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RESUMO

Introducdo: A asma € uma doenca crbnica ndo transmissivel caracterizada por
inflamacdo cronica das vias aéreas e limitacao variavel do fluxo aéreo expiratorio. Além
dos sintomas respiratorios, individuos asmaticos frequentemente apresentam
repercussdes sistémicas da doenca como alteragdes no controle autonémico cardiaco e
disfuncéo endotelial. O exercicio compde parte da reabilitagdo pulmonar desta populacéo,
todavia ainda se desconhece a interacdo do exercicio subméximo de forma aguda com a
funcéo cardiopulmonar de mulheres asmaticas. Objetivo: Avaliar o efeito do exercicio
submaximo sobre a fungéo endotelial, controle autonémico cardiaco e fungdo pulmonar
em mulheres com asma. Métodos: Trata-se de um estudo transversal envolvendo 34
mulheres, distribuidos em dois grupos: 17 do grupo controle (CG) e 17 do grupo asma
(AG). As avaliagOes foram realizadas em duas visitas, sendo o0s testes e avaliaces de
funcdo pulmonar, funcdo endotelial e modulacdo autonémica cardiaca em uma visita. A
funcdo endotelial foi avaliada através da dilatacdo mediada por fluxo da artéria braquial
e foi coletada em dois momentos: 1) Basal; 2) Imediatamente apds o exercicio
subméaximo. A variabilidade da frequéncia cardiaca foi coletada em trés momentos: 1)
Repouso; 2) Durante o exercicio submaximo; 3) Recuperacao do exercicio subméaximo.
Ja funcdo pulmonar foi avaliada em dois momentos: 1) Basal; 2) ApOs exercicio
subméaximo; Resultados: As participantes apresentaram idade geral média de 30.32+7.26
anos, com média de altura de 162.97+4.55 cm, peso de 68.07+15.64 kg e IMC de
25.49+5.23. O exercicio submaximo resultou em diminuicdo da Capacidade Vital
Forcada (CVF) (L) no GA, enquanto ndo gerou efeitos significativos no GC. Apés o
exercicio, observou aumento do cisalhamento basal no GC (P<0.05). Referente ao
controle autondmico cardiaco, notou-se em repouso um predominio simpéatico no GA e
parassimpatico no GC, e maiores valores de Mean HR durante o exercicio no GC quando
comparado ao GA (p<0.05). Conclusédo: O exercicio submaximo foi capaz de reduzir a
CVF (L) do GA. Houve predominio simpatico em repouso no GA e parassimpatico no
GC. Na funcéo vascular, embora 0 GA tenha apresentado maiores valores basais de
cisalhamento basal, fluxo p6s-hiperemia e cisalhamento pds-hiperemia, apenas no GC o

cisalhamento basal aumentou apds o exercicio.

Palavras-chaves: Asma, Exercicio, Fun¢do Pulmonar, Funcdo Endotelial, Resposta
Autonémica Cardiaca



ABSTRACT

Introduction: Asthma is a chronic non-communicable disease characterized by chronic
inflammation of the airways and variable limitation of expiratory airflow. In addition to
respiratory symptoms, asthmatic individuals often present systemic repercussions of the
disease, such as changes in cardiac autonomic control and endothelial dysfunction.
Exercise is part of the pulmonary rehabilitation of this population, but the interaction of
acute submaximal exercise with the cardiopulmonary function of asthmatic women is still
unknown. Objective: To evaluate the effect of submaximal exercise on endothelial
function, cardiac autonomic control, and pulmonary function in women with asthma.
Methods: This is a cross-sectional study involving 34 women, distributed in two groups:
17 in the control group (CG) and 17 in the asthma group (AG). The evaluations were
performed in two visits, with the tests and evaluations of pulmonary function, endothelial
function, and cardiac autonomic modulation in one visit. Endothelial function was
assessed by flow-mediated dilation of the brachial artery and was collected at two time
points: 1) Baseline; 2) Immediately after submaximal exercise. Heart rate variability was
collected at three time points: 1) Rest; 2) During submaximal exercise; 3) Recovery from
submaximal exercise. Pulmonary function was assessed at two time points: 1) Baseline;
2) After submaximal exercise; Results: The participants had a mean overall age of
30.32+7.26 years, with a mean height of 162.97+4.55 cm, weight of 68.07+£15.64 kg and
BMI of 25.49+5.23. Submaximal exercise resulted in a decrease in Forced Vital Capacity
(FVC) (L) in AG, while it did not generate significant effects in CG. After exercise, an
increase in basal shear was observed in CG (P<0.05). Regarding cardiac autonomic
control, a sympathetic predominance was observed at rest in AG and parasympathetic in
CG, and higher Mean HR values during exercise in CG when compared to AG (p<0.05).
Conclusion: Submaximal exercise was able to reduce FVC (L) in AG. There was a
sympathetic predominance at rest in AG and parasympathetic in CG. Regarding vascular
function, although AG presented higher basal values of basal shear, post-hyperemia flow
and post-hyperemia shear, only in CG did basal shear increase after exercise.

Keywords: Asthma; Exercise; Pulmonary Function; Vascular Function; Cardiac

Autonomic
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1 PREFACIO

1.1 Insercdo na linha de pesquisa do(a) orientador(a) e do Programa

O projeto de pesquisa de mestrado foi desenvolvido no Laboratério de Fisioterapia
Cardiopulmonar (LACAP), sob orientacdo da Professora Doutora Adriana Sanches
Garcia de Araujo e coorientagdo da Professora Doutora Céassia da Luz Goulart. Esse
projeto buscou investigar os efeitos do exercicio submaximo em mulheres asmaticas,
especificamente na funcdo pulmonar, vascular e resposta autondémica cardiaca. Dessa
forma, com os resultados obtidos, sera possivel nortear condutas especificas para essa

populacéo.
1.2 Parcerias nacionais e internacionais

Durante o mestrado, além de trabalhar no desenvolvimento deste projeto, participei
também de dois outros estudos, sendo um deles um ensaio clinico que tem como titulo:
“Efeito do treinamento fisico associado ou ndo a eletroestimulacdo neuromuscular de
corpo inteiro nas variaveis funcionais, vasculares e autondmicas de sobreviventes da
Covid-19: Ensaio clinico controlado e randomizado”, com o objetivo de investigar os
efeitos do exercicio combinado associado a eletroestimulacéo de corpo inteiro em adultos
no periodo pos-COVID-19 sobre parametros de capacidade funcional, funcdo endotelial
e controle autonémico cardiaco. Como parte dessa pesquisa, fui coautora de artigos que
estdo em fase de publicagdo. Além disso, ainda relacionado a este estudo, foi
desenvolvido o protocolo “Effect of Physical Training Associated with Whole-body
electromyostimulation on Functional, VVascular and Autonomic Variables of COVID-19
survivors: A protocol of a Controlled and Randomized Clinical Trial", o qual estd em
apreciacao na Trials Journal. O segundo estudo consistiu em uma revisdo sistematica
intitulada "Quais técnicas de assisténcia respiratoria sdo eficazes na melhoria da funcéo
pulmonar em individuos com doengas neuromusculares? Uma revisdo sistematica com
meta-analise”, que também esta em fase de publicagdo, onde também possuo coautoria,
assim como também a publicagéo do protocolo intitulado: “Which respiratory assistance
techniques are effective in improving lung function in neuromuscular patients? Protocol
for systematic review with meta-analysis” em que estd em fase de apreciagdo na

Systematic Reviews.
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1.3 Originalidade

O estudo “Acute Effect of Submaximal Exercise on Pulmonary, Vascular Function
and Cardiac Autonomic Response in Asthmatic Women” ¢é parte dessa dissertagdo e foi
submetido para apreciacdo a Respiratory Medicine. O periddico foi classificado como
Qualis A2 pela Plataforma Sucupira no quadriénio de 2017 a 2020 e apresenta fator de

impacto 3.5.

