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Resumo

Introducdo A asma é uma doenca pulmonar que leva as pessoas
acometidas por ela, a ter aversao a pratica de atividade fisica, o que leva ao
sedentarismo e consequentemente ao surgimento de outras doencas. Objetivo
O objetivo desta pesquisa foi verificar o nivel de atividade fisica habitual e a
aptidao cardiorrespiratoria de individuos portadores de asma do municipio de
Coari-Amazonas. Metodologia Estudo de coorte, prospectivo, descritivo, que
contou com a participacdo de 3 individuos do sexo masculino. No primeiro
momento foi aplicado um questionario socioeconémico para caracterizacao da
amostra, seguido do questionério internacional de atividade fisica (IPAQ) para
verificar o nivel de atividade fisica dos participantes. Em seguida foram
verificadas as variaveis antropométricas como, peso, estatura, massa magra e
gordura corporal. Para avaliar a aptidao cardiorrespiratoria foi utilizado o teste
de caminhada de seis minutos (TC6). Em sua execucdo foram aferidas a
pressao arterial sistolica (PAS), pressédo arterial diastolica (PAD), frequéncia
cardiaca (FC), saturacao periférica de oxigénio (Sp0O?), frequéncia respiratoria
(FR), e escala de modificada BORG, essas variaveis foram verificadas antes,
apos o TC6, e apos cinco minutos de recuperacdo. Analise estatistica Os
dados foram expressos em média e desvio padrdo, com o auxilio do software
Microsoft Office® Excel 2013. Resultados Os individuos tinham idade média
de 38,66 = 4,93 anos, altura média de 1,67 + 0,05, média de peso 81,73 %
13,30 kg. Observou-se que ambos os individuos estavam acima do peso. Os
individuos caminharam uma média distancia percorrida no TC6 de 518,66 *
149,63m, valor esse abaixo do normal. Conclusdo Nesse estudo observou-se
individuos com nivel de atividade fisica moderado, com tolerancia ao exercicio,
com uma aptiddo cardiorrespiratéria relativamente boa para individuos

asmaticos.

Descritores: atividade fisica, aptidao cardiorrespiratoria, asma, sedentarismo.
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1. INTRODUCAO

A asma é uma das principais doencas da infancia e da adolescéncia porém, é
na fase adulta que essa doenca tem a tendéncia de se agravar (ANGNES et al.,
2012). A prevaléncia média da asma no Brasil estd em 20%, segundo um estudo
multicéntrico, 0 que coloca o pais na oitava posicdo da América Latina (SALLES et
al., 2013). Além da asma, cerca de 45% dos individuos acometidos por essa doenca
também apresentam outra doenca crénica como diabetes, hipertensdo ou depresséo
(FRANCO et al., 2009).

A asma é caracterizada pela hiper-reatividade das vias aéreas inferiores e
com limitacdo varidvel ao fluxo aéreo. Dentre os fatores que podem resultar nessa
doenca estdo: fatores genéticos, exposicdo ambiental e outros fatores que acabam
levando ao desenvolvimento e manutengdo de seus sintomas (TAKETOMI,
MARRA; SILVA, 2005; ANGNES et al., 2012; MAIA et al., 2004). Os sintomas
mais comuns dessa doenca sdo, tosse, falta de ar e em muitos casos aperto no peito,
ocasionando em crises leves ou mesmo graves, em todo caso a doenca requer
tratamento a base de farmacos (SALLES et al., 2013). Para a classificacdo dessa
doencga considera-se sua sintomatologia tanto noturna quanto diurna, os valores do
volume expiratério forcado no primeiro segundo, a sua medicacdo e o grau de
limitacdo ao exercicio fisico e também a interferéncia que a doenca possa causar nas
atividades da vida diaria (AVD’S) desta pessoa (MENDES, 2009; TAKETOMI,;
MARRA; SILVA, 2005).

De forma geral existe uma falta de esclarecimento sobre a asma e o
exercicio fisico, 0 que muitas vezes leva aos individuos com essa doenca a um
comportamento sedentario, ou com baixo nivel de atividades fisicas habituais.
Muitos acreditam que a pratica de atividades fisicas poderia ser agravante para sua
condicdo, podendo até chegar a ébito (MENDES, 2009; TAKETOMI; MARRA,;
SILVA, 2005).

Os estudos ao longo dos anos tém mostrado que o exercicio fisico contribui e muito
para a melhor qualidade de vida de individuos portadores de asma, e que o fato de
ser portador dessa doenca ndo seria um impedimento para a pratica de exercicios

fisicos. A prova disso vemos atletas de alto rendimento que sdo portadores de asma



e que mesmo com a doenga conseguem competir normalmente (TAKETOMI,
MARRA,; SILVA, 2005).

As limitacdes da doenca geralmente se agravam na fase adulta decorrente, da
falta da inatividade fisica na infancia ou da protecdo excessiva dos pais em nao
permitir que os filhos portadores dessa doenga venham a praticar algum tipo de
atividade fisica, o que decorre em agravamentos como aumento progressivo de
dispneia e limitagdes nas AVD’s (atividades de vida diarias). Desta forma o presente
trabalho como objetivo avaliar o nivel de atividade fisica habitual e a capacidade
cardiorrespiratéria dos individuos portadores de asma do municipio de Coari-

Amazonas.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Verificar o nivel de atividade fisica habitual e a aptiddo cardiorrespiratdria de

individuos portadores de asma do municipio de Coari- Amazonas.

2.2 Objetivos especificos:

- Analisar a percepc¢éo de esfor¢o subjetivo durante o teste de caminhada de 6
minutos em individuos portadores de asma do municipio de Coari — Amazonas;

- Verificar as variaveis antropométricas de individuos portadores de asma do
municipio de Coari — Amazonas;

- Analisar a Saturacdo da Hemoglobina em individuos portadores de asma do

municipio de Coari-Amazonas.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

As consequéncias da falta de atividade fisica para 0 homem sdo precursoras de
muitas doencas, entre elas a asma, por isso desde cedo o ensino da pratica de exercicio
as criangas acarretara em vantagens como: Criangas mais saudaveis, menos excesso de
peso, com isso menos risco de doencgas cardiovasculares, e um menor nimero de crises
asmaéticas, esses efeitos serdo transferidos a sua fase adulta, pois muitas doengas como
sabe-se tem raizes na infancia (ALVES, 2003).



Segundo um estudo estrangeiro o exercicio fisico &€ um gatilho para crise de asma,
podendo ser os sintomas frequentemente associados a atividade fisica, podendo
apresentar também broncoespasmo (BE), ou asma induzida por exercicio (AE), que € a
presenca de sintomas durantes ou ao terminar o exercicio o que vai depender da
intensidade, caracterizando sibilancia ou dispneia, isso gera no individuo o receio da
pratica de atividade fisica, gerando sedentarismo e agravo do quadro asmético (PABLO
et al., 2007).

O individuo asmatico tem tendéncia a apresentar rejeicdo ao exercicio fisico em
relacdo aos individuos saudaveis, isso se deve principalmente pelas limitacdes que os
acompanha entre elas a obstrucdo das vias aéreas mesmo em repouso, 0 que durante a
pratica do exercicio pode agravar em decorréncia de broncoespasmos induzidos pelo
exercicio (BIE), porem estudos que vem sendo realizados tem demonstrado que
individuos asmaticos estando clinicamente estaveis, podem alcancar intensidade de
exercicio semelhante a de individuos saudaveis, mesmo nos que ocorre BIE, no
entanto, avaliagdes tem que serem feitas para determinar qual o grau de asma desse
individuo e que exercicio, e em que intensidade ele pode se encaixar (BASSO et al.,
2010).

A pratica de atividade fisica por individuos asméticos pode e deve ser incentivada
na infancia precedido de acompanhamento médico mesmo que apresente BIE, pois 0s
mesmos terdo beneficios tanto na fase infantil quanto na fase adulta (BATTILANI,
SOLOGUREN; GASTALDI, 2004). Em um estudo feito nos EUA, Sugeriu gque as
criangas que eram sedentarias, ou seja, ndo tinha nenhuma pratica de atividade fisica,
estavam acima do peso e tinha mais chance de desenvolver asma, o presente estudo
verificou a associacdo de sedentarismo, obesidade e asma o que levou naquele pais a
adotar nos estudos como medida de satde da Crianca a implantacdo de atividade fisica
(RUNDLE et al, 2009).

Individuos com asma tem enorme rejeicdo a pratica de atividade fisica,
justificadas pelo agravo dos sintomas de asma durante a pratica do exercicio fisico ou
outras justificativas, tais como falta de condicionamento ou sedentarismo oriundo da
falta de atividade, o que ndo ajuda em nada em seu quadro de salde, pois com a falta da
pratica regular de atividade fisica a pessoas acaba por perder também aptidao fisica,
segundo o estudo o treinamento fisico é seguro em pessoas asmaticas , no entanto
nenhuma melhoria na funcdo pulmonar foi verificada, porem o treinamento fisico foi

bem tolerado pelos paciente que participaram, e demonstrou ter uma impacto positivo
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com relacdo ao méximo consumo de oxigenio, e também teve um efeito positivo na
qualidade de vida dos mesmos. (CARSON et al., 2014).

