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RESUMO: Este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos de um programa de reabilitacdo pulmonar no
tratamento de pacientes asmaticos provenientes do Nucleo Integrado de Saude (NIS) Aclimacéo, bem como
comparar as variaveis analisadas durante os testes de espirometria, mobilidade toracica e teste de
caminhada de seis minutos antes e apds o tratamento. Foram selecionados 20 pacientes de ambos os
géneros, faixa etéria de 30 a 50 anos, divididos em dois grupos de acompanhamento, Grupo Controle e
Grupo tratado. O grupo controle participou de atividades educativas e o grupo tratado além das atividades
educativas foi submetido a um programa terapéutico composto de 24 sessdes de 60 minutos, com
frequéncia de trés vezes na semana. Até o0 momento, os resultados mostram que apds o tratamento houve
um aumento em todos os pardmetros da funcéo pulmonar e da capacidade funcional dos individuos do
grupo tratado. No grupo controle, as variaveis da funcao pulmonar VEF;, VEF;/CVF, Peak-flow e FEF25%
reduziram, o valor de CVF manteve-se inalterado e o FEF75% aumentou apds a reavaliagdo. A capacidade
funcional deste grupo foi reduzida. Em relacdo a mobilidade toracica, pode-se observar uma reducao nos
valores dos niveis axilar e xifoidea no grupo controle no momento da reavaliagdo. J& no grupo tratado
houve um aumento no nivel axilar e reducao no nivel xifoideo. Apés o término dos tratamentos as variaveis
serdo avaliadas estatisticamente.

PALAVRAS-CHAVE: Asma Bronquica; Educacao em Saude; Reabilitagdo Pulmonar.

1 INTRODUCAO

A Asma Brénquica € uma doenca inflamatéria crénica caracterizada por hiper-
responsividade das vias aéreas inferiores e por limitacdo variavel ao fluxo aéreo,
reversivel espontaneamente ou com tratamento. Manifesta-se clinicamente por episédios
recorrentes de sibilancia, dispnéia, “aperto” no peito e tosse (FRITSCHER et al., 2002).

Os individuos asmaéticos tendem a apresentar menor tolerancia ao exercicio fisico
comparados a ndo asmaticos devido as limitacbes encontradas na pratica de atividades
fisicas regulares causadas por fatores como o grau de obstrucdo da via aérea no repouso,
a ocorréncia do broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) (JANG et al., 2006).
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Nesse sentido, medidas objetivas de avaliagdo sdo importantes para determinar a
capacidade para o exercicio, a fim de melhor avaliar e orientar a prescricdo de um
programa de reabilitacdo adequado as limitacdes individuais e a gravidade da doenca.
Entre os testes realizados para a avaliacdo, destaca-se o teste de mobilidade toracica,
espirometria e o teste de caminhada dos seis minutos (TC6M).

De acordo com Sampaio (2002), a cirtometria € uma medida de grande
importancia na avaliagdo do desempenho dos movimentos ventilatérios do individuo, pois
o grau de amplitude dos movimentos toracicos ou a variacdo dos mesmos num intervalo
de tempo pode fornecer elementos que refletem, indiretamente a mecéanica respiratoria.

Bosco (2005), relata que a espirometria tem a funcdo de avaliar a funcéo
pulmonar, detectando precocemente as disfungdes pulmonares obstrutivas e/ou
restritivas.

Segundo Enright (2003), o TC6M tem como objetivo observar a tolerancia do
paciente ao esforco e as alteraces cardiorrespiratorias ocorridas durante sua realizacao.

Existem recursos adequados para o controle da asma, porém a doenca ainda
imp0&e limitacdes ao cotidiano do paciente, interferindo no lazer, atividades de vida diaria e
trabalho (CAMPOS, 2004). Pelas suas caracteristicas ela acaba por se tornar um desafio
diario a capacidade de adaptacdo dos seus portadores, exigindo ajustes continuos do seu
dia-a-dia que permitam regular o impacto da doenca (MATOS e MACHADO, 2007).

2 MATERIAL E METODOS

Previamente & sua execucdo, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa (COPEC) do Centro Universitario de Maringa-PR (UNICESUMAR).

Para esta pesquisa foram selecionados 20 pacientes provenientes do Nucleo
Integrado de Saude (NIS) Aclimacao, unidade de referéncia para acompanhamento dos
asmaticos de Maringa — PR.

Como critérios de inclusdo foram considerados pacientes de ambos os géneros,
faixa etaria de 30 a 50 anos, com diagndstico clinico de asma brénquica. Os critérios de
exclusdo levaram em consideracdo a impossibilidade de caminhar ou a presenca de
problemas ortopédicos que impossibiltem a realizacdo dos testes, pacientes com
doencas respiratérias associadas, individuos tabagistas e impossibilidade de
comparecimento ao tratamento.