1.4 Contribuicao dos resultados da pesquisa para o avango cientifico

Esta pesquisa contribui para o avanco cientifico com seus resultados de maneira a
entender as particularidades da populacdo asmatica, especialmente mulheres e brasileiras.
E possivel, através dos resultados obtidos contribuir para novas estratégias de intervengéo
na fisioterapia cardiopulmonar nesta populacdo, além de abrir caminhos para novas

pesquisas.
1.5 Relevancia social;

Com os resultados obtidos, é possivel contribuir para o desenvolvimento de novas
estratégias de intervengdo em pacientes asmaticos, com grande relevancia para a préatica
clinica. A asma, uma doenca de prevaléncia mundial e especialmente alta no Brasil, esta
associada a limitacGes funcionais significativas, que comprometem a qualidade de vida
dos pacientes. Nesse contexto, este estudo ndo apenas amplia o conhecimento sobre as
condutas terapéuticas para essa populacdo, mas também gera novos questionamentos e

direciona o foco para uma compreensdo mais aprofundada da doenca.

1.6 Lista de referéncias de artigos, eventos/resumos, prémios, participagdo em
projetos de pesquisa e extensdo desenvolvidos pelo discente durante o Mestrado

Eventos e resumos:

Participacdo em XXI Simposio Internacional de Fisioterapia Respiratoria,
Cardiovascular e Terapia Intensiva — SIFR com apresentacdo de dois resumos

provenientes deste projeto de pesquisa, intitulados:

e Influéncia da funcdo pulmonar na resposta vascular de mulheres adultas
asmaéticas: Estudo Piloto
e Resposta da modulagdo autonémica cardiaca em mulheres jovens asmaticas apos

Teste do Degrau: Estudo Piloto
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Resumo proveniente deste estudo, apresentado no 44° Congresso da Sociedade de
Cardiologia do Estado de S&o Paulo (SOCESP):

e Resposta da funcdo endotelial em mulheres jovens asmaticas apos teste do

degrau: estudo piloto

Resumo apresentado no XIX Simpdsio de Fisioterapia da Universidade Federal de
Séo Carlos, elaborado com minha colaboracéo:

e O treinamento muscular inspiratorio em criancas e adolescentes melhora a forga
muscular e capacidade funcional?

Participacédo em projetos de pesquisa:

e Efeito do treinamento fisico associado ou ndo a Eletroestimulagcdo Neuromuscular
de Corpo Inteiro nas variaveis funcionais, vasculares e autondmicas de idosos
sobreviventes da COVID-19: ensaio clinico controlado e randomizado

e Quais técnicas de assisténcia respiratoria sdo eficazes na melhoria da funcéo
pulmonar em individuos com doengas neuromusculares? Uma revisdo sistematica com

meta-analise.
1.7 Link do curriculo Lattes do discente e seu ORCID

e Endereco para acessar o lattes:
https://wwws.cnpg.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=1C5442B8072941
DO6DFE9556A3C42FB8#

e ORCID: https://orcid.org/0009-0008-7038-7868

1.8 Descricdo da dissertacéo ou tese para o publico leigo

A asma € uma doenca que acomete o pulméao e muita das vezes gera consequéncias
para o dia a dia, como por exemplo dificuldade para realizar exercicios e até mesmo
atividades do cotidiano.

Este estudo buscou entender como o pulmao, coracéo e as artérias (que fazem parte
da circulagdo do sangue) das mulheres que tém o diagndstico de asma ficavam apos a
realizacdo de exercicio que ndo cansasse tanto o corpo e fizesse o coracdo bater muito
forte.

Os exames eram feitos em dois dias, onde o paciente realizava avaliagdo do pulméo

com um aparelho especifico para isso, das artérias utilizando um ultrassom e dos
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batimentos do coragdo através de uma cinta que ficava fixada no térax e importava 0s
resultados para o celular.

Estes exames eram realizados antes e depois do teste do degrau, um exercicio em que
as participantes subiam e desciam um degrau durante 3 minutos, com supervisao.

Os resultados do estudo mostraram que o exercicio causou em mulheres que tém uma
diminui¢do na quantidade méaxima de ar que uma pessoa pode inalar apés soltar o ar, mas
os batimentos do coragdo semelhantes a quem ndo tem asma e ndo causou efeitos nas

artérias.
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2 INTRODUCAO

A asma é uma doenca crénica ndo transmissivel caracterizada por inflamagéo crénica
das vias aéreas e limitagdo varidvel do fluxo aéreo expiratorio, podendo haver
comprometimento da fungdo pulmonar em alguns casos, com reducdo do volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) (Global Initiative For Asthma, 2024). E
uma doenca altamente prevalente em paises de média e baixa renda, sendo assim, é
considerada um problema de saide mundial que acomete aproximadamente 20 milhdes
de pessoas no Brasil e 300 milhdes ao redor do mundo (Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, 2023).

Atualmente, o conceito de gravidade da asma é baseado no tratamento para controle
da doenca, sendo definida desta forma: asma grave quando ha baixo controle dos sintomas
independentemente do tratamento com corticoides inalatdrios, drogas broncodilatadoras,
anti-inflamatorias e broncodilatadores de longa duragdo (ICS-LABA). A asma moderada
é considerada controlada com o tratamento de baixa ou média dosagem de ICS-LABA, e
a leve é caracterizada como bem controlada com baixo uso de doses de ICS-LABA
(Global Initiative For Asthma, 2024).

Compreende-se que existem fendtipos especificos na asma, os quais sdo definidos
como: 1) alérgico de inicio precoce de grau leve a grave; Il) de inicio tardio, com
manifestaces na fase adulta e frequentemente manifestada em grau grave; 111) induzido
por exercicio, apresentada em grau leve ap6s a realizacdo de exercicios; 1V) relacionado
a obesidade, acometendo principalmente mulheres na fase adulta e V) neutrofilico, com
caracteristica de volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) com valor
reduzido (Wenzel, 2012).

Por ser uma doenca respiratdria, a asma apresenta sintomas caracteristicos, como:
sibilos, dispneia, tosse e sensacdo de aperto no peito, sendo estes, variados ao longo do
tempo influenciados por fatores como mudancgas climéticas, exercicios, contato com
alérgenos e infecgOes respiratorias virais (Pizzichini et al., 2020) (Global Initiative For
Asthma, 2024). Tais sintomas implicam em baixo habito e capacidade para realizacéo de
exercicio fisico e consequentemente baixa qualidade de vida, visto que muitos individuos
apresentam, também, broncoconstri¢cdo induzida pelo exercicio (BIE). Por outro lado,
sabe-se que o exercicio fisico, quando bem indicado e monitorado, modula beneficamente

a BIE e reduz a inflamacé&o de vias aéreas (Freitas et al., 2017)
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Além dos sintomas respiratorios acima citados, individuos asmaticos frequentemente
apresentam repercussoes sistémicas da doenca. Alteragdes no sistema cardiovascular sao
frequentes, e, dentre eles destacam-se alteracfes no controle autonémico cardiaco
(Garcia-Araujo et al., 2015), disfuncéo endotelial (Yildiz et al., 2004) (Pacholczak-Madej
et al., 2021) e baixa tolerancia ao exercicio pela BIE (Aggarwal; Mulgirigama; Berend,
2018). Na asma pode haver desequilibrio do sistema nervoso autbnomo (Emin et al.,
2012), porém na literatura, ainda h& divergéncia do comportamento autonémico de
individuos asmaticos, visto que, alguns autores demonstram hiperatividade simpatica em
repouso (Garcia-Aradujo et al., 2015), enquanto outros parassimpaticos (Lutfi, 2015).

Um estudo prévio avaliou 14 adultos asméticos e 10 adultos saudaveis, em relacéo a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em repouso na posi¢do supina e sentada, e
observou que o grupo asmatico apresentou maiores valores de LF (baixa frequéncia) e
FC na posic¢do supina quando comparado ao grupo controle e menores valores de intervalo
R-R na mudanca postural de supina para a sentada (Garcia-Araujo et al., 2015). Em
contrapartida, o estudo de (Lufti 2015), evidenciou predominio parassimpatico em 80
adultos asmaticos quando avaliada a VFC com parametros derivados do
eletrocardiograma (ECG) durante 5 minutos na posicéo supina, sendo observados maiores
valores de HF (alta frequéncia) e menores valores de LF em individuos com asma
controlada.

Do ponto de vista da funcdo endotelial, sendo a asma uma doenca inflamatdria, e a
inflamacdo com subjacente a fisiopatologia de disfuncdo endotelial, impactos no
endotélio vascular podem ocorrer, visto que, pode haver alteracfes na biodisponibilidade
de 6xido nitrico no endotélio, assim como as espécies reativas de oxigénio. Sabe-se que
alteracdes no endotélio sdo consideradas fatores de risco para doencas cardiovasculares.
(Vanhoutte et al., 2009; Kabbach et al, 2021), tornando fundamental o estudo da funcao
endotelial em algumas patologias.

Um estudo realizado por (Pacholczak- Madej et al., 2021), avaliou a
dilatacdo mediada por fluxo da artéria braquial (DMF), de 92 individuos asmaticos
adultos clinicamente estaveis e 62 individuos do grupo controle, e concluiram que a asma
reduz a vasodilatagdo do endotélio, sendo associada & obstrucéo das vias aéreas e niveis
sanguineos de ADAM-33, um biomarcador especifico que desempenha papel na
remodelacdo das vias aéreas em pacientes com asma.

Adicionalmente, a dilatacdo do endotélio esta associada & gravidade da asma. O valor

previsto do VEF: e do pico de fluxo expiratorio (PFE) também estdo associados ao
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endotélio, e os mecanismos responsaveis pelo aumento do ténus brénquico podem
influenciar de maneira desfavordvel na funcdo endotelial, sugerindo que quanto mais
grave a asma, menores serdo os valores de DMF (Yildiz et al., 2004).

Em idosos e saudaveis, foi demonstrada uma melhora da funcdo endotelial ap6s o
exercicio, devido ao aumento do fluxo local que consequentemente auxilia na producgéo
de dxido nitrico pela tensdo do cisalhamento (Ross et al., 2023).

Além das alteracdes ja mencionadas, a obesidade também se destaca como um fator
relevante. Evidéncias epidemiologicas mostram que a asma associada a obesidade esta
relacionada a um pior controle da doenca, maior gravidade e persisténcia da doenca,
comprometimento da func¢ao pulmonar e reducgéo da qualidade de vida, todos esses fatores
decorrentes de diversos mecanismos, como a desregula¢do imunoldgica (Mendes et al.,
2024). Sabe-se que o tecido adiposo secreta hormdnios e citocinas que promovem meta
inflamacdo, intensificam a hiper-reatividade brénquica, aumentam o estresse oxidativo e,
consequentemente, influenciam os diferentes fendtipos da asma em individuos obesos. A
medida que o peso corporal aumenta, o risco de asma grave também aumenta, bem como
a frequéncia das exacerbacbes, que demandam o uso de glicocorticoides e
hospitalizacdes, resultado assim em uma piora na qualidade de vida (Olejnik; Kaminska,
2024).

Com relacdo ao exercicio fisico, sabe-que 0 mesmo gera efeitos no desempenho
fisico, como aumento de forca e resisténcia, assim como na salde de modo geral, tais
como em fatores de riscos cardiovasculares, atuando na prevencdo de doencas como
hipertensao, colesterol, obesidade e também em satide mental e bem-estar (Ding; Zhong,
2020). Quanto a realizacdo do exercicio, compreende-se 0 mesmo como qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requer gasto de energia.

Os instrumentos de avaliacdo de capacidade funcional e facilitadores para prescri¢cao
de exercicio em pacientes com doencas respiratérias crénicas sao foco de muitos estudos
e em diversas patologias. Nestes, tanto a validagdo quanto os efeitos e respostas
cardiovasculares dos testes sdo avaliados (Marino et al., 2007; De Melo et al., 2019;
Vilarinho et al., 2022), como por exemplo, o shuttle walk test que ja foi estudado tanto
para avaliar a confiabilidade das varidveis cardiorrespiratdrias (Labadessa et al., 2018)
quanto a BIE na asma (Labadessa et al., 2021).

Na populagdo com doenca respiratoria cronica, incluindo a asma, o teste do degrau
¢ utilizado para avaliagdo cardiopulmonar e avaliagio do comportamento

cardiorrespiratorio, apresentando validade para uma populacdo variada, sendo: Doenca
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Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) (Costa et al., 2014) (Pessoa et al., 2014),
Insuficiéncia Cardiaca (Marinho et al., 2021), individuos saudaveis (Arcuri et al., 2016).

Adicionalmente, no estudo realizado por Andrade et al., 2011, o teste de degrau foi
considerado uma alternativa para detectar a asma induzida por exercicio, desde que fosse
mantido por pelo menos 5 minutos e intensidade do exercicio de 80% da frequéncia
cardiaca méxima. Por outro lado, testes com tempo inferior, como o TD3 demonstrou ser
capaz de atingir o consumo maximo de oxigénio e é capaz de ativar mecanorreceptores e
provocar alteracfes fisioldgicas em resposta ao exercicio (Casas et al.,2005). Neste
estudo, o TD3 foi denominado como o exercicio a ser realizado e ainda se desconhece a
interacdo do mesmo de forma aguda com a funcéo cardiovascular de mulheres asmaticas.

Com base no contetido explanado, se faz necessario compreender o comportamento
fisiolégico de mulheres asmaticas com a préatica do exercicio, auxiliando assim para a

aplicacdo clinica.
3 OBJETIVO
Avaliar o efeito do exercicio subméximo, por meio do TD3, na funcdo endotelial,

controle autonémico cardiaco e fun¢do pulmonar em mulheres com asma.

4 HIPOTESES
Ho: ndo héa diferenga significativa das varidveis fungdo endotelial, controle
autondémico da frequéncia cardiaca e funcdo pulmonar em individuos asmaticos pré e p6s

0 exercicio.

H:: ha diferenga significativa das variaveis fun¢ao endotelial, controle autonémico
da frequéncia cardiaca e funcdo pulmonar em individuos asmaticos pré e pds o exercicio
5 MATERIAIS E METODOS
5.1 Desenho do estudo e processo de recrutamento

Trata-se de um estudo transversal quantitativo descritivo comparativo, realizado
durante o periodo de 06/03/2023 a 25/02/2025, pelo Programa de Pds-Graduagdo em
Fisioterapia da UFSCAR, no Departamento de Fisioterapia, no Laboratorio de
Fisioterapia Cardiopulmonar (LACAP).

22



5.2 Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSCar sob
parecer numero 6.596.570/2023 e CAAE: 73352223.8.0000.5504. As participantes
receberam todas as informacgdes sobre a pesquisa e foram instruidos a leitura e registro

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.3 Amostra

Os critérios de inclusao foram: No grupo controle (GControle): mulheres saudaveis
>18 anos a 40 anos de idade, ndo fumantes, sem diagnostico de asma ¢ sem historico de
doenca pulmonar cronica e doencas cardiacas e com valores espirométricos dentro da
normalidade. No grupo de individuos asmaticos (GAsma): mulheres saudaveis >18 anos
a 40 anos de idade, diagnostico médico de asma, leve a moderada, em acompanhamento
médico regular, com controle da doenca (Yildiz et al., 2004; Forte et al.,2018; GINA
2023).

Critérios de ndo-inclusdo: outras doencas pulmonares cronicas, doencas cardiacas,
exacerbacdo da asma nos altimos 15 dias, gestacdo, fumantes e ex-fumantes, assim como
hipertensdo arterial ndo controlada, uso de dispositivos acessérios de marcha e patologias
que impossibilitem a realizacdo do teste de avaliagcdo. Uso de corticoide nos ultimos 30
dias e de broncodilatador de curta duracdo nas ultimas 6 horas e de longa duragdo nas
ultimas 24 horas antecedentes a avaliacdo (Yildiz et al., 2004)

Critérios de exclusdo: exacerbacdo dos sintomas durante o exercicio, hipertensdo

reativa ao esforco, retirada do consentimento e desisténcia da participacéo

5.4 Procedimentos

As participantes foram avaliadas sempre no periodo da manha, com instrucées de
ndo consumir substancias estimulantes e bebidas, ndo realizar exercicios fisicos vigorosos
as vésperas das avaliacbes e suspender o uso de medicamentos broncodilatadores. O
ambiente foi climatizado a 22°C em ambas as visitas. Foram também orientados a trazer
a medicagdo de uso comum prescrita pelo médico. Na primeira visita foi realizada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e adaptacdo das
participantes em relacdo aos procedimentos a serem realizados na segunda visita, assim
como também a avaliacéo inicial, bioimpedancia, aplicacdo dos questionarios e avaliagcdo
da funcdo pulmonar. O protocolo de avaliagOes para os 2 grupos (GControle e GAsma)

esta descrito no Quadro 1:
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Tabela 1. Protocolo de Avaliacdes

e Avaliacéo inicial

Assinatura do TCLE;

e Funcdo Pulmonar pré e p6s
broncodilatador;

e Bioimpedancia

e Asthma Control Questionnaire (ACQ-5)

e Questionario de Atividade Fisica Habitual
de Baecke (BHPAQ)

e Teste de funcdo pulmonar;

Segunda visita e Avaliacdo da VFC em repouso, durante e
apos o exercicio

e Avaliacdo da DMF em repouso e ap6s 0
exercicio

e Teste de funcédo pulmonar,

Abreviagdes: VFC: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca; DMF: dilatacdo mediada por fluxo da artéria

braquial;

Primeira visita

5.4.1 Fungéo Pulmonar
O teste de fungdo pulmonar foi realizado por meio do espirémetro portatil (MIR

Spirobank 11 Advanced) seguindo as normas da American Thoracic Society/European
Respiratory Society (ATS/ERS) sendo estas: realizacdo em um ambiente silencioso e
confortavel. Participantes em uso de um clipe nasal sentado em uma cadeira com bragos,
sem rodas, com ombros ligeiramente para trés, queixo levemente elevado e pés apoiados
no chdo.

Foi instruida a realizacdo de uma expira¢do maxima, ap0s uma inspiracao maxima
com um comando de “inspirar o mais profundamente possivel”. Apds a inspiragdo
maxima, foi realizada uma expiracdo méxima a fim de avaliar o VEFy, sendo dado o
comando para o paciente soprar todo ar no bocal até a sinalizacdo do comando para
finalizar (Mccormack et al., 2021). Foram realizadas no maximo 8 tentativas, com 3
curvas aceitaveis e 2 reprodutiveis, onde os 2 maiores valores de VEF1 e CVF diferiram
menos de 0,2 L (200ml) entre si. Também foi aplicado o exame de funcdo pulmonar na

segunda visita pre e pds o exercicio, para avaliar o efeito do exercicio na fung¢éo pulmonar.

5.4.2 Prova broncodilatadora
A prova broncodilatadora foi realizada com o uso de quatro jatos de 100 pg de

salbutamol, com o uso dos espacgadores, sendo instruido ao participante a total expiragdo
e inalacdo do medicamento ao realizar a inspiracdo oral, seguido por uma apneia de 10
segundos (SBPT, 2002). A resposta foi medida depois de 20 minutos de acdo do
medicamento através do exame de fungdo pulmonar, por meio do espirdmetro portétil
(MIR Spirobank 11 Advanced).
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5.4.3 Bioimpedancia
A bioimpedancia foi realizada através da balanca Octopolar InBody720, que

contém oito eléctrodos que possibilita a analise da impedancia de 5 regides do corpo
(membros superiores, tronco e membros inferiores), obtendo resultados referentes a
balanco hidrico, estado nutricional, composicéo corporal, balanceamento corporal e peso.
Os pacientes receberam instrucdes para o dia da realizacdo da bioimpedancia por meio de
contato pessoal, sendo estes: jejum de no minimo 4 horas incluindo agua, nao realizar
exercicio fisico intenso nas 24 horas antecedentes ao exame, retirar metais e utilizar roupa

confortavel, seguindo instrucdes do fabricante.

5.4.4 Questionario de Controle da Asma (Asthma Control Questionnaire ACQ-5)
Foi aplicado o Questionario de Controle da Asma (Asthma Control Questionnaire

ACQ-5), ja validado para uso no Brasil (Leite et al., 2008), afim de caracterizar a amostra.
O questionario é composto por 5 questBes, com pontuacdo varidvel de 1 a 5,
correspondendo a pior e melhor controle, respectivamente. Ao final, as pontuacgdes
obtidas foram somadas, tendo o score variavel entre 5 a 25, sendo referente a menor e

maior controle da doenca, respectivamente (ANEXO 2).

5.4.5 Questionario de Atividade Fisica Habitual de Baecke (BHPAQ)
O Baecke Habitual Physical Activity Questionnaire (BHPAQ) é um instrumento

capaz de mensurar a atividade fisica do individuo. A estrutura da versdo brasileira do
BHPAQ com 3 dominios (ocupacdo, esporte e lazer) e 14 itens foi validado para a
populacéo brasileira (Rocha et al., 2022). Este questionario é composto por 14 questdes,
sendo: 7 itens no dominio atividade fisica na ocupacéo (itens 1-5, 7, 8), 4 no dominio
atividade fisica no esporte (itens 9 a 12) e 3 itens no dominio atividade fisica no lazer sem
esporte (itens 14 a 16) Para cada dominio é possivel um escore gque variade 1 a 5. Quanto
maior o escore, maior a atividade fisica habitual. O score final € obtido através do célculo
de cada dominio. Através dos scores obtidos, os participantes foram classificados de
acordo com o nivel de atividade fisica de cada um, divididos em: maior nivel de atividade

fisica e menor nivel de atividade fisica. (ANEXO 3).

5.4.5 Avaliacéo da modulacao autondmica cardiaca
O registro intervalos entre as ondas r (iR-R) para avaliagcdo da variabilidade da

frequéncia cardiaca foi realizada por meio de um sensor que registra os sinais cardiacos
(PolarH10), obedecendo as medidas determinadas para evitar ruidos no sinal, sendo

removidos dispositivos moveis e equipamentos que possam gerar ruidos e interferir na
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coleta adequada de dados. Este sensor foi fixado no torax, na regido do esterno e
permaneceu pelo tempo das avaliagdes descritas.

Foi realizada a analise no dominio do tempo por meio das variaveis: intervalo
médio da frequéncia cardiaca (Mean RR), Mean HR, raiz quadrada das diferencas
quadraticas medias dos intervalos RR (RMSSD) e pNN50; dominio do tempo: indices de
dominio de baixa frequéncia (LF) que indicam modulacdo simpética e alta frequéncia
(HF) atividade parassimpética e a razdo LF/HF diminui a relacdo simpatovagal; e indices
ndo lineares que indicam a complexidade do SNA, sendo: SD1 representa modulacao
parassimpatica e SD2 equilibrio simpético-vagal, Entropia Aproximada (ApEn) e
Entropia Amostra (SampEn) que indica a complexidade do sistema nervoso autdnomo,
inclinacdo de flutuacdo de curto prazo do anélise de flutuacdo sem tendéncia (Alfa-1) e
inclinacdo de flutuacdo de longo prazo da andlise de flutuacdo sem tendéncia (Alfa-2)
(Baffa et al., 2021). Os dados foram armazenados e transferidos para o software Kubius

HRYV para a realizagdo da andlise.
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Figura 1. Interface Software Kubius HRV. Andlise referente ao momento de repouso de

voluntarias asmatica.
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5.4.6 Dilatacdo mediada por fluxo da artéria braquial (DMF)
A funcdo endotelial foi avaliada pela ultrassonografia (Sonosite M-Turbo,

Fujifilm, Bothell, WA, EUA) utilizando o método descrito por Thijssen et al., 2019. O
ultrassom foi utilizado para mensuracdo do diametro basal da artéria braquial, assim como
a velocidade de fluxo por meio do Doppler pulsatil.

No inicio da avaliacéo, os pacientes foram posicionados em decubito dorsal. Apds
isto, um manguito foi alocado de 1 a 3 centimetros distal a fossa antecubital no antebraco.
Os dados basais foram registrados e, apds este periodo, ocorreu a inducdo da hiperemia
reativa ocasionada pela inflacdo do manguito de presséo arterial a uma pressao de 220
mmHg por 5 minutos. Apos este periodo, e imediatamente apos a deflacdo do manguito,
foi realizada nova mensuracao do fluxo e diametro arterial, de forma continua, durante 3
minutos. O local de posicionamento do transdutor foi marcado no brago do paciente, a
fim de garantir preciséo para repeticdo da medida apds o exercicio, visando a reavaliacao
da DMF.

As imagens e videos capturados foram analisados pelo software Brachial

Analyzer (Medical Imaging, lowa City, 1A, EUA).

basal08il

cup0812
cud0817

Figura 2. Interface do software Brachial Analyser

Foram analisadas as varidveis pré-exercicio (basal, poés-hiperemia) e pos-
exercicio (imediatamente e pds-hiperemia) em ambos 0s grupos, sendo estas: Diametro
Basal, DMF absoluta (mm): (diametro antes manguito — diametro do vaso sanguineo ap0s
manguito); Porcentagem (%) DMF: [(pico diametro-diametro da linha de base)/didmetro
da linha de base)x100]; Velocidade do fluxo sanguineo e shear stress: [(velocidade do

fluxo sanguineo(cm/s-1)x 8)/diametro do vaso sanguineo (mm)].
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5.4.7 Teste de Exercicio -Teste do Degrau de 3 minutos (TD3)
O teste ocorreu segundo a descri¢do de (Beaumont et al., 2019). Antes do teste os

individuos permaneceram em repouso, realizaram o teste e tiveram 3 minutos de
recuperacdo. Apos o repouso, foram orientados a subir e descer um degrau de 15cm de
altura durante trés minutos o maior nimero de vezes possiveis, com instrucdo para manter
os joelhos em total extensdo a cada movimento de subida. A plataforma foi posicionada
a aproximadamente 40 cm da parede para possibilitar apoio em caso de desequilibrio do
individuo. Foi utilizada uma adaptacdo das instru¢cbes do TC6 dadas pela ATS/ERS
(encorajamento padronizado apds 1 minuto, 1 minuto e meio e 2 minutos), assim como a
demonstracdo do modo de realizacdo do teste pela pesquisadora.

Foram monitoradas a saturacao periférica de oxigénio, frequéncia cardiaca, pressao
arterial e escala de Borg (dispneia, fadiga em membros inferiores e dor no peito) em

repouso, durante o teste e no periodo de recuperacao.

5.5 Calculo Amostral

Com base no desfecho principal deste estudo, foi utilizado o estudo de (Goulart et
al., 2021) para realizacdo do calculo amostral. Para o teste estatistico de ANOVA duas
vias medidas repetidas-entre fatores, com 2 grupos (GControle e GAsma), um erro do
tipo | de 0.5% e um poder de 95% serdo necessarios 34 individuos, separados em 17
voluntarios para cada grupo. Para o calculo foi utilizado o software Gpower 3.1
(Universidade de Duseldorff, Duseldorff, Alemanha).

5.6 Analise de Dados

Foi utilizado o programa SPSS, versdo 27 para todas as analises, com nivel de
significancia de 5%. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a distribui¢ao dos
dados, que foram expressos em valores de média e desvio padrdo (DP), ou mediana e
quartis conforme a distribuicdo dos dados.

Baseado no objetivo principal do estudo, foi realizada analise de comparacdes
maultiplas através da ANOVA Two Way com post-hoc de Tukey para comparar a resposta
das varidveis da vasodilatagdo mediada por fluxo na artéria braquial, modulacéo
autondmica da frequéncia cardiaca e teste de degrau de 3 minutos nos momentos pré e

apos exercicio para 0s grupos controle e asma.
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6 RESULTADOS

Um total de 27 participantes asmaticas foram selecionadas e 17 completaram toda a
pesquisa. Em relacdo ao grupo controle, 17 participantes foram recrutadas e avaliadas. A
Figura 1 apresenta o processo de recrutamento ao longo do periodo de pesquisa.

Voluntarios
Asmaticos
Selecionados (n=27)

Excluidos (n=2)
1 ex-fumantes;

Voluntirias Asmaticas Mulheres
1 fumante; Nio Incluidas (n=8)

5 contatos por telefone e nao
compareceram;

1 exacerbacio da asma;

2 desistiram durante a avaliagao
iicial;

Voluntarias Asmaticas
Mulheres Incluidas
(n=17)

Figura 3. Fluxograma recrutamento da amostra

6.1 Caracteristicas da amostra

Um total de 27 participantes asmaticas foram selecionadas, 10 foram excluidas (1 ex-
fumante, 1 fumante, 1 exacerbagao da asma, 2 desistiram durante a avaliagdo inicial 5 ndo
compareceram) e 17 completaram toda a pesquisa. Em relacdo ao grupo controle, 17
participantes foram recrutadas e avaliadas.

A idade média total foi de 30.32+7.26 anos, com altura média de 162.97 +4.55, peso
de 68.07+15.64 e IMC de 25.49+5.23. O GC apresentou menor idade, IMC, peso e massa
de gordura corporal quando comparado ao GA (p=<0.05). Em relacéo a fun¢édo pulmonar
das participantes, ambos 0s grupos apresentaram valores espirométricos dentro da
normalidade. Contudo, o GA apresentou valores em litros e porcentagem inferiores ao
GC no momento pré broncodilatador e pos broncodilatador (p<0,05). Em relagdo ao
momento pos broncodilatador, houve aumento do VEF1em 2% no GC e 8% no GA.

A respeito do TD3, o GA subiu cerca de 12 degraus a menos do que as participantes
do GC (p<0,05). O ACQ-5 apresentou escore de 23.29+1.64, indicando um bom controle
da doenca no GA. Resultados estdo descritos detalhadamente na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas gerais, espirometrias, desempenho do teste e medicamentos das participantes

Variaveis Total Grupo Controle (n=17) Grupo Asma Valor de p

(n=34) (n=17)

Dados Antropométricos

Idade (anos) 30.32+7.26 27.06 +4.00 33.59+8.38 0.007*

Altura (cm) 162.97 £ 4.55 162.47 £4.31 163.47 £ 4.86 0.531

IMC (kg/m?) 25.49 £5.23 23.41+3.52 27.58 +5.90 0.018*

Peso (kg) 68.07 + 15.64 62.02 £ 10.17 74.13£17.98 0.022*

Massa Muscular Magra (kg) 40.01+£7.89 37.61+6.51 42.40 £ 8.59 0.077

Massa de Gordura Corporal (kg) 24.13+10.75 19.70 £ 7.21 28.57 +£12.03 0.014*

Funcéo Pulmonar

CVF Pré BD (L) 3.56 £ 0.46 3.96 £ 0.50 3.42+0.39 0.097

CVF Pré BD (%) 94 +11.14 97.76 £ 10.84 91.70 £ 10.91 0.114

VEF; Pré BD (L) 2.98 £ 0.47 3.21+£043 2.74 £0.38 0.002*

VEF; Pré BD (%) 94 +13.98 101.29 + 11.33 88.29 + 13.60 0.005*

VEF,/CVF Pré BD (L) 83.68+7.30 87.54 + 6.27 79.82 £ 6.24 0.001*

VEF/CVF% Pré BD 98 +8.77 102.76 £ 6.72 94.64 + 8.85 0.005*

CVF P6s BD (L) 3,54 £0.42 3.62+0.47 3.46+0.36 0.304

CVF P6s BD (%) 93.67 +10.18 95.76 +9.73 91.58+10.49 0.238

VEF; Pés BD (L) 3.07+0.42 3.23+0.43 2.91+0.35 0.025*

VEF; Pés BD (%) 99.05 + 13.16 103.26 £ 11.76 96.17 £ 13.76 0.130

Medicamentos, n (%)

Salbutamol (100mcg) 7 (20) - 7(41)

Dipropionato de beclometasona (200mcg) 4(12) - 4 (24)

Beclometasona/formoterol (200/6mcg) 1(3) - 1(6)

Budesonida /formoterol (200/6mcg) 1(3) - 1(6)

Fluticazon/Salmeterol (25/125mcg) 1(3) - 1(6)

ACQ-5

Escore Total 23.29+1.64 - 23.29+1.64

BHPAQ

Escore Total 6.77 £ 1.56 6.82 £ 1.86 7.65+1.73 0.189

Teste do Degrau

N° Total de Degraus 90.85 + 15.99 96.76 + 15.84 84.94 £ 14.21 0.029*

Frequéncia Cardiaca de Recuperacao

FCRec 28.32 + 24.63 29.94 £ 16.60 26.71 +£31.15 0.708

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; CVF: Capacidade Vital Forcada; VEF:: Volume Expiratorio Forcado no primeiro segundo; BD: Broncodilatador de curta
duracdo; FCRecp: Frequéncia Cardiaca de Recuperagdo. Valores expressos em média, desvio padrdo ou valor absoluto (%). *=p<0.05
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6.2 Funcao Pulmonar

A tabela 3 apresenta os valores espirométricos das participantes no momento pré e
p6s TD3, e todas as participantes apresentaram valores dentro da normalidade em ambos
0S momentos.

Quando analisados os valores espirométricos tanto no momento pré quanto pos TD3,
0 GA apresentou menores valores de VEF: e VEF1/CVF (L,%) em relacdo ao GC
(p<0.05).

Ao analisarmos a influéncia do exercicio no intragrupo, o GA apresentou reducdo de
valores de CVF (L) ap0s a realizacdo do TD3 (p<0.05), enquanto o GC néo apresentou
alteracdo significativa nas varidveis de funcdo pulmonar.

Adicionalmente, o VEF1 (%) apresentou correlacdo positiva com o cisalhamento pds
hiperemia (r= 0.4938 e p=0.04), ambos no momento pré TD3, conforme mostrado na

figura 4.

VEF;% X Cisalhamento P6s Hiperemia

= 0.4938
150 p=0.04
™ ™
100
X ° ...
=
= ° ™
> °
50
0 LELELELELELELELLE LR L |
0 50 100 150

Cisalhamento Pés Hiperemia

Figura 4. Correlacéo entre VEF1 (%) e Cisalhnamento Pds Hiperemia no momento Pré
TD3
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Tabela 3. Funcdo Pulmonar nos momentos preé e pds Teste do Degrau de 3 minutos

Grupo Asma Grupo Controle
Variaveis Pré-TD3 P6s-TD3 Valor Pré-TD3 P6s-TD3 Valor Difmédia Valor Dif média Valor
(n=17) (n=17) p (n=17) (n=17) p entre de pt entre pt
gruposy grupost

Funcéo Pulmonar

VEF(L) 2.74+£0.42 2.73+0.43 0.857 3.21+0.39 3.21+0.46 0.889 0.472 0.002+ 0.471 0.004%
VEF: (%) 8486+ 2556 89.12+1459 0317 101.82+10.34 101.29+12.30 0.747 16.95 0.016% 12.17 0.013%
CVF (L) 3.44 +0.45 3.38+0.41 0.038* 3.66%0.50 3.65+0.52 0.530 0.227 0.176 0.270 0.103
CVF (%) 9294 +12.43 91.76+1197 0.096 97.21+10.75 96.53+10.90 0.354 4.26 0.293 4.76 0.234
VEF{/CVF (L) 79.94 £7.91 80.88+6.88 0.270  87.81+6.02 87.75+6.41  0.955 7.85 0.003+ 6.87 0.005%
VEF/CVF (%) 95.23+9.13 96.29+7.71  0.297 103.71+£6.25 101.94+593 0.257 8.47 0.003+ 5.64 0.023%

Legenda: VEF:: Volume Expiratorio Forgcado no primeiro segundo; CVF: Capacidade Vital Forcada; TD3: Teste do Degrau de 3 minutos. Valores expressos em média e

desvio padréo. *=p<0.05
TDiferenca média entre grupos pré TD3
$Diferenca média entre grupos pés TD3
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6.3 Funcéo endotelial

Na tabela 4 estdo apresentadas as variaveis referentes a funcdo endotelial nos
momentos pré e pos TD3.

Na andlise intragrupo, quando observado o GA, o TD3 ndo apresentou efeitos
significativos nas variaveis apresentadas. Em relacdo ao GC, observou-se que o
cisalhamento basal apresentou aumento ap6s o exercicio (p<0.05).

No momento pré TD3 o GA apresentou valores basais de cisalhamento basal, fluxo
pos hiperemia e cisalhamento pds hiperemia superiores ao GC (p<0.05).

Ap6s o0 TD3, observou-se na analise entre grupos que o cisalhamento basal diminui
no GA e aumentou no GC (p<0.05)
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Tabela 4. Funcdo Endotelial nos momentos pré e pds Teste do Degrau de 3 minutos

Grupo Asma Grupo Controle
Variaveis Pré-TD3 P6s-TD3 Valo Pré-TD3 P6s-TD3 Valor Dif média Valor Difmédia Valor
(n=17) (n=17) r (n=17) (n=17) p entre de pt entre pt
p grupos grupost

Funcéo Endotelial

Diametro Basal (mm) 3.20+0.37 3.18+0.45 0.863 2.95+0.43 2.93+0.34 0.683 -0.246 0.082 -0.252 0.074
Cisalhamento Basal (s) 2758 £20.37 23.05+11.74 0.358 13.73+3.32 16.65+4.99 0.015* -13.84 0.009+ -6.401 0.047%
Fluxo pds hiperemia (cm/s) 0.26 + 0.07 0.23+0.12 0.365 0.18 +0.07 0.18 £ 0.08 0.921 -0.074 0.006+ -0.048 0.182
Cisalhamento Pds Hiperemia (s) 82.74+26.05 72.88+37.89 0.323 62.87+25.85 61.56+25.71 0.870 -19.88 0.033% -11.324 0.316
FMD (mm) 0.22 + 0.45 0.25+0.42 0.851 0.20+0.22 0.18 £ 0.27 0.803 -0.025 0.833 -0.070 0.566
FMD (%) 713+1491 7.86+13.91 0.857 6.92 +7.69 6.04 +£9.25 0.765 -0.207 0.960 -1.823 0.656

Legenda: FMD: Dilatagdo mediada por fluxo da artéria braquial. Valores expressos em média e desvio padrdo. *=p<0.05.

tDiferenca média entre grupos pré TD3
$Diferenca média entre grupos poés TD3
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6.4 Resposta Autondmica Cardiaca

A tabela 5 apresenta os resultados referentes a variabilidade da frequéncia cardiaca
em repouso, durante o exercicio e no periodo de recuperacdo de ambos 0s grupos.

No periodo do repouso, houve predominio da atividade simpatica para 0 GA e
atividade parassimpatica para o GC, observado através da variavel de tempo LF e HF,
respectivamente. Adicionalmente, em repouso, menores valores de RMSSD,
representativo parassimpatico, foram encontrados no grupo asma.

Durante o exercicio, em ambos os grupos, houve reducdo significativa do Mean RR,
RMSSD, SD1 e SD2 e aumento da FC (GA e GC) (p<0.05) (p<0.001). Além disso, houve
diferenca significativa GC nas variaveis de dominio de frequéncia e em variaveis ndo
lineares como SampEN, Alpha-1 e Alpha-2 (p<0.001), e SD1 e SD2 para ambos 0S
grupos. Como esperado, houve predominio simpatico para ambos 0s grupos, representada
pelo indice LF.

Analisando o comportamento de ambos 0s grupos durante o exercicio e realizando
uma comparacao entre eles, houve diferenca significativa em Mean HR, com o grupo
controle apresentando valores mais elevados (p<0.05). No momento de recuperacao,
houve o aumento de Mean RR, RMSSD, diminuicdo da média de mean HR e relacdo
LF/HF e aumento do SD2 para ambos 0s grupos. No entanto, observou-se comportamento
diferente no grupo controle, que apresentou valores significativamente menores no
momento de recuperacdo também para indices do dominio do tempo, como o pNN50 e
de frequéncia para LF, HF (p<0.05) (p<0.001). Neste momento, a atividade simpatica
predominou em ambos os grupos, evidenciada através do indice LF em dominio de tempo.

Né&o foram encontradas correlagGes significativas entre as variaveis do estudo com
VFC.
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Tabela 5. Indices lineares e n&o lineares da VFC nos momentos pré, durante e pos Teste do Degrau de 3 minutos

Grupo Asma (n=17) Grupo Controle (n=17)
Dominio do Tempo Repouso Exercicio Recuperagéo Repouso Exercicio Recuperacgéo
Mean RR (ms) 826+£142 532+£151** 674+£122# 882+121 462156** 658+t111##
Mean HR (beats/min) 74413 118+21** 91+17## 69+10 131£16%* 93+17##
RMSSD (ms) 39+28 29+25** 38+24## 6545 10£11** 55+464#
PNN50 (%) 16+18 6+21 12413 34+20 0.46+0.88** 18+15#
Dominio da Frequéncia
LF (nu) 61+16 7421 66+18 40+14 74x16** 61+16#
HF (nu) 38+16 2521 3318 59+14 25x15** 38+16#
LF/HF 2.27+£2.04 6.5+5.54* 3.212.72# 0.77+£0.49 5.71£7.00* 2.1+1.64#
Anélise Ndo Linear
SD1 (ms) 27+19 21+18** 271 7## 46+32 7+7.80** 39+32#
SD2 (ms) 46+19 37+23** 50+21## 67137 16+8.64** 59+36##
ApEn 1.09+0.08 0.9+0.24 1.03+£0.14 1.06+0.07 1.0+0.30 0.9+0.09
SampEN 1.7£0.30 1.2+0.49* 1.15+0.44 1.7£0.16 1.1+0.46** 0.9+0.32
Alpha-1 1.10+0.27 1.13+0.37 1.14+0.30 0.84+0.23 1.27+0.37** 1.03+0.26
Alpha-2 0.42+0.12 0.76+0.27** 0.52+0.16# 0.30+0.12 0.77+0.28** 0.52+0.16#

Legenda: Mean RR: media do intervalo RR; Mean HR: média do batimento cardiaco; RMSSD: raiz quadrada, da média ao quadrado, das diferencas encontradas entre os RR-
i normais; pNN50: porcentagem dos intervalos R-R em sequéncia, cuja diferenca entre eles, tém duracdo maior que 50 ms; LF: baixa frequéncia; HF: alta frequéncia; nu,
unidade normalizada; LF/HF, razdo entre LF e HF; SD1.: variabilidade instantdnea a cada batimento cardiaco; SD2: variabilidade continua a cada batimento cardiaco; ApEn:
entropia aproximada; SampEn: entropia simples.Alpha 1: escala a curto prazo de uma série temporal de RR-i; Alpha 2: escala a longo prazo de uma série temporal de iR-R;
p<0.001** repouso Vs exercicio;

p<0.001 ##exercicio vs recuperacao;

p<0.05 *repouso vs exercicio

p<0.05 # exercicio vs recuperagao;

p<0.05fexercicio GrupoAsma vs GrupoControle.
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6.5 Regressao Linear

A tabela 6 apresenta os valores de influéncia das variaveis de grupo, idade e IMC no
indice LF da variabilidade da frequéncia cardiaca.

Foi encontrada diferenca significativa para a variavel grupo (p=<0.001), variavel
grupo (p<0.001), indicando que, apesar das diferencas entre idade e IMC entre as
participantes, essas ndo afetam os resultados obtidos. Sugere-se que a divisdo do grupo é

o fator predominante, com uma influéncia de 36% nos resultados apresentados.

Tabela 6. Regressdo linear para determinar a influéncia do grupo, idade e IMC no indice LF

(nu)

Variaveis B coeficiente Erro Valor de p
Constante 26,81 15,95 0,103
Grupo 22,40 6,23 0,001*
Idade 0,427 0,401 0,296
IMC -0,886 0,542 0,113

R2 ajustado =0.36 F=7.28 (p=<0.001). IMC: indice de Massa Corporal

7 DISCUSSAO
Principais achados deste estudo

Os principais achados deste estudo mostraram que o exercicio é capaz de reduzir a
CVF de mulheres asmaticas, além, da funcdo pulmonar desta populagéo estar associada
a funcdo vascular. Mulheres asmaticas apresentaram valores basais elevados de fluxo p6s
hiperemia, cisalhamento basal e p6s hiperemia. O exercicio apresentou elevagdo do
cisalhamento no GC, ja no GA ndo proporcionou efeitos significativos. Além disso,
mulheres asmaticas apresentaram alteracdo da modulacdo autonémica da FC em repouso
com predominio da atividade simpatica, mas sem diferenca ap0s 0 exercicio entre 0s
grupos. Durante o exercicio e recuperagdo, as mesmas apresentaram comportamento
padrdo. Observou-se com a regressdo realizada que, dentre todas as influéncias na
populagéo estudada, possuir a patologia ou ndo influencia 36% nos resultados em torno

ao indice LF obtidos neste estudo.
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Caracteristicas de mulheres asmaticas
Autores compreendem o fenotipo obeso-asméatico como a associacdo entre a

obesidade e a asma (Scott et al., 2012). E possivel observar que na populacéo analisada
neste estudo, houve maior frequéncia de sobrepeso, avaliado por meio do indice de Massa
Corporal (IMC).

Esta caracteristica encontrada, possivelmente, esta associada a fatores externos como
a qualidade de vida desta populagéo, sedentarismo, assim como a fatores de interacéo
entre essas duas condi¢des, como a inflamacéo de baixo grau. Ao mais, considera-se que
0 acumulo excessivo de gordura reduz os niveis de adiponectina, (proteina com
propriedades anti-inflamatdrias), e aumenta a producéo de leptina (hormdnio associado a
inflamacdo crénica das vias aéreas e estimula a producdo de citocinas inflamatorias),
pode-se observar a intensificacdo da resposta imunolégica nos pulmdes. Isso agrava 0s
sintomas tipicos da asma e esta relacionado ao seu desenvolvimento (Menegati et al.,
2023; Zhang et al., 2016).

Com isto, ambas as doengas relatadas, que sdo consideradas condigdes de salde
prevalentes e de grande preocupacéo global, quando associadas podem resultar em efeitos
prejudiciais tanto no desenvolvimento da doenca (Peters; Dixon; Forno, 2018) quanto na
funcdo pulmonar, comprometendo a salde respiratoria e aumentando o risco de
complicacdes a longo prazo (Jesus et al., 2018).

Ressalta-se que apesar das diferencas expressadas entre IMC e idade, estas nao
influenciam de maneira significativa os resultados obtidos na variavel do indice LF, assim
como expressado na regressdo linear apresentada (Tabela 6).

Em relagdo a funcdo pulmonar, houve diminuicdo dos parametros espirométricos do
grupo asma quando comparado ao grupo controle, especificamente em valores de VEF;
(L,%), VEF1/CVF (L,%). Conforme evidenciado na literatura, a asma causa limitacdo do
fluxo expiratorio (Global Initiative For Asthma, 2024), sendo observado nos parametros
citados.

No que se refere ao teste do degrau, observa-se uma diferenca significativa entre o
grupo asma e o grupo controle, com diferenca média de 12 degraus a menos para as
mulheres asmaticas dentre o tempo de 3 minutos. Embora o Teste do Degrau de 3 minutos
(TD3), o qual foi utilizado neste estudo, ndo apresente validagdo para individuos
asmaticos, ha evidéncias do menor desempenho em testes de campo para esta populacao
(Reimberg et al., 2020), sendo associado a fatores como diminui¢do de valores

pulmonares e 0 sobrepeso, 0s quais sdo existentes nesta amostra.
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Efeitos do exercicio subméximo na Fungdo Pulmonar

No momento pré realizagdo do TD3, os valores espirométricos estavam dentro da
normalidade para ambos os grupos. Considerando o bom controle da asma relatada pelo
questionario da asma (ACQ-5), alteracGes espirométricas ndo sdo esperadas (Global
Initiative For Asthma, 2024).

Com relagéo aos valores de VEF: (L;%) e VEFi/CVF (L;%) que se apresentaram
reduzidos no GA, nossos achados estao de acordo com estudos prévios que demonstraram
reducdo dessas variaveis nesta populacao, justificando-se pela fisiopatologia da doenca,
em que, se ocorre inflamacédo, hiperresponsividade e remodelamento das vias aéreas,
resulta em diminui¢do em pardmetros espirométricos (Lambrecht; Hammad; Fahy, 2019).

Neste estudo, o exercicio subméximo teve efeito negativo em mulheres asmaticas,
pois resultou em reducdo dos valores de CVF (L). Essa diminui¢do pode ser explicada,
em parte, pela constricdo brénquica transitoria em resposta ao rapido aumento da
ventilacdo, e frequéncia respiratoria, principalmente em vias aéreas reativas, mesmo na
auséncia de sintomas, como falta de ar. Esse estreitamento transitério das vias aéreas
durante o esforco, resulta em dificuldade para expirar o ar e consequentemente
aprisionamento de ar, que associado ao aumento da frequéncia respiratoria e
encurtamento do tempo expiratério, reduz também a CVF. Essa alteracdo pode ser
reversivel espontaneamente ou com o uso de medicamentos, dependendo da magnitude e
dos sintomas associados (Couto; Jacinto 2020). Os resultados obtidos neste estudo estao
de acordo com os resultados ja demonstrados (Klimenko et al., 2023), que demonstram
reducdo da CVF (L) em individuos asmaticos apds eles se exercitarem por 6 a 8 minutos
a 80% a 85% de sua carga maxima de trabalho. No entanto, deve-se ressaltar que em
nosso estudo, o exercicio submaximo foi realizado por 3 minutos, o que é metade do
tempo do estudo citado acima.

Ainda sobre a fungdo pulmonar, houve correlagéo positiva entre VEF: (%) e
Cisalhamento Pos Hiperemia em asmaticas no momento pré TD3.

Sabemos que a asma € uma condic¢do inflamatdria cronica das vias aéreas, na qual a
inflamacdo pode levar a disfuncdo endotelial. O Cisalhamento refere-se a forca de
deslizamento gerada pelo fluxo de sangue nas paredes dos vasos sanguineos,
desempenhando um papel fundamental na satde vascular. Esta forca esta relacionada com
a producdo de oxido nitrico (NO), um potente vasodilatador que contribui para o controle

do tbnus vascular ao promover relaxamento dos musculos lisos nas paredes arteriais,
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resultando na dilatacdo vascular (Loffredo et al., 2024). Ainda, 0 NO desempenha um
papel na preservacao do endotélio, ajudando a prevenir doengas cardiovasculares, como
por exemplo hipertenséo e aterosclerose (Souza Junior et al., 2012). Dessa forma, valores
espirométricos dentro do esperado sugerem que a asma e a inflamacéo estdo controladas,
favorecendo uma melhor condicdo de cisalhamento e, consequentemente, melhor fungéo

endotelial.

Efeitos do exercicio subméximo na funcéo endotelial

De acordo com nosso conhecimento, este € o primeiro estudo a evidenciar o efeito
do exercicio subméaximo na funcdo vascular de mulheres asmaticas.

Ao observar o comportamento das variaveis entre grupos no momento basal, houve
diferenca significativa em varidveis como: cisalhamento basal e pds hiperemia e fluxo
pos hiperemia, com maiores valores no GA. Ainda, as mulheres asmaticas apresentaram
diametro basal em repouso superior as mulheres saudaveis, e este achado talvez possa ser
justificado pelo bom controle da doenca com uso de medicamentos diarios, de longo
prazo podendo influenciar o tdnus muscular vascular, como os corticoides, podendo gerar
efeitos indiretos sobre os vasos sanguineos, como por exemplo em dilatacdo e
consequentemente a resposta destes valores elevados. Este resultado obtido em nosso
estudo difere de estudos prévios ja registrados. Conforme relatado por Yildiz (2004),
pacientes asmaticos apresentaram niveis reduzidos de FMD (mm) em compara¢do aos
controles, todavia, 29% dos participantes deste estudo ndo estavam utilizando
medicamentos para a asma.

Ao observarmos o efeito agudo do exercicio, percebe-se que, gerou-se como resposta
0 aumento do cisalhamento basal no grupo controle, sendo capaz de promover de forma
imediata 0 aumento do 6xido nitrico. Conforme citado por Correia et al. (2023), a longo
prazo notou-se em individuos hipertensos que o ganho de Oxido nitrico resulta em
beneficios como o relaxamento de vasos sanguineos, ocasionando melhora do fluxo
sanguineo e diminuicdo de pressdo arterial. O comportamento oposto ocorreu no GA,
onde se observou reducdo do cisalhamento basal pos exercicio. Sendo assim, apesar de
valores basais de funcdo vascular maiores no GA, em resposta ao exercicio, somente no
GC houve aumento no cisalhamento apds o exercicio.

Demonstra-se assim, influéncia positiva do exercicio submaximo em relagdo ao

cisalhamento basal no GC, causando aumento desta variavel, no entanto, em mulheres
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asmaéticas, 0 exercicio submaximo ndo gerou efeitos significativos nas varidveis

analisadas.

Efeitos do exercicio subméximo na Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Na posi¢do supina, durante o repouso, foram encontrados valores elevados de indices
como Mean HR, RMSSD, LF, LF/HF, ApEn, Alpha-1 e Alpha-2 quando comparado ao
grupo controle, demonstrando assim um aumento da atividade simpatica de mulheres
asmaticas. Estes achados corroboram com os resultados apresentados no estudo de
Garcia-Araujo et al. (2014), onde foi evidenciado que individuos asmaticos apresentam
os indices acima citados elevados, com exce¢do do Alpha-2.

Ressalta-se que, a atividade simpética esta presente em condi¢des como obesidade,
apneia obