para melhora dos sintomas agudos (β2-agonistas com rápido início de 

ação, brometo de ipratrópio e aminofilina), 2) fármacos para manutenção, usados 

para prevenir os sintomas (corticosteróides inalatórios e sistêmicos, cromonas, 

antagonistas de leucotrienos, β2-agonistas de longa duração e teofilina de liberação 

lenta. (1,2) 

O tratamento atual da asma baseia-se em controlar sintomas e previnir 

exacerbações. A introdução precoce com corticóides inalatórios (tratamento 

antiinflamatório) resulta em melhor controle dos sintomas, podendo preservar a 

função pulmonar e prevenir o remodelamento das vias aéreas. Alguns pacientes 

graves podem desenvolver obstrução irreversível após muitos anos de atividade da 

doença. (1,2) 

  O corticosteróide inalatório (CI) é o principal medicamento utilizado no 

tratamento de manutenção, profilático e antiinflamatório, grande parte dos pacientes 

com asma leve obtém controle com doses baixas, enquanto que outros necessitam 

de doses moderadas ou altas. O tratamento com CI reduz as exacerbações da 

doença, número de hospitalizações, hiperresponsividade brônquica e 

broncoconstrição induzida por exercício. Os efeitos colaterais sistêmicos são 

habitualmente observados com utilização de doses altas por tempo prolongado e 

são: perda de massa óssea, déficit do crescimento, tosse crônica por irritação 

disfonia e cadidíase oral. (2) 

 O glicocorticóide oral tem sua indicação como recurso terapêutico no resgate 

de sintomas agudos da asma podendo ser administrados no domicílio ou serviços de 

emergência, em cursos de cinco a dez dias com dose máxima de 60 mg. Os 
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principais efeitos adversos surgem após o uso prolongado e/ou doses elevadas, 

destacando-se: alterações no metabolismo da glicose, retenção de líquidos, 

osteoporose, ganho de peso, fácies arrendodadas e hipertensão arterial. (2) 

Alguns estudos revelam que o uso de corticosteróides, seja por via oral, 

intravenoso ou intramuscular, em altas doses ou por períodos de tempo 

prolongados, podem levar a miopatia dos músculos estriados esqueléticos. (5,6) Há 

poucos estudos sobre a função muscular periférica em pacientes asmáticos 

moderado a grave. (7) 

Muitos estudos da função muscular periférica e capacidade funcional são 

realizados em pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica, dentre os 

mecanismos envolvidos no desenvolvimento da disfunção da musculatura periférica 

são citados o descondicionamento pelo desuso,  hiperinsuflação, as citocinas pró-

inflamatórias, hipoxemia e/ou hipercapnia, desnutrição e uso prolongado de 

corticóides.(8,9,10) 

Desuso dos músculos esqueléticos pelo baixo nível de atividade física é um 

fator que contribui para fraqueza muscular porque reduz  a atividade do neurônio 

motor, diminui a porcentagem de fibras tipo I, aumenta a porcentagem de fibras tipo 

IIb e reduz a atividade das enzimas envolvidas na conversão de energia oxidativa. 

(11,12) 

Pacientes com insuficiência respiratória, cardíaca ou  a combinação de ambos 

apresentam diminuição da musculatura periférica e respiratória, contudo a força e  a 

resistência podem não ser reduzida da mesma forma em músculos periférico e  

respiratório. (13) 

Programas de treinamento físico têm sido realizados em asmáticos com o 

objetivo de promover atividade física, coordenação neuromuscular, auto–estima e 

promover qualidade de vida. A atividade física no asmático pode reduzir a percepção 

de falta de ar e diminuir sintomas. (14) 

A realização deste estudo permite observar por meio de variáveis como 

capacidade funcional, força e resistência periférica, informações importantes quanto 

a limitação funcional e função muscular desses indivíduos.  
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Os dados coletados possibilitaram a elaboração de 2 estudos: 

O Estudo I foi intitulado Avaliação da força muscular em indivíduos asmáticos 

graves e foi publicado na Revista Terapia Manual em julho de 2009. O Estudo II foi 

intitulado Análise da capacidade funcional, composição corporal e atividade física 

em pacientes asmáticos. 
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Objetivos 
 

- Avaliar a força, resistência muscular periférica e capacidade funcional em 

pacientes asmáticos e controle; 

- Correlacionar o nível de atividade física e composição corporal com a capacidade 

funcional em pacientes com Asma. 
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Artigo Original 

Avaliação da força muscular periférica em pacientes asmáticos graves.  

Elisângela Ramos1, Júlio Mendes de Oliveira1, Stela Alexandre2, Flávia Filardo Vianna3, 
João Carlos Ferrari Correa4, Luis Vicente de Oliveira4, Luciana Malosa Sampaio4 

Resumo 

Objetivo: avaliar a força muscular periférica em pacientes asmáticos graves. 

Métodos: Foram avaliados 20 pacientes com asma grave e 12 indivíduos saudáveis 

do sexo feminino. Os pacientes estavam sob tratamento médico-ambulatorial há 

pelo menos seis meses no Ambulatório do Hospital do Servidor Publico de São 

Paulo- IASMPE, com quadro clínico estável durante três meses e com terapia 

medicamentosa otimizada.diária. Foram realizados os seguintes procedimentos: 

Anamnese, Espirometria, Resistência máxima (1 RM), Teste de resistência. 

Resultados: Vinte pacientes foram inicialmente triados no estudo. Seis pacientes não 

conseguiram concluir o estudo por exacerbação ou desistiram da avaliação. As 

características basais dos 14 pacientes asmáticos e do grupo controle. A forca 

muscular periférica determinada por 1 RM não apresentou diferença significante 

(65,46±20,63 vs 75,22±11,51) entre os grupos asma e controle respectivamente. Já 

a resistência observou-se uma diferença significativa de 0,045 entre os grupos. 

Conclusão: os resultados mostraram uma diferença significativa na resistência 

muscular periférica, mas na força não houve sugerindo que esses pacientes 

apresentem provavelmente esta perda por uso de glicocorticóides e pelo 

sedentarismo. 

Palavras- chave: asma, força muscular periférica, resistência muscular. 
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Abstract 

 

Asthma is a chronic inflamamatory disease, resultant from a genetic interaction, 

environmental exposition and others specific factores that lead to the symptoms 

development and maintenance. The objective of the study is to evaluate the 

peripheral muscles strength in severe asthma patients. It was evaluated 20 patients 

with severe asthma and 12 healthy female subjects. The patents were under medical 

treatment, outpatient for at least six months at the Hospital Servidor Público de São 

Paulo – Iamspe with clinical stable for three months and with drug therapy daily 

optimized. It were performed the following procedures: anamnesis, spirometry, 

maximum strength (1 RM) and endurance test. Results: twenty patients were initially 

screened in the study. Six patients failed to complete the study or dropped by 

exacerbation of the assessment. Peripheral muscle strength determined by 1 RM 

showed no significant difference (65,46 ± 20,63 vs 75,22 ± 11,51 kg) between the 

asthma and control groups respectively. Recarding to the resistance, there was a 

significant difference of 0.0045 between the groups. The results showed a significant 

difference in peripheral muscle resistance, which did not occurred with strength 

suggesting that these patients probably present such loss by the use of 

glucocorticoids and sedentariness. 

 

 

 

 

Key words: asthma, peripheral strength, muscular endurance 
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Introdução 

 

Asma é uma doença inflamatória crônica caracterizada por 

hiperresponsividade brônquica das vias aéreas inferiores e por limitação variável ao 

fluxo aéreo, reversível espontaneamente ou com tratamento, manifestando-se 

clinicamente por episódios recorrentes de sibilância, dispnéia, aperto no peito e 

tosse, particularmente à noite e pela manhã ao despertar. Resulta de uma interação 

entre genética, exposição ambiental e outros fatores específicos que levam ao 

desenvolvimento e à manutenção dos sintomas1  

 Um número considerável de pacientes com asma ou DPOC tem a fraqueza 

no músculos respiratório e periférico. Isto é atribuído geralmente pela 

hiperinsulflação e a miopatia generalizada que envolve todos os músculos. A 

hiperinsulflação na asma aplaina o diafragma, encurta os músculos inspiratórios e 

coloca-os em uma desvantagem mecânica. Além da reduzida eficiência dos 

músculos inspiratórios devido ao efeito dos corticosteroides. 

Os pacientes com asma são freqüentemente tratados com os corticosteroides 

sistêmicos levando ao risco de apresentar miopatia por esteroide induzido, sendo 

bem conhecido o efeito do tratamento com corticosteroides (2-4). Muitos 

investigadores relataram miopatias respiratórias agudas causadas pela terapia dose 

elevadas de esteroídes sistêmico, mas as conseqüências musculares crônica na 

asma permanecem controversos. Apesar da fraqueza dos músculos respiratórios 

causada por corticosteróides sistêmicos, a alteração na musculatura periférica ainda 

não está bem elucidada nestes pacientes.(5-7) 

Assim sendo este estudo teve como finalidade avaliar a força muscular 

periférica em pacientes asmáticos graves. 

 

Materiais e Métodos 

Este estudo foi caso controle realizado na Universidade Nove de Julho 

(UNINOVE). 
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Amostra 

Foram avaliados 20 pacientes com asma grave e 12 indivíduos saudáveis do 

sexo feminino. Os pacientes estavam sob tratamento médico-ambulatorial há pelo 

menos seis meses no Ambulatório do Hospital do Servidor Publico de São Paulo- 

IASMPE, com quadro clínico estável durante três meses e com terapia 

medicamentosa otimizada. O critério de inclusão levou em consideração o 

diagnóstico clínico de Asma pelo médico pneumologista. Além disso, o paciente 

deve estar incluso na faixa etária de 30-50 anos; ter saturação de oxigênio maior ou 

igual a 92% em repouso, respirando em ar ambiente; sem exacerbação clínica por 

30 dias; estável clinicamente, sedentário e ter assinado o termo de consentimento 

livre e esclarecido .Os critérios de exclusão incluíram: doença cardíaca isquêmica, 

doença osteomuscular e menopausa. Os indivíduos saudáveis responderam a 

questionários e não apresentavam nenhuma patologia associada. Este trabalho foi 

aprovado pelo Comitê de Ética da UNINOVE . 

 

Procedimentos 

Anamnese 

 

Realizada por médico responsável pelo Ambulatório de asma, Hospital do 

Servidor Público Estadual de São Paulo, com objetivo de analisar a participação do 

paciente na pesquisa, identificação de comorbidades que verificasse impedimento 

para exercício físico. 

Espirometria 

 

O procedimento de prova de função pulmonar simples foi realizado 

respeitando as normas das Diretrizes para Testes de Função Pulmonar da 

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia8. Os índices dinâmicos obtidos 

serão: capacidade vital forçada (CVF); volume expiratório no primeiro segundo 

(VEF1) e índice de Tiffeneau (VEF1/CVF);. 
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Resistência máxima (1 RM) 

 

A função muscular periférica foi avaliada pela determinação de uma repetição 

máxima no equipamento leg press, Technogym ®, aquecimento de 3-4 minutos para 

minimizar o efeito do aprendizado, utilizada técnica crescente, aumentando a carga 

até o avaliado ser incapaz de deslocar o peso por toda extensão do movimento9  

No grupo asma foi monitorado a saturação de oxigênio e pulso, através do 

oxímetro Nonin Medical ® (modelo 3100), durante a realização do teste. A manobra 

de valsalva foi evitada através de orientação. 

 

Teste de resistência 

 

A resistência foi avaliada no aparelho leg press , joelhos a 90 graus,  a carga 

utilizada foi 60% da resistência máxima,  número de repetições livre, os avaliados 

realizaram extensão dos  joelhos  até a incapacidade do movimento9. O tempo e o 

número de repetições foram registrados. A percepção de sintomas de cansaço nas 

pernas e dispnéia foram avaliados antes e após o teste, através da escala 

modificada de Borg, assim como a saturação de oxigênio e pulso também foram 

monitoradas durante todo o teste. 

 

Análise estatística 

 

 A análise estatística foi realizada utilizando o Minitab. Foi aplicado o teste 

Kolmogorov Smirnov, determinou-se que a amostra apresentou distribuição normal. 

Os valores foram expressos em média e desvio-padrão (DP). Para a comparação 

entre os grupos foi utilizado Teste t Student não pareado. Foi assumido como 

significância estatística p<0,05. 
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Resultados 

 

Vinte pacientes foram inicialmente triados no estudo. Seis pacientes não 

conseguiram concluir o estudo por exacerbação ou desistiram da avaliação. As 

características basais dos 14 pacientes asmáticos e do grupo controle são 

apresentadas na Tabela 1. 

A forca muscular periférica determinada por 1 RM não apresentou diferença 

significante (65,46±20,63 vs 75,22±11,51) entre os grupos asma e controle 

respectivamente. Já a resistência observou-se uma diferença significativa de 0,045 

entre os grupos. (tabela 2)  

Tabela 1: Caracterização demográfica: 

 Asma Controle 

Idade (anos) 44,64±5,45 34,91±2,77 

Altura, cm 147,73±44,25 162,78±7,37 

Peso, kg 80,03±14,76 62,4±7,77 

IMC, kg/m2 31±0,06 23±0,02 

VEF1, % predito 49±16,21 101±8,1 

 

 

Tabela 2: Dados do teste de força muscular periférica e resistência: 

 

 Asma Controle Teste t 

Força Muscular (Kg) 65,46±20,63 75,22±11,51 Ns 

Resistência (nº 

repetições) 

38,64±20,67 65,58±41,51 0,045 

FC inicial (bpm) 89,92±14,03 84,63±11,27 Ns 

FC final (bpm) 106,69±19,11 100,1±12,8 Ns 

FC= Freqüência Cardíaca; ns= não significativo. 
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Discussão 

 Os resultados deste trabalho indicam uma diferença significante na 

resistência muscular destes pacientes asmáticos, mas não na força muscular 

periférica. 

A performance muscular é caracterizada por força e resistência. A força é 

definida como a capacidade do músculo em desenvolver força e resistência é 

definida como a capacidade do músculo em manter uma certa força durante um 

período de tempo. Perda de um destes aspectos resulta em fraqueza muscular e 

diminuição da performance física.(10,11). Desuso dos músculos esqueléticos pelo 

baixo nível de atividade física é um fator que contribui para fraqueza muscular 

porque reduz a atividade do neurônio motor, diminui a porcentagem de fibras tipo I, 

aumenta a porcentagem de fibras tipo IIb e reduz a atividade das enzimas 

envolvidas na conversão de energia oxidativa.(10,11) 

Pode-se observar essas alterações quando se verificou apenas uma diferença 

significativa na resistência muscular (38,64±20,67 vs 65,58±41,51) do grupo 

asmático para o grupo controle, respectivamente. Estando de acordo com alguns 

autores que descrevem em pacientes com insuficiência respiratória, cardíaca ou a 

combinação de ambos apresentam diminuição da musculatura periférica e 

respiratória, contudo a força e a resistência podem não ser reduzidas da mesma 

forma em músculos periférico e respiratório.(13) Muitos estudos da função muscular 

périferica e capacidade funcional são realizados em pacientes com doença pulmonar 

obstrutiva crônica, dentre os mecanismos envolvidos no desenvolvimento da 

disfunção da musculatura periférica são citados o descondicionamento pelo desuso, 

hiperinsuflação, as citocinas pró-inflamatorias, hipoxemia e/ou hipercapnia, 

desnutrição e uso prolongado de corticóides. (2,4,14) 

Há poucos estudos sobre a função muscular periférica em pacientes 

asmáticos moderado a grave. Estes pacientes podem apresentar hiperinsuflação 

pulmonar, com diminuição da força muscular inspiratória e expiratória sendo um fator 

critico nas crises de agudização da asma, apresentam inatividade ou diminuição da  

atividade  física  contribuindo  para  obesidade  e  piora  dos  sintomas  de  asma  e  

fazem uso  de  corticóides  em  períodos  de  agudização  da  doença. No nosso  
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estudo podemos inferir que esses pacientes que utilizam corticóides sistêmicos 

podem levar a uma diminuição da força muscular respiratória. (15-16) 

 Além do sedentarismo experimentado pela maioria dos pacientes asmáticos, 

vários medicamentos podem modificar o tamanho e tipo de fibra muscular, tais como 

glucocorticóides e 2-agonistas usados no tratamento de doenças respiratórias. O 

uso de altas doses de glucocorticóides causa atrofia e perda da força muscular, uma 

condição conhecida como miopatia por esteróides, e o impacto no sistema muscular 

contrátil pode ser suficientemente severo para levar a redução da atividade motora e 

performance ventilatória. No presente estudo todas as mulheres faziam uso de 2-

agonistas e tinham usado medicamentos com glicocorticóides por pelo menos um 

ano, este fator  pode ter influenciado na perda adicional de força muscular periférica 

observda nos indivíduos asmáticos na avaliação. 

Nós também não encontramos nenhuma alteração da força do músculo 

quadríceps em indivíduos asmáticos. YOUNG et al. 17 estudaram 25 indivíduos 

normais (11 homens e 14 mulheres) com idades compreendidas entre os 19 - 48 

anos, e relataram uma forte correlação entre a área crosssectional e do torque 

exercido pelo quadríceps (r = 0,84) do que entre o peso corporal e o torque 

quadríceps (r = 0,54). Eles também relataram que redução da força isométrica em 

idosos do sexo feminino correlacionada com reduzida dimensões ultra-sonográfica 

do músculo quadríceps 18. Outros estudos com tomografia computadorizada 

confirmou uma significativa correlação positiva entre quadríceps força muscular e 

área da seção transversal 18 

A ocorrência de processos metabólicos ao nível dos músculos esqueléticos 

secundariamente ao uso de corticosteróides, acompanhada ou não por atrofia da 

massa muscular, pode levar a graves prejuízos funcionais. Tais manifestações são 

mais evidentes naqueles casos incomuns em que a instalação do processo é aguda. 

Porém, mais frequentemente a instalação do quadro é lenta e insidiosa e manifesta-

se na forma de cansaço, fraqueza e astenia para realização de tarefas como 

caminhadas ou carregamento de pesos. 

A avaliação da força muscular periférica precisa ser ainda melhor elucidada, 

para assim propormos um programa de treinamento resistido para esses pacientes 
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podendo tornar-se um fator coadjuvante para estabilidade dos sintomas junto ao 

tratamento medicamentoso.  

 

Conclusão 

 

 Em conclusão, os resultados mostraram uma diferença significativa na 

resistência muscular periférica, mas na força não houve sugerindo que esses 

pacientes apresentem provavelmente esta perda por uso de glicocorticóides e pelo 

sedentarismo. 
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II ESTUDO: Análise da capacidade funcional, composição 

corporal e atividade física em pacientes 
asmáticos. 
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Resumo 

 

A asma pode ser definida como um transtorno inflamatório crônico das vias 

respiratórias, acompanhado de obstrução variável do fluxo de ar e hiper-reatividade 

brônquica, e que melhora espontaneamente ou por ação de tratamento. O controle 

adequado da asma inclui ausência diária de sintomas noturnos,  mínimo uso de 

medicação, função pulmonar normal ou próxima ao normal, ausência de 

exacerbação e sem limitação para atividade física. A escolha por um estilo de vida 

mais sedentário pode levar ao descondicionamento físico, perpetuando uma piora 

dos sintomas da asma, assim como aumento da obesidade. O objetivo do trabalho 

foi avaliar a  capacidade funcional em pacientes asmáticos e controle, além de 

analisar as influências das variáveis obtidas da composição corporal (IMC e BIA) e o 

nível de atividade física (IPAQ). Material e Métodos: Foi realizado um estudo caso-

controle, em que foram avaliados 20 pacientes com asma moderada a grave e 15 

indivíduos não asmáticos. Todos realizaram análise de composição corporal, teste 

de caminhada controlada (Shuttle test), questionário de atividade física (IPAQ) e 

somente o grupo asma responderam questionário sobre o controle clínico da doença 

(ACQ). Resultados: Os pacientes com asma tiveram valores superiores no índice 

de massa corpórea (31,09±5,98 vs 26,68±7,56) e da porcentagem de gordura 

corporal (38,40±6,75 vs 33,28± 8,23), apresentaram valores inferiores na distância 

percorrida no teste de caminhada controlada (369±110 vs 494±85), no VO2 estimado 

(13,18± 2,88 vs 16,51±2,10) quando comparado ao grupo controle (test t de Student 

não pareado). Encontrou-se uma boa correlação entre IMC e porcentagem de 

gordura corporal (r=0,63, p<0,003). Conclusão: Podemos concluir que os asmáticos 

apresentaram uma redução da capacidade funcional, no nível de atividade física e 

mostrou-se com uma porcentagem de gordura maior que os indivíduos saudáveis. 

Isso sugere que esses pacientes apresentam uma redução na sua performance 

física pelo sedentarismo. 

 

Palavras-chave: asma; avaliação funcional; obesidade; atividade física 
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Abstract 

 

Asthma is a chronic inflammatory disorder of the airways accompanied by a variable 

obstruction of airflow and bronchial hyper-reactivity. This condition may improve 

either spontaneously or through treatment. The adequate control of asthma includes 

the absence of nocturnal symptoms, minimal use of medication, normal or nearly 

normal lung function and no limitations to physical activity. The choice of a more 

sedentary lifestyle can lead to physical de-conditioning, thereby aggravating asthma 

symptoms and increasing the risk of obesity. The aim of the present study was to 

assess functional capacity in patients with asthma and analyse the influence of body 

composition (BMI and BIA) and level of physical activity (IPAQ). Materials and 

Methods: A case-control study was carried out involving 20 patients with moderate to 

severe asthma and 15 no asthmatic, control group. All participants underwent body 

composition analysis and a controlled walk test (Shuttle test) and answered a 

physical activity questionnaire (IPAQ). The group with asthma also answered a 

questionnaire addressing the clinical control of the illness (ACQ). Results: The 

patients with asthma had a higher BMI (31.09±5.98 vs 26.68±7.56) and percentage 

of body fat (38.40±6.75 vs 33.28±8.23) as well as lower values regarding distance 

traveled on the walk test (369±110 vs 494±85) and estimated VO2 (13.18±2.88 vs 

16.51±2.10) in comparison to the control group (unpaired Student’s t-test). A strong 

correlation was found between BMI and percentage of body fat (r=0.63, p<0.003). 

Conclusion: The individuals with asthma had lower functional capacity and level of 

physical activity as well as a higher percentage of body fat than the healthy 

individuals. This suggests that such patients have a reduced physical performance 

stemming from a sedentary lifestyle. 

 

Keywords: asthma; functional evaluation; obesity; physical activity  
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Introdução 

Asma é uma doença respiratória inflamatória crônica que pode ser precipitada 

por alérgenos, irritantes e atividade física. Contudo, muitos pacientes asmáticos 

evitam atividade física, porque temem exacerbar a doença, levando um estilo de 

vida mais sedentário e com menor capacidade ao exercício físico. 1,2 

Outro fator limitante em pacientes asmáticos é a obesidade. O alto índice de 

massa corpórea está associado com a diminuição da atividade física em um estudo 

proposto por Hemmingsson et al, visto que o ganho de peso também pode acarretar 

exacerbação da doença com reduções na complacência pulmonar, volumes 

pulmonares, diâmetro da via aérea periférica, assim como alteração na relação 

ventilação-perfusão. 3,4,5 

Medidas objetivas são importantes para determinar a capacidade ao exercício 

e esta pode ser avaliada por vários testes. A sua escolha depende da 

disponibilidade dos equipamentos e dos objetivos a serem alcançados. 

Os testes de capacidade funcional podem ser utilizados antes e após 

programas de reabilitação física com o intuito de quantificar os ganhos obtidos com 

o tratamento realizado.6 

Alguns testes, utilizados para capacidade física são sofisticados, de custo 

elevado e requer profissional especializado para determinar a intensidade do 

treinamento, associada com a medida direta do consumo de oxigênio de pico ou 

máximo e a determinação do limiar anaeróbico.7 

Uma alternativa interessante é o teste de campo de fácil execução e baixo 

custo, conhecido como teste Shuttle (TS), teste de caminhada progressiva.8 

Em 1992, Singh et al adaptaram o TS para pacientes com doença pulmonar 

obstrutiva crônica, com alteração da velocidade imposta para adequá-la as 

limitações do paciente.8 Este protocolo requer que o paciente realize caminhada com 

velocidade crescente, padronizada de acordo com sinais auditivos de freqüência 

padrão, envolvendo um percurso de 10 metros, separados por dois cones, em 12 

níveis. 8,9 
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Tem-se evidenciado boa correlação na distância percorrida com o consumo 

de oxigênio de pico no TS, semelhante a obtida em testes máximos realizados em 

esteira, uma vez que ele submete os indivíduos a um estresse cardiovascular, com 

esforço imposto de forma gradual, permitindo melhor adaptação do sistema 

cardiovascular. 10 

O objetivo deste estudo foi comparar o desempenho físico, respostas 

cardiovascular e respiratória no TS em indivíduos asmáticos e saudáveis, além de 

analisar as influências das variáveis obtidas da composição corporal (IMC e BIA) e o 

nível de atividade física (IPAQ). 

 

Materiais e métodos 

 

Casuística 

 Foi realizado um estudo caso-controle, onde foram selecionados 20  

indivíduos asmáticos  de acordo com o fluxo de pacientes do Ambulatório de Asma - 

Hospital  do Servidor Público Estadual de São Paulo e 15 indivíduos saudáveis para 

o grupo controle.  

Após a triagem, todos participantes assinaram o termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido e foram encaminhados para Universidade Nove de Julho a fim 

de realizar  os testes. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Nove de Julho Parecer nº 228471/2008. 

Critérios de Inclusão e Exclusão 

Os critérios de inclusão levam em consideração o diagnóstico clínico de Asma 

pelo médico pneumologista. Além disso, o paciente deve estar incluso na faixa etária 

de 30-52 anos, de ambos os sexos, ter saturação de oxigênio maior ou igual a 92% 

em repouso, respirando em ar ambiente; sem exacerbação clínica por 30 dias, com 

terapia medicamentosa otimizada e estável clinicamente.  
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Os critérios de exclusão incluíram: doença cardíaca isquêmica, doenças 

pulmonares, doença osteomuscular , menopausa e gravidez. 

O grupo controle foi selecionado seguindo os mesmos critérios de inclusão e 

exclusão do grupo asma. 

Procedimentos 

O protocolo foi elaborado por meio da composição corporal (índice de massa 

corpórea e bioimpedância), prova de função pulmonar, teste de caminhada 

controlado (teste Shuttle), questionário de atividade física (IPAQ) e questionário de 

controle da asma (ACQ).  

Na anamnese foram coletados dados do paciente que incluíram identificação, 

resumo da história clínica, doenças associadas e medicações em uso. 

Anamnese 

Realizada por médico responsável pelo Ambulatório de Asma do Hospital 

Servidor Público do Estado de São Paulo, com objetivo de analisar a participação do 

paciente na pesquisa,  identificação de comorbidades que verificasse impedimento 

para exercício físico. 

Função Pulmonar 

 A prova de função pulmonar foi realizada, por técnico especializado, no 

laboratório  de função pulmonar do Hospital Servidor Público Estadual de São Paulo 

com objetivo de avaliar o grau da Asma, utilizou o espirômetro Koko (Ferraris 

Respiratory, Louisville, CO,EUA). Com as manobras espirométicas forçadas (pós 

broncodilatador) foram obtidos valores: de volume expiratório forçado no primeiro 

segundo (VEF1), capacidade vital forçada (CVF) e relação VEF1/CVF, foram 

utilizados os valores previstos da população brasileira descritos por Pereira et al, 

respeitando as normas das Diretrizes para Testes de Função Pulmonar.11,12 

 Índice de massa corpórea e composição corporal 

O índice de massa corpórea (IMC) foi verificado em balança antropométrica 

Welmy ® com o indivíduo descalço, mensurando o peso corporal (kg) e a estatura 

(m) e calculado o IMC (peso/altura2). 
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A avaliação da composição corporal foi realizada por meio da análise de 

impedância bioelétrica (BIA) em balança digital Tanita Inner Scan ®, modelo BC 554, 

seguindo recomendações do fabricante. Os pacientes foram orientados a não 

realizar atividade física até 12 horas antes, esvaziasse a bexiga 30 minutos antes e 

não fizesse uso de bebida alcoólica por 48 horas antes do procedimento.5 

 

Capacidade funcional 

A capacidade funcional foi analisada por meio do teste de caminhada 

graduado Shuttle test (TS). O TS foi seguido de acordo com protocolo descrito por 

Singh et al, na qual envolve um percurso fixo de 10 metros, em corredor plano, 

separado por dois cones, em que o examinado percorre em tempos cada vez 

menores de acordo com sinal sonoro de freqüência padrão. 8 

No repouso e no final do teste foram mensuradas a PA no braço esquerdo, 

com um esfignomanômetro Solidor ®  e estetoscópio Littmann ® por meio do 

método auscultatório indireto. A freqüência cardíaca e saturação de oxigênio (SaO2) 

foram medidas no oxímetro Nonin Medical (modelo 3100). 

No início e ao final do teste os pacientes foram questionados quanto à 

dispnéia e cansaço nos membros inferiores, sendo que as respostas subjetivas 

foram classificadas por meio da escala de percepção de esforço de Borg onde “zero” 

foi considerado como nenhuma falta de ar e “dez” como muito, muito intensa.13 

O TS pôde ser interrompido por intolerância ao esforço ou finalizado pelo 

avaliador, caso o paciente apresentasse dispnéia ou cansaço em membros 

inferiores ou dessaturação de oxigênio, ao completar os níveis do teste. Também 

pôde ser interrompido quando o paciente estivesse a mais de meio metro do cone, 

no final de um nível.8 

Todos os pacientes realizaram uma sessão prática antes de iniciar  o 

protocolo, com o intuito de familiarização com o teste. 

Fórmula do VO2 máx estimado proposto por Singh et al8 :  

 VO2 máx. estimado= 4,19+ (0,025 x d) 
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Questionário sobre atividade física 

 

  Foi avaliada utilizando o questionário internacional de atividade física- versão 

curta (IPAQ), traduzido e validado no Brasil por Matsudo et al, indicado para 

população sedentária adulta (15-69 anos).14 

O IPAQ permite medidas categóricas e contínuas. O escore contínuo permite 

avaliar o gasto energético. Expresso em MET.minutos/semana. Para esse cálculo 

multiplicou-se o valor do dispêndio de energia em MET da referida atividade 

(caminhada igual a 3,3 MET, moderada 4,0 MET e vigorosa 8,0 MET) pela 

freqüência em dias por semana e o tempo em minutos declarado para cada 

atividade. O escore categórico classifica os indivíduos em: 

Insuficientemente ativo - não realiza nenhuma atividade física ou realiza, 

porém não é o suficiente para entrar nas categorias moderada ou alta; 

Suficientemente ativo - realiza atividade vigorosa pelo menos três dias na 

semana, por pelo menos 20 minutos por sessão, ou atividade moderada ou faz 

caminhada pelo menos cinco dias por semana, por mais de 30 minutos por sessão 

ou faz qualquer atividade somada (caminhada + moderada + vigorosa), mais de 

cinco dias na semana e maior que 600 MET. minutos por semana; 

Muito ativo - cumpre mais de três dias por semana de atividade vigorosa 

acumulando 1.500 MET. minutos por semana ou faz atividade somada mais de sete 

dias na semana, contemplando 3.000 MET. minutos por semana. 14,15 

Questionário de Controle da Asma (ACQ) 

   

  Foi utilizado o ACQ-6, traduzido e validado no Brasil por Leite et al, é um 

instrumento válido para medir o controle da asma em pacientes adultos 

ambulatoriais. Este questionário é composto de 6 questões, cinco questões referem-

se aos sintomas da asma (sintomas noturnos, sintomas diurnos, limitações de 

atividades diárias, dispnéia e sibilância) e uma ao uso de medicação beta-agonista. 

Neste questionário é utilizado o escore 1,5, se o escore é ≥ 1,5 há 88% de chance 

da asma estar descontrolada clinicamente.16,17 
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Análise estatística 

  Os dados estão apresentados como média ± DP e mediana e interquartil após 

testar para a distribuição normal (Kolmogorov-Smirnov). O tamanho de amostra foi 

calculado usando o software de GraphPad StatMate, versão 1.01. Baseado em um 

estudo piloto, o número do alvo dos pacientes foi calculado para ser 24 em cada 

grupo, com um tipo erro de 5% de I,e em um poder de 85%. As diferenças inter-

grupo foram avaliadas pelo teste t Student não pareado, Teste Mann Whitney e 

correlação de Pearson. O nível de significância foi ajustado em 5%. A análise foi 

realizada usando o pacote de SPSS. 
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Resultados 

 

Foram selecionados 63 pacientes com asma de acordo com os critérios de 

inclusão e exclusão do estudo, sendo que 32 aceitaram participar  da pesquisa, 20 

compareceram as avaliações, 10 faltaram e 2 entraram em crise naquele período, 

sendo exclusos do trabalho, As características basais dos 20 pacientes asmáticos e 

dos 15 voluntários grupo controle são apresentadas na Tabela 1. 

Tabela 1: Variáveis antropométricas, composição corporal, espirométrica, controle 

clínico da asma e atividade física. 

Variáveis Asma (n=20) Controle (n=15) 

Sexo (H/M) 6/14 1/14 

Idade (anos) 43,95 ± 6,05 38,5 ± 5,94 

Peso (kg) 79,4 ± 15,50 71,34 ± 18,51 

Altura (m) 162,04 ± 8,03 163,75 ± 8,58 

IMC (kg/m2) 31,09 ± 5,98 26,68 ± 7,56 

PCM (kg) 49,84 ± 9,35 46,78 ± 9,03 

Água corporal (%) 44,90 ± 5,22 46,63 ± 5,29 

Gordura corporal (%) 38,40 ± 6,75 33,28 ± 8,23 

VEF1 (% pred) 65 ± 15 102±16,8 

ACQ 1 (0 - 4,5)   

Categoria de atividade física (IPAQ), n (%) 

Insuficientemente ativo 30% 6,66% 

Suficientemente ativo 55% 73,33% 

Muito ativo 15% 20% 

Dados expressos em média ± desvio padrão ou mediana (intervalos interquartílicos). IMC= 

índice massa corpórea; PCM= peso corporal magro; VEF1= volume expiratório no primeiro 

segundo; ACQ (questionário de controle da asma). 

 A tabela 2 mostra o comportamento das variáveis fisiológicas durante o teste 

de caminhada. Observamos que ocorreu uma diferença significativa entre os grupos 
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na distância percorrida (369 ± 110 vs 494 ± 85 m); VO2 (13,18  ± 2,88 vs 16,51 ± 

2,10); FC final (115 ± 15,85 vs 124,9 ± 21 bpm) e % FC max (65,43 ± 8,88 vs 69,08 

± 10,44). 

 Verificou-se também uma boa correlação entre a % de gordura corporal e o 

IMC r= 0,63 , p<0,003. (Gráfico 1) 

 

 

IMC

%
 g

o
rd

u
ra

50454035302520

55

50

45

40

35

30

25

20

 

Gráfico 1: Correlação entre % gordura e IMC. 
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Tabela 2: Desempenho físico e comportamento das variáveis cardiovascular, 

respiratória e sensação de dispnéia e cansaço nos grupos asma e controle 

 

 

Os dados estão expressos em média ± desvio padrão ou mediana e intervalos 

interquartílicos, VO2= consumo máximo de oxigênio estimado, FC= frequência cardíaca, 

PAS= pressão arterial sistólica, PAD= pressão arterial diastólica, %FC máx= porcentagem 

da frequência cardíaca máxima, SpO2= saturação periférica, Borg= sensação de dispnéia, 

Borg MMII= sensação de cansaço e dor nos membros inferiores. * = p<0,05; ns= não 

significativo. 

Desempenho físico Asma (n=20) Controle 

(n=15) 

P<0,05 

Distância (m) 369 ± 110 494 ± 85 * 

VO2 estimado 13,18  ± 2,88 16,51 ± 2,10 * 

     

Variáveis cardiovasculares    

FC inicial (bpm) 84,14 ± 9,65 85,34 ± 9,64 Ns 

FC final (bpm) 115 ± 15,85 124,9 ± 21 * 

PAS (mmHg) inicial 118 ± 11,36 112 ± 13,50 Ns 

PAS (mmHg) final 129 ± 15,18 122 ± 10 Ns 

PAD (mmHg) inicial 79 ± 7,88 72 ± 9 Ns 

PAD (mmHg) final 81 ± 7,88 76 ± 9 Ns 

%FC Max 65,43 ± 8,88 69,08 ± 10,44 * 

Variável  de troca gasosa    

Sp02 (%) inicial 97 ± 2 98 ± 1 Ns 

Sp02 (%) final 95 ± 4 97 ± 2 Ns 

Sensação de dispnéia e cansaço    

Borg inicial 0 (0-4) 0 (0-3) Ns 

Borg final 2 (0-8) 1 (0-4) Ns 

Borg MMII inicial 0 (0-4) 0 (0-5) Ns 

Borg MMII final 2 (0,5-8) 2 (0-5) Ns 
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Na Tabela 3 pode-se observar que os pacientes faziam mais o uso de 

corticorteróides de curta duração e com efeito local. 

 

Tabela 3: Características do uso da medicação do grupo asma. 

 Uso da medicação ,n (%) Valor  

Corticosteróide inalatório (CI) 12 (60)  

CI + ß-agonista curta duração 6 (30)  

CI + corticosteróide oral 2 (10)  
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Discussão 

 

O objetivo deste estudo foi comparar o desempenho físico, respostas 

cardiovascular e respiratória no TS em indivíduos asmáticos e saudáveis, além de 

analisar as influências das variáveis obtidas da composição corporal (IMC e BIA) e o 

nível de atividade física (IPAQ). Os resultados indicaram uma diferença significante 

na distância percorrida no teste de caminhada (shuttle test), uma boa correlação 

entre a porcentagem de gordura e o índice de massa corpórea. 

  A avaliação da capacidade funcional dos pacientes é importante para avaliar 

as respostas as intervenções, prescrever protocolos de treinamento físico e 

determinar o nível de tolerância ao esforço.6 O padrão ouro na avaliação da 

capacidade funcional é a medida direta do VO2 no teste ergoespirométrico, mas 

apresenta algumas limitações como custo elevado, pessoal especializado e pouca 

disponibilidade. 6,18 

  Estas limitações levam a necessidade de facilitar a avaliação da capacidade 

funcional por meio de testes mais simples e menos onerosos. Sendo assim, esta 

pesquisa reveste-se de grande importância para diminuir os custos da avaliação 

funcional e reabilitação pulmonar. 10,18,19 

 O teste graduado Shuttle test  mostrou-se seguro, em nossa pesquisa, para 

avaliar a capacidade funcional de asmáticos. No estudo observamos que o teste foi 

de fácil aplicação, requer equipamentos simples e pode ser utilizado por pacientes 

asmáticos moderados e graves.10 

 O método do teste foi compreendido facilmente pelos pacientes asmáticos, 

assim como realizado com tolerância e aceitação. Não foram observados dispnéia e 

dessaturação (abaixo de 90%). A distância percorrida é a principal variável que pode 

ser observada ao final do teste, a média da distância foi significante menor em 

pacientes asmáticos comparada ao grupo controle (369 ± 110 vs 494 ± 85 m). Houve 

uma correlação fraca da distância percorrida com o volume expiratório forçado no 

primeiro segundo neste estudo (r=0,31), valor semelhante ao relatado em alguns 

estudos. 10,18 
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Estudo mostra que o aumento incremental na FC e VO2 durante o Shuttle test 

confirmam uma resposta fisiológica gradual no exercício com o aumento da 

intensidade sendo similar ao realizado em esteira.10 

Durante o teste a resposta cardiovascular desenvolveu um aumento 

incremental e uma diferença significativa entre os pacientes e o grupo controle (VO2 

estimado (13,18  ± 2,88 vs 16,51 ± 2,10); FC final (115 ± 15,85 vs 124,9 ± 21 bpm) e 

% FC max (65,43 ± 8,88 vs 69,08 ± 10,44), esses achados corroboram com os de 

Singh et al que encontraram respostas semelhantes durante a avaliação.10 

Observamos que a sensação de cansaço em MMII medida pela escala de 

Borg foi maior no grupo asmáticos 2 (0,5-8) vs 2 (0-5) mostrando que a limitação ao 

exercício em patologias respiratória pode-se desencadear por fatores como: 

exalação anormal de gases, fraqueza muscular respiratória e descondicionamento.9 

Neste estudo os pacientes com asma não apresentaram uma retenção hídrica 

(44,90 ± 5,22 vs 46,63 ± 5,29), mas foi observado que a porcetagem de gordura esta 

maior que a dos indivíduos saudáveis e apresentou uma boa correlação (r=0,63, 

p<0,003) com o IMC. 5,20 

Mesmo apresentando poucos estudos referendando a asma moderada a 

grave em uma avaliação da capacidade funcional pode-se observar que é uma 

ferramenta válida e acessível na prática clínica. 

Conclusão 

 

  Podemos concluir que os asmáticos apresentaram uma redução da 

capacidade funcional, no nível de atividade física e mostrou-se com uma 

porcentagem de gordura maior que os indivíduos saudáveis. Isso sugere que esses 

pacientes apresentam uma redução no seu desempenho físico pelo sedentarismo e 

uso de corticosteróides. 
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Considerações finais 

 

 Com base nos principais achados desta pesquisa pode-se observar redução 

na resistência muscular periférica e capacidade funcional nos indivíduos asmáticos. 

O nível de atividade física estava reduzida comparada ao controle, tendo sido 

demonstrado descondionamento físico destes pacientes favorecendo diminuição da 

sua capacidade funcional e sugerindo aumento no ganho de peso. 

O treinamento físico é um elemento chave na reabilitação pulmonar, contudo 

poucos estudos são encontrados na literatura a respeito dos métodos de avaliação 

da performance física e protocolos de exercícios resistidos  em indivíduos asmáticos. 

Portanto, esta pesquisa pode vir a contribuir a novos trabalhos envolvendo 

avaliação física, reabilitação e asma. 
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Limitações do estudo 

 

As principais limitações deste estudo foi a não utilização de equipamentos 

considerados padrão ouro como a análise da composição corporal por meio do 

DEXA e da capacidade funcional pelo teste ergoespirométrico. 
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APÊNDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Termo de Consentimento para Participação em Pesquisa Clínica 

Nome do 
participante:________________________________________________________________ 

Endereço:_________________________________________________________________ 

Telefone para 
contato:___________________________________________________________________ 

E-

mail:______________________________________________________________________________ 

1. Título do Trabalho: Avaliação da função muscular periférica e capacidade funcional em 
pacientes asmáticos. 

2. Objetivo: Este trabalho terá como objetivo avaliar a força e resistência  dos músculos dos 
membros inferiores  e capacidade funcional. 

3.Justificativa: Um projeto de pesquisa envolvendo avaliação dos músculos periféricos de 
membros inferiores e capacidade funcional para asmáticos é inovador, devido ao escasso 
trabalhos sobre o tema. Sendo assim, o intuito deste trabalho será analisar as respostas 
musculares e aspectos clínicos de pacientes asmáticos, podendo tornar-se um fator 
coadjuvante para estabilidade dos sintomas junto ao tratamento medicamentoso. 

4. Procedimentos: A amostra será composta de 40 pacientes, sendo 20 asmáticos e 20 
saudáveis para o controle, com idade média de 30 a 52 anos de ambos os sexos. Variáveis 
medidas: força muscular, capacidade funcional, composição corporal,  questionários de 
atividade física e controle da doença. 

5.Desconforto ou riscos esperados: Os participantes não serão submetidos a riscos 
durante o período de avaliação. 

6. Informações: O participante tem garantia que receberá respostas a qualquer pergunta ou 
esclarecimento de qualquer dúvida quanto aos procedimentos, riscos e outros assuntos 
relacionados a pesquisa. Também os pesquisadores assumem o compromisso de 
proporcionar informação atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a 
vontade do indivíduo em continuar participando. 

7.Métodos alternativos existentes: Existe coleta da força muscular periférica pelo 
isocinético. 

8. Retirada do Consentimento: O participante tem a liberdade de retirar seu consentimento 
a qualquer momento e deixar de participar do estudo. 

9. Aspecto Legal: Elaborados de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de 
pesquisa envolvendo seres humanos atendendo à Resolução n 196 de 10 de outubro de 
1996, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde – Brasília  DF. 

10. Garantia de sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntários quanto 
aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. 

11. Formas de Ressarcimentos das despesas decorrentes da participação na 
pesquisa: Não serão ressarcidas despesas com eventuais deslocamentos. 
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12. Local da pesquisa: A pesquisa será desenvolvida no Ambulatório de Fisioterapia da 
Universidade Nove de Julho- Uninove, localizada à Rua Adolpho Pinto, 109, CEP 05001-
100, São Paulo SP. 

13. Telefone dos pesquisadores para contato: Profa Dra Luciana Maria Malosá Sampaio 
e a Fisioterapeuta Elisângela Ramos  tel. 3665-9752 

14. Consentimento Pós Informação: 

Eu,_____________________________________, após leitura e compreensão deste termo 
de informação e consentimento autorizo a execução do trabalho de pesquisa e a divulgação 
dos dados obtidos por meio deste estudo no meio científico. 

 Não assine este termo se ainda tiver alguma dúvida a respeito. 

São Paulo,          de                                de 2009. 

Nome -
______________________________________________________________________ 

Assinatura-
______________________________________________________________________ 

1ª via da Intituição e 2ª do voluntário. 
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APÊNDICE B – Ficha de avaliação do Ambulatório de Asma (IAMSPE) 
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APÊNDICE C- Ficha de avaliação composição corporal e força muscular 

Avaliação - BIA, força e resistência          data   /   / 

1. Dados pessoais 

Nome- 

Endereço- 

Contato- 

Idade- 

Altura- 

 

2. Bioimpedância           

Data  

Hora  

Peso  

% gordura  

% água corporal  

Massa muscular (kg)  

Avaliação física (1-9)  

Massa óssea (kg)  

Dados metabólicos  

Idade metabólica  

Gordura visceral  

 

3. Força Muscular – Célula de carga 

CVM (contração voluntária máxima)  kgf- 
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 dispnéia MMII 

BORG INICIAL   

CVM 1  

CVM 2  

CVM 3  

BORG FINAL   

 

4. Leg-press (força e resistência) 

RM (kg)- 

60% RM (kg)- 

 antes Depois 

BORG   

SatO2   

FC   

Repetições  

Tempo  
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APÊNDICE D-  Teste de caminhada 

Teste de caminhada Shuttle                 data        /       / 

Paciente:________________________________________________________ 

Idade:_______  Sexo_____ FC Max prevista__________________  

PA inicial___________  PA final_________________ 

Avaliador_______________________________________________________ 

Níveis Vel. 

(m/s) 

Vel. 

(mph) 

FC SpO2 

(%) 

O2 BORG 

dispnéia 

BORG 

MMII 

Distância 

1 0,50 1,12       

2 0,67 1,50       

3 0,84 1,80       

4 1,01 2,26       

5 1,18 2,64       

6 1,35 3,02       

7 1,52 3,40       

8 1,69 1,69       

9 1,86 4,16       

10 2,03 4,54       

11 2,20 4,92       

12 2,37 5,30       

OBS;_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

VO2 máx estimado (ml. Min-1. kg-1) = 4,19 +(0,025 x d) 

__________________________________________ 
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APÊNDICE E - QUESTIONÁRIO SOBRE CONTROLE DE ASMA (ACQ 6) 

(PORTUGUESE VERSION FOR BRAZIL) 

 

Por favor, responda as questões de 1 a 6: 

Circule o número da resposta que melhor descreve como você tem estado durante 

os últimos sete dias: 

 

1. Em média, durante os últimos sete dias, o quão frequentemente você 

acordou, por causa de sua asma, durante a noite? 

0 Nunca 

1 Quase nunca 

2 Poucas vezes 

3 Várias vezes 

4 Muitas vezes 

5 Muitíssimas vezes 

6 Incapaz de dormir devido a asma 

2. Em média, durante os últimos sete dias, o quão ruins foram os seus 

sintomas da asma, quando você  acordou pela manhã? 

0 Sem sintomas 

1 Sintomas muito leves 

2 Sintomas leves 

3 Sintomas moderados 

4 Sintomas um tanto graves 

5 Sintomas graves 

6 Sintomas muito graves 

3. De um modo geral, durante os últimos sete dias, o quão limitado você tem 

estado em suas atividades por causa de sua asma? 

0 Nada limitado 

1 Muito pouco limitado 

2 Pouco limitado 

3 Moderadamente limitado 

4 Muito limitado 

5 Extremamente limitado 

6 Totalmente limitado 
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4. De um modo geral, durante os últimos sete dias, o quanto de falta de ar você 

teve por causa de sua asma? 

0 Nenhuma 

1 Muito pouca 

2 Alguma 

3 Moderada 

4 Bastante 

5 Muita 

6 Muitíssima 

5. De um modo geral, durante os últimos sete dias, quanto tempo você teve 

chiado? 

0 Nunca 

1 Quase nunca 

2 Pouco tempo 

3 Algum tempo 

4 Bastante tempo 

5 Quase sempre  

6 Sempre 

6. Em média, durante os últimos sete dias, quantos jatos/inalações de sua 

bombinha de broncodilatador de curta-ação (ex: Aerolin/Bricanyl) você usou 

por dia?  

(* Se você não tiver certeza em como responder esta questão, por favor, 

solicite auxílio) 

0 Nenhum(a) 

1 1 - 2 bombadas/inalações na maioria dos dias 

2 3 - 4 bombadas/inalações na maioria dos dias 

3 5 - 8 bombadas/inalações na maioria dos dias 

4 9 - 12 bombadas/inalações na maioria dos dias 

5 13 - 16 bombadas/inalações na maioria dos dias 

6 Mais que 16 bombadas/inalações na maioria dos dias 
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APÊNDICE F- Questionário Internacional de atividade física (IPAQ) 
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ANEXO A:  

ARTIGO PUBLICADO 

ESTUDO 1 
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ANEXO B:  

ARTIGO PUBLICADO 
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ANEXO C- Resumo do Pôster 

 VII Congresso Brasileiro de Asma 2009 (Florianópolis – SC) 

 [P014] Avaliação da capacidade de exercício, através do teste de caminhada 

controlada, em mulheres asmáticas no grau moderada a grave. 

Elisangela Cristina Ramos1; Stela Alexandre2; Mayara Belarmino Inouye2; Deise Araújo2 

Flávia de Almeida Filardo Vianna3; Luciana Maria Malosá Sampaio4 

1- Aluna do Mestrado em Ciências da Reabilitação- UNINOVE 
2- Alunas de Graduação em Fisioterapia da UNINOVE 
3- Médica Pneumologista do Hospital Servidor Publico de São Paulo 
4- Docente do Mestrado em Ciências da Reabilitação – UNINOVE. 

 

Introdução: Programas de treinamento individualizado, realizados em doenças pulmonares, 

necessitam de avaliação da condição física, através de equipamentos complexos, custo 

elevado e, que requerem profissionais especializados para determinar a intensidade do 

exercício. Contudo, com a progressão do treinamento à intensidade deve ser ajustada, 

correlacionando com os valores de consumo de oxigênio de pico ou máximo, e a 

determinação do limiar anaeróbico, utilizados na prescrição de exercício físico. Uma 

alternativa interessante, já testado em crianças asmáticas, é o uso de teste de campo, de 

fácil execução e baixo custo, como o teste de caminhada com carga progressiva, conhecido 

como teste shuttle (TS). O TS é um teste incremental máximo, no qual o paciente realiza 

caminhada com velocidades crescentes em 12 níveis, padronizados de acordo com sinais 

auditivos de freqüência padrão, envolvendo um percurso de 10 metros, separados por 2 

cones. Tem-se evidenciado boa correlação na distância percorrida com o consumo de 

oxigênio de pico no TS, semelhante à obtida em testes máximos realizados em esteira. 

Objetivo: Comparar desempenho através do teste de caminhada controlada das pacientes 

asmáticas com as do controle. 

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, de corte transversal, onde foram selecionados 

11 mulheres asmáticas (moderada a grave) e 10 indivíduos saudáveis para o grupo controle 

com media de 44,30±5,61 anos e, de acordo com o fluxo de pacientes do Hospital do 

servidor Publico de São Paulo encaminhado a Universidade Nove de Julho para realização 

dos seguintes procedimentos. O protocolo foi elaborado através da anamnese, prova de 

função pulmonar, teste de caminhada controlado (TS) e questionário de controle clínico da 

asma. 

Resultados: A comparação através do teste t não pareado mostrou uma diferença 

significativa de p=0,00025 entre o grupo com asma e o controle, 371,95 ± 120,93 e 514,68± 

69,56, respectivamente. 

Conclusão: Pode-se observar que o teste de caminhada controlada foi eficaz na 

comparação do desempenho em mulheres asmáticas moderada a grave. 

Data: Sábado, 10 de outubro de 2009. 
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ANEXO D- CERTIFICADO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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