Os pacientes foram divididos em dois grupos de acompanhamento: 1-Controle
(GC); 2-Tratamento (GT). Todos os pacientes foram acompanhados individualmente, e
executaram um programa terapéutico de 24 sessbes de 60 minutos, com frequéncia de
trés vezes por semana.

A avaliacdo dos asmaéticos foi feita por um avaliador independente, composta pela
espirometria, cirtometria toracica e teste de caminhada de seis minutos.

O GC e o GT foram submetidos a atividades educativas, visando educacdo em
saude e o GT além das atividades educativas foi submetido a um protocolo especifico de
treinamento fisico aerdbico, realizado na esteira ergométrica, em 24 sessbes, composto
por um periodo de aquecimento de 10 minutos, condicionamento fisico com duracdo de
40 minutos, seguido de um periodo de desaquecimento ou resfriamento.

Apds o término do tratamento os individuos foram reavaliados com 0s mesmos
instrumentos de avaliacédo utilizados no inicio da abordagem terapéutica. Os resultados
obtidos serdo submetidos a analise estatistica, considerando uma significancia de 5% (p <
0,05).

Anais Eletrénico
VIIl EPCC — Encontro Internacional de Producéo Cientifica Cesumar
UNICESUMAR - Centro Universitario Cesumar
Editora CESUMAR
Maringa — Parana — Brasil



ISBN 978-85-8084-603-4

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados preliminares deste estudo foram agrupados segundo cada variavel
analisada, organizados em graficos para a comparacdo entre 0S grupos pré e pos
intervencao, facilitando assim a visualizacdo do conjunto de dados.

Inicialmente, em relagdo a funcdo pulmonar (Figura 1), pode-se notar que houve
um aumento em todos 0s parametros espirométricos no GT apds o tratamento. Enquanto
gue no GC houve reducao nos valores de VEF1 (Figura 1A), VEF1/CVF (Figura 1C),
Peak-flow (Figura 1D) e FEF,s (Figura 1E). O valor de CVF (Figura 1B) manteve-se
inalterado apos a reavaliacao, ja o valor do FEF7s aumentou (Figura 1F).

Funcéao Pulmonar

4 4
A
= es
E pois
> J
¢)
2
E W Antes 2
:':' pois %
s &
N\ J
>
E
§ W Antes
~
E B Depois
N\ AN

Figura 1: Avaliagdo da funcdo pulmonar dos pacientes asmaticos antes e apds o treinamento. VEF;=
Volume expiratério forcado no primeiro segundo; CVF= Capacidade vital for¢cada;VEF,;/CVF= Indice de
Tiffeneau; FEF= Fluxo expiratério for¢cado;

De acordo com os resultados da mobilidade toracica (Figura 2), pode-se observar
uma reducao nos valores dos niveis axilar e xifoidea no GC no momento da reavaliacéo.
Ja o GT houve um aumento no nivel axilar e redu¢ao no nivel xifoideo.

Em um estudo realizado por Basso et al. (2011), com 38 adolescentes asmaticos
e saudaveis, na faixa etaria dos 11 aos 15 anos, foi realizado uma analise entre as
diferencas das amplitudes téraco-abdominais nos trés niveis (axilar, xifoide e abdominal)
relacionados com a capacidade de exercicio fisico. Observou-se que entre 0S grupos 0s
valores do grupo asmatico tenderam a ser menores, porém, ndo foram encontradas
diferencas significativas. Além disso, os valores de amplitude mostraram- se decrescentes
do nivel axilar e xifoideo nos dois grupos, assim como no presente estudo.
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—_ MOBILIDADE TORACICA

Figura 2: Comparacéao entre GC e GT na variavel da cirtometria em niveis aX|Iar e xifoideo no momento da
avaliacado e reavaliacéo.

Em relacdo as variaveis avaliadas durante o TC6M, pode-se observar que os
pacientes asmaticos do GC apresentaram menores valores de distancia percorrida (DP)
em relacdo ao GT, tanto na avaliacdo, quanto na reavaliacdo, indicando assim, uma
melhora na capacidade funcional dos pacientes que se submeteram ao tratamento de
reabilitacdo pulmonar.

Segundo Fanelli et al (2007), atividade fisica no individuo asmético melhora a sua
tolerdncia ao exercicio e a capacidade aerobia; diminui a sensacao de dispneia, o uso de
medicacdo, com consequente melhora na qualidade de vida; porém, sem alterar a fungéo
pulmonar basal.

4 CONCLUSAO

Os resultados parciais do presente estudo sugerem que a reabilitacdo pulmonar
melhora o condicionamento fisico e funcdo pulmonar dos pacientes asmaticos, tendo um
papel importante no controle clinico dos mesmos, promovendo consequentemente
melhora na qualidade de vida.
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