Em um estudo realizado foi sugerido que a natagdo é a melhor forma de atividade
fisica para que ocorra uma melhora no condicionamento fisico, melhora na aptiddo
fisica, melhora na funcdo pulmonar e consequentemente diminui¢do no fardo da asma o
presente estudo foi feito de forma randomizada equiparada ou seja comparando com
outros individuos que praticavam outras atividades e a natagdo se mostrou mais tolerada
entre os pacientes com asma (BEGGS et al., 2013).

Sabe-se que doencas respiratdrias sdo as causas mais importantes de
morbimortalidades na fase da infancia, que na maioria das vezes pode ser congénita ou
adquirida e entre elas estd a asma que afeta sobremaneira a vida dessas criancas o que
nesses casos vai requerer um diagnostico preciso, na maioria das vezes, ndo é possivel
por falta de colaboracao do paciente ou até mesmo de um teste padronizado (DA ROSA
etal., 2014).

Em um estudo realizado com pacientes asmaticos e ndo asmaticos, observou-se
que tanto os asmaticos quanto os ndo asmaticos apresentaram valores similares de
ventilacdo, porém, para isso 0s asmaticos aumentaram o volume corrente e diminuiram
a frequéncia respiratoria, fazendo com que fosse diminuido o trabalho da musculatura
respiratoria, ainda no presente estudo verificou-se o desempenho ao exercicio dos dois
grupos GA (grupo asmaticos), e GS (grupo saudaveis), observou que devido as
limitacBes para o exercicio e sedentarismo contribuiram para que fosse constatado uma
menor capacidade cardiorrespiratoria nos paciente do GA, em relacdo ao GS (BASSO et
al., 2010).

A capacidade cardiorrespiratéria para os individuos asmaticos em resposta ao
exercicio maximo, pode ser a mesma que a verificada em individuos saudaveis, porém,
essa variavel pode modificar-se em relacdo a pacientes sedentarios e/ou que temam o
exercicio por medo que 0 mesmo venha exacerbar sua doenca, no entanto os asmaticos
podem melhorar seu condicionamento através de treinamento fisico (FILHO et al,
2001).

A capacidade cardiorrespiratoria é avaliada usando como parametro o volume
maximo de oxigénio (Vo? max.) consumido durante o exercicio em pneumopatias,
sendo que esse Vo2max., é definido como a capacidade de captacdo pelos pulmdes, pelo
transporte através do coragdo e vaso e utilizagdo do oxigénio principalmente pelos
musculos (FILHO et al., 2012).



A capacidade cardiorrespiratoria pode ser definida por varios tipos de teste, porém,
nenhum outro pardmetro é tdo preciso quanto o Vo2 méx., que vem a ser 0 maior
volume de oxigénio que um individuo pode captar respirando o ar atmosférico a pratica
do exercicio fisico, que € alcancado quando se atinge nivel maximo de debito cardiaco,
entdo logo o Vo2 max., é caracterizado como o indice que fornece a avaliacdo da

capacidade funcional do transporte e da utilizacdo do oxigénio (PADULA et al., 2011).

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Estudo coorte, prospectivo, descritivo.

4.2 Populacdo e Amostra

No ano de 2014 deram entrada no Hospital Regional de Coari (HRC), Dr.
Carlos Geraldo 1026 pessoas com diagnostico de asma. Verificou-se que destes
individuos, em média 2 pessoas por bairro eram adultas do sexo masculino.
Estimou-se que entre os 13 bairros do municipio, 26 individuos do sexo masculino,
na faixa etaria do estudo deram entrada no Hospital Regional de Coari, 0 que
compde 0 grupo que iria ser estudado.

A selecdo da amostra ocorreu em etapas nas quais foram acessadas as fichas
dos pacientes, com dados fornecidos pelo Hospital Regional de Coari (HRC), Dr.
Carlos Geraldo, o grupo de individuos que compés a pesquisa, foi composto pelo
total de individuos que deram entrada no ano de 2014, a selecdo obedeceu os
critérios de inclusdo e exclusdo descritos neste estudo, os sujeitos entdo foram
convidados a participarem, 0s que aceitaram participaram do estudo e assinaram o

termo formal de consentimento livre e esclarecido.

4.2.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo adultos do sexo masculino, com idade entre 30 a 50
anos, com diagnastico clinico de asma confirmado, residentes da area urbana do

municipio de Coari-AM.



4.2.2. Critérios de Exclusao

Foram excluidos deste estudo os individuos que nao apresentaram diagnostico
clinico de asma, que tiveram infecgdes respiratdrias, outras doencas respiratorias,
doenca cardiaca, reumatica, osteomusculares, ortopédica e sequelas neuroldgicas
associadas que poderiam impedir a realizacdo da avaliagcdo proposta.

Foram excluidos também os individuos que relataram crises por um periodo de

trés semanas anteriores a realizacdo do teste de caminhada de 6 minutos.

4.3 Avaliagdes antropometricas

Foi aplicado um questionario semiestruturado contendo informagGes como
nome, idade, cor/raca, endereco, habitos de vida, situacdo socioeconémica, em
seguida foram realizadas medidas antropomeétricas, a mensuracgdo da estatura (m) foi
realizada por um estadiometro (AVANUTRI®) e do peso corporal (Kg) em uma
balanga antropométrica (AVANUTRIR®), com os individuos descalgos, vestidos de
bermuda e camiseta. Com essas medidas foi calculado o “indice de massa corpdrea

(IMC=peso/estatura?)”.

4.4 Avaliacdo do nivel de atividade fisica

Consistiu na aplicacdo, por meio de entrevista, do Questionario Internacional
de Atividade Fisica — versao curta (IPAQ), que é composto por 8 questdes abertas, e
suas informacdes permitem estimar o tempo despendido por semana em atividades
fisicas, questionando sobre o tempo e a frequéncia de execug¢do na ultima semana de
atividades de intensidade moderada, vigorosa e de caminhada (BASSO; JAMANI;
PESSOA; LABADESSA; REGUEIRO; DI LORENZO, 2010).

O tempo sentado foi analisado separadamente (Craig et al, 2003). Para a
classificacdo do nivel de atividade fisica também foi adotado o consenso obtido
entre o Centro de Estudos do Laboratorio de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul
(CELAFISCS) e o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) em 2002.

Considerando os critérios de frequéncia, duracdo e tipo de atividade fisica
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(caminhada, moderada e vigorosa), os individuos foram classificados em muito

ativos, irregularmente ativos e sedentarios (MATSUDO et al., 2002).

4.5 Teste de caminhada de seis minutos (TC6)

Para avaliacdo cardiorrespiratoria foi utilizado o TC6 (teste de caminhada de seis
minutos), é um teste bastante utilizado na prética clinica, de individuos portadores
de pneumopatias crénicas e cardiopatias cronicas, é utilizado desde meados da
década de 60 (BRITO; SOUSA, 2006). Trata-se de um teste seguro de avaliacdo do
sistema respiratorio, tem um indice de complicacBes bastante baixo em sua
aplicacdo o que ndo é correlacionado em eventos graves. Para sua aplicagcdo ndo
requer a presenga médica, mais a presenca de um profissional treinado em teécnicas
de ressuscitacdo e que o ambiente seja de facil acesso para permitir a entrada rapida
de servicos de emergéncia.

O teste poderéa ser interrompido de forma imediata, se durante sua aplicacdo o
paciente relatar, dor no peito, dispneia intoleravel, sudorese, palidez, tontura e
caimbra (BRITO; SOUSA, 2006). O avaliado s6 podera participar do TC6 duas
horas apos as refeicdes, e antes da realizacdo do teste ficarda em repouso de 10
minutos, nesse periodo sera verificada a pressdo arterial, oximetria de pulso, nivel
de dispneia (Escala modificada Borg), frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria.
A pressdo arterial serd aferida levando em consideracdo a VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertenséo Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,2010).

O TC6 foi realizado em um corredor que tinha 30 metros de comprimento no
bloco 3 do Instituto de Salde e Biotecnologia-UFAM/Coari-AM, que ndo tinha
fluxo de pessoas no decorrer da realizacdo do teste, de acordo com as normas da
ATS (American Thoracic Society, 2002) e foram aplicados por avaliadores que
passaram por treinamento intenso. Durante a aplicacdo do TC6, frases de
encorajamento foram utilizadas e o avaliador ndo poderia andar junto com o
avaliado. Ao final da sua realizacdo os dados coletados inicialmente (pressdo
arterial, oximetria de pulso, nivel de dispneia (Escala modificada de Borg),
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratdria). Foram coletados novamente e foi
calculada a distancia percorrida pelo paciente (BRITO; SOUSA, 2006).
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N&o foram relatados nenhum desconforto durante a aplicacdo do teste, logo o

mesmo néo foi interrompido em nenhuma ocasiao.

4.6 Instrumentos da Coleta de Dados

Para realizacdo e preenchimento do questionario e fazer anotagdes sobre os
dados, foram necessarios papel sufite A4, caneta esferografica e prancheta. Para
coletar os dados foram utilizados monitor de Pressédo Arterial, marca OMRON
modelo HEM-742INT, um oximetro, marca GERATHERM OXY CONTROL
PULSE OXIMETE, modelo GT 300C203, e frequencimetro da marca Polar, modelo
RSX800.

Para a realizacdo do Teste de Caminhada de 6 minutos, foram utilizados cones
feitos com cartolina, fita adesiva e trena de 50 metros de comprimento da marca
Lufkin® modelo Y1750CM para demarcar o trajeto.

4.7 Analises dos Dados

Os resultados foram expressos em média e desvio-padrao, e foram feitas com

auxilio do programa Microsoft Office® Excel 2013.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta de 03 individuos do sexo masculino com diagndstico
clinico de asma, com média de idade de 38,66 + 4,93 anos, na faixa etaria entre 30 e 50
anos. Na aplicacdo do TC6 ndo houve nenhuma intercorréncia que pudesse paralisar o
teste antes, durante e ap6s a sua execuc¢do. Neste obteve-se uma média de altura de 1,67
+ 0,05m. A média do peso encontrada nos participantes foi de 81,73 + 13,30 Kg,
observou-se que o participante 01 (P1), estava com seu peso um pouco elevado em
relacdo a sua altura, j& o participante 02 (P2), estava de sobrepeso a obeso, foi
observado que ambos os individuos estavam com sobrepeso, porém, o participante 03
(P3), estava com excesso de peso, visto que o seu IMC (Peso/Altura?) é >30
caracterizando a obesidade. Desde estudos de décadas atras, que 0 excesso de peso é
considerado uma predisposicdo ao desenvolvimento de doencas crdnicas degenerativas

como, hipertenséo arterial, cardiopatias, diabetes mellitus, e a alguma forma de cancer,
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esses indices elevados de massa corporal tém sido associados a indices muito altos de
morbimortalidades (RICARDO; ARAUJO, 2002). A tabela 01 traz as variaveis

antropométricas da amostra em média e desvio padréo.

Tabela 01: Variaveis antropometricas

Variaveis antropométricas

Descricao Média e Desvio Padrédo

Idade 38,66 + 4,93
Altura (cm) 1,67 £ 0,05

Peso (Kg) 81,73 £13,30
Circunferéncia de cintura (cm) 101,33 £ 5,03
Cirtometria toracica (cm) 95,66 + 4,72
Massa magra (%) 54,16 * 6,15
Gordura corporal (%) 27,6 + 3,34

Percentual de agua (%) 52,9 + 2,55

Taxa metabdlica (Kcal) 2906 + 3,02

Dados apresentados em média e desvio-padrdo; Abreviaturas: Kg =
auiloaramas: cm = centimetro: % = por cento: kcal = auilocalorias.

De acordo com Brunetto et al., (2002), a dispnéia € um sintoma muito comum
em individuos acometidos por cardiopatias e/ou doencas pulmonares. Entretanto nesse
estudo a relacdo da percepcdo de esforco, verificada através da Escala modificada de
BORG, ndo houve relato de dispnéia que caracterizasse um esforco muito alto. A média
antes do TC6 ficou em 1,33 + 1,15, ap6s o TC6 em 3,66 + 0,57 e no repouso apds o

TC6 em 3,66 * 2,08, 0 que demonstra uma boa aptiddo cardiorrespiratoria.

Com relacdo a atividade fisica obteve-se as seguintes variaveis por meio do
questionario internacional de atividade fisica — versdo curta (IPAQ), Na questdo
caminhada o P1 obteve 480 minutos durante 5 dias na semana, na questao atividades
moderadas apresentou 480 minutos também em 5 dias, e nas atividades vigorosas
realizou 420 minutos em 4 dias na semana, 0 que somado sdo 6.480 minutos de
atividades realizadas o que caracteriza um individuo bastante ativo, porém, na questdo
sentado durante um dia de semana ele gasta 120 minutos, e 180 em um dia de final de

semana tabela 02.
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Tabela 2: Participante 01

Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ)

Caminhadas Alividades Atividades vigorosas Tempo Sentado
moderadas
Dias que Dias que
Dias que realizou realizou Total gasto
caminhou 5 atividades 5 atividades 4 sentado durante 120
durante a durante a durante a um dia de semana
semana semana semana
Total gasto
Tempo gasto Tempo gasto
Tempo gasto | 44 | o atividades | 480 | em atividades | 420 | Sentado durante 180
em caminhada - . em um dia de fim
. por dia por dia
por dia de semana
thal de 6480 Total sentado 300
minutos
Variaveis cardiovasculares
Imﬁ) PAD FC FR SPO? dEes;%I?
106 [ antesdo | 84 |antesdo| 87 |antesdo| 23 |antesdo |96 g 0
do teste teste teste teste antes
teste TC6
PAS ) Escala
Teste de apos 115 aPQSDo 90 FC apo6s 80 FR apds 24 aszcs)o 98 de Borg 8
caminhada de 0 ,[F; st 0 teste o teste fe ste apos
6 minutos teste TC6
(TC6) PAS
Escala
repou PAD FC FR SPO? de Borg
SO 1113 | TEPOUSO | g5 | TEPOUSO | g | TEPOUSO |5, | TEPOUSO | g7 repouso | 5
apos apos o apos o apos o apos o .
apos
0 teste teste teste teste
TC6
teste
Varidveis antropométricas
Altur
ldade | 42 a 162 Peso 69,5 Massa 482 Gordura 251 Percgntual 54.8
(Kg) magra corporal de 4gua
(CM)
Clrcun_ferenma de 96 Cirtometria torécica 92 Tax’a_ 26,5
cintura metabdlica

O P2 na questdo caminhada durante a semana apresentou 30 minutos em 4 dias,

na questdo atividades moderadas 10 minutos em 3 dias durante a semana, e na questao

atividades vigorosas 10 minutos em 4 dias durante a semana, 0 que somado sédo 190

minutos o que caracteriza um sujeito ativo pois ainda esta acima da média proposta, no

quesito sentado observou-se que ele gasta em uma dia de semana 360 minutos, e em um

dia de fim de semana 240 minutos, o que somado sdo 600 minutos, mais do que o dobro

de minutos em atividades na semana tabela 03.
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Tabela 03: Participante 02

Questiondrio internacional de atividade fisica (IPAQ)

Caminhadas Atividates Atividades vigorosas Tempo Sentado
moderadas
Dias que Dias que
Dias que realizou realizou Total gasto sentado
caminhou 4 atividades 3 atividades 4 durante um dia de 360
durante a durante a durante a semana
semana semana semana
Tempo Tempo gasto Tempo gasto Total gasto sentado
gas_toher(r; 30 em atividades | 10 | em atividades 10 durante em um dia 240
caminnada por dia por dia de fim de semana
por dia
thal de 190 Total sentado 600
minutos
Variaveis cardiovasculares
PAS PAD FC FR SPO? d'zsé‘;'f
inicio | 122 |antesdo | 72 |antesdo | 76 |antesdo | 12 | antesdo |98 9 2
antes
do teste teste teste teste teste TC6
Teste de Escala
. 2
caminhada P',A‘S PAD FC ap6s FR ap6s SP,O de Borg
de 6 apéso |138| apéso | 78 o teste 103 0 teste 14 | aposo |95 apos 4
minutos teste teste teste TC6
(TC6)
PAS PAD FC FR SPO? d'iséi'fg
repouso | ;. | FepOUSO | o | TEpOUSO | . | TepOUSO |, | TEPOUSO | oo repouso | 3
apos o apos o apos o apés o apés o A06s
teste teste teste teste teste TpC6
Variaveis antropométricas
ldade | 33 Altura 168 Peso 798 Massa 53.8 Gordura 26.3 Percgntual 53.9
(C™M) (Kg) magra corporal de 4gua
chunferenma de 102 Cirtometria torécica 94 Ta>§a_ 28,3
cintura metabolica

O P3 no quesito caminhadas apresentou 2 minutos em 1 dia durante a semana,
no quesito atividades moderadas apresentou 30 minutos durante um dia durante a
semana, e no quesito atividades vigorosas apresentou 15 minutos em 2 dias durante a
semana, 0 que somado sdo 62 minutos, no quesito sentando observou-se que ele gasta
em um dia de semana 180 minutos, e em um dia de fim de semana 60 minutos, o que
somado sdo 240 minutos absurdamente o dobro do tempo em alguma atividade fisica,

caracterizando ele como insuficientemente ativo pois esta abaixo da média de 150
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minutos para ser considerado ativo (Da Silva et al.,2007).verificar essas e outras

variaveis na tabela 04.

Tabela 04: Participante 03

Questiondrio internacional de atividade fisica (IPAQ)

Caminhadas Alividades Atividades vigorosas Tempo Sentado
moderadas
Dias que Dias que
Dias que realizou realizou Total gasto sentado
caminhou 1 atividades 1 atividades 2 durante um dia de 180
durante a durante a durante a semana
semana semana semana
Tempo Tempo gasto Tempo gasto Total gasto sentado
gasto em 2 em atividades | 30 | em atividades 15 durante em um dia 60
caminhada por dia por dia de fim de semana
por dia
Total de
minutos 62 Total sentado 240
Variaveis cardiovasculares
PAS PAD FC FR SPO? d'zséi‘)'f
inicio | 140 | antesdo | 93 | antesdo | 86 |antesdo | 12 | antesdo |98 9 2
antes
do teste teste teste teste teste
TC6
Teste de Escala
caminhada PAS PAD EC ap6s FR an6s SPQO2 de Bor
de 6 apoéso |141| ap6so | 87 P 105 P 15 | apéso |94 019 1 4
: o teste o teste apos
minutos teste teste teste TC6
(TC6)
PAS PAD FC FR SPO? d'zsg(‘)'f‘g
repouso | ;4 | FEPOUSO | o | FEPOUSO | oo | TEPOUSO | 4, | TEPOUSO | oo repouso | 6
apos o apos o apos o apos o apos o 065
teste teste teste teste teste P
TC6
Variaveis antropométricas
ldade | 41 Altura 172 Peso 95.9 Massa 60,5 Gordura 314 Percgntual 50
(CM) (Kg) magra corporal de &gua
Clrcun_ferenma de 106 Cirtometria torécica 101 Tax,a_ 32,4
cintura metabdlica
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Ainda sobre o P3 as suas variaveis antropométricas no que diz respeito a peso e
gordura corporal, circunferéncia de cintura e circunferéncia torécica, contribuiram para
que ele fosse caracterizado como insuficientemente ativo, pois sabe-se que o resultado a
que se chegou foi devido ao sedentarismo do mesmo. N&o observou-se alteracbes na
SPO2 dos individuos asmaticos, em nenhum momento de mensuracao deste estudo

Com relagéo ao teste de caminhada de 6 minutos, o P1 caminhou 15 voltas, e 26
metros adicionais, considerando que cada volta equivale a 30 metros, multiplicando-se
os valores o P1 caminhou 476 metros, abaixo do esperado que seria 640 metros. O P2
caminhou 22 voltas, e 25 metros adicionais, o que multiplicado os valores P1 caminhou
685 metros, acima do esperado que era de 613 metros. O P3 caminhou 13 voltas, e 5
metros adicionais, multiplicando-se os valores o P3 caminhou 395 metros, muito abaixo
do esperado que seria de 682 metros. A literatura diz que pessoas saudaveis, durante o
TC6 caminham distancias em torno de 400 e 700 metros (Britto & De Sousa, 2006).
Usando a formula proposta por Enright e Sherrill, 1998, DP = (7.57 x altura cm) - (5.02
X idade) - (1.76 x peso Kg) - 309m.

Na variavel pressdo arterial sistélica (PAS), no P1 verificou-se antes do TC6 106
mmHg, apds o TC6 115 mmHg, e no repouso apés o TC6 113 mmHg, com média e
desvio padrdo de 111,33 £ 4,72. A pressao arterial diastélica (PAD) Antes do TC6 84
mmHg, apds o TC6 90 mmHg, e no repouso apos o0 TC6 85, com média e desvio padrdo
de 86,33 + 3,21. A frequéncia cardiaca (FC), antes do TC6 87 bpm, apds o TC6 80 bpm,
e no repouso ap6s o TC6 85 bpm, com média e desvio padrdo de 84 + 3,60. A
frequéncia respiratéria (FR), antes do TC6 23 irpm, ap6s 0 TC6 24 irpm, e no repouso
ap6s o TC6 24 irpm, com média e desvio padrdo de 23,66 + 0,57 irpm. A saturacao
periférica do oxigénio (SPO?), antes do TC6 foi 96, ap6s 0 TC6 98%, e no repouso apos
0 TC6 97%, com média e desvio padrdo de 97% + 1%. A Escala modificada de Borg
(EMB), ante do TC6 0, ap6s 0 TC6 8, e no repouso apés o TC6 5, com média e desvio
padrdo de 4,33 + 4,04.

No P2 verificou-se uma PAS antes do TC6 122 mmHg, apds o TC6 138 mmHg,
e Nno repouso apos o TC6 120 mmHg, com média e desvio padrdo de 126,66 + 9,86
mmHg. Na PAD antes do TC6 72 mmHg, ap6s o TC6 78 mmHg, e no repouso apds o
TC6 78 mmHg, com média e desvio padrdo de 76 £ 3,46 mmHg. A FC antes do TC6 76
bpm, apoés o TC6 103 bpm, e no repouso apdés o TC6 76 bpm, com média e desvio
padrdo de 85 + 15,58 bpm. A FR antes do TC6 foi 12 irpm, ap6s o TC6 14 irpm, e no
repouso apos o TC6 11 irpm, com média e desvio padrao de 12,33 + 1,52 irpm. A SPO?
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antes do TC6 foi 98%, apds o TC6 94%, e no repouso apds o TC6 98%, com média e
desvio padrdo de 96,66 + 2,30 %. A EMB ante do TC6 foi 2, ap6s o TC6 4, e no
repouso apos o TC6 3, com média e desvio padrdo de 3 + 1.

No P3 verificou-se a PAS antes do TC6 de 140 mmHg, apds o TC6 141 mmHg,
e Nno repouso apos o TC6 134 mmHg, com média e desvio padrdo de 138,33 £ 3,78
mmHg. A PAD ante do TC6 foi 93 mmHg, apds o TC6 87 mmHg, e no repouso apos 0
TC6 90 mmHg, com média e desvio padrdo de 90 £ 3 mmHg. A FC antes do TC6 foi de
86 bpm, ap6s o TC6 105 bpm, e no repouso apds o TC6 83 bpm, com media e desvio
padrdo de 91,33 + 11,93 bpm. A FR antes do TC6 foi de 12 irpm, apds o TC6 15 irpm, e
no repouso ap6s o TC6 12 irpm, com média e desvio padrdo de 13 + 1,73 irpm. A SPO?
antes do TC6 foi de 98%, apds o TC6 95%, e no repouso apds o TC6 98%, com média e
desvio padrdo de 97 + 1,73 %. A EMB antes do TC6 foi de 2, apés o TC6 6, e no
repouso apos o TC6 4, com média e desvio padrao de 4 + 2.

Em geral ndo se observou alteracbes significativas nas varidveis

cardiovasculares, podemos observar na tabela 05.

Tabela 05: variaveis cardiovasculares analisadas em relacdo ao TC6 dos individuos

com asma.
Descricao Média DP

PAS antes do tc6 (mmHg) 122,66 +17,00
PAD antes do tc6 (mmHg) 83 +10,53
PAS final do tc6 (mmHg) 131 +14,22
PAD final do tc6 (mmHg) 85 +6,24
PAS Repouso (mmHg) 122,33 +10,69
PAD Repouso (mmHg) 84,33 +6,02
SpO? Ante do tc6 (mmHg) 97,33 +1,15
SpO? Final do tc6 (mmHg) 96,66 +2,30
SpO? Repouso (%) 96,66 +1,52
FC antes do tc6 (bpm) 83 +6,08
FC Final do tc6 (bpm) 96 +13,89
FC Repouso (bpm) 81,33 +4,72
FR Antes do tc6 (irpm) 15,66 +6,35
FR Final do tc6 (irpm) 17,66 +5,50
FR Repouso (irpm) 15,66 +7,23

Dados apresentados em média e desvio-padrdo; Abreviaturas: TC6=teste de caminhada de seis
minutos; PAS=pressao arterial sistolica; PAD=pressdo arterial diastolica; FC=frequéncia cardiaca;
FR=frequéncia respiratdria; SpO,=saturacédo periférica de oxigénio; mmHg=milimetros de mercurio;
bpm=batimentos por minuto; irpm= incursdes respiratorias por minuto; %=por cento; M= média;
DP= desvio padrdo.
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N&o houve diferengas quanto as varidveis do TC6, devido a niveis de atividade
fisica semelhantes dos participantes, todavia, no P3, observou uma baixa mais
acentuada na toleréncia ao exercicio, oriunda de uma vida um tanto sedentéria, sem a
pratica regular de exercicio fisico. A atividade fisica em pessoas asmaticas traz
inimeros beneficios, como a melhora na tolerdncia ao exercicio e sua capacidade
aerdbia, sem contar que reduz a dispnéia e a utilizacdo de medicamento (Basso et al.,
2010).

6. CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo central verificar o nivel de atividade fisica
habitual e a aptiddo cardiorrespiratéria de individuos do sexo masculino portadores de
asma do municipio de Coari-Amazonas, e demonstrou que ao contrario do que
imaginava-se, foram encontrados individuos com um nivel de atividade fisica
moderado, com tolerdncia ao exercicio, com uma  aptiddo cardiorrespiratoria
relativamente boa para individuos asmaticos, sugere-se mais estudos, mais criterioso,
pois a amostra foi relativamente pequena 0 que ndo representa 0 municipio como um

todo.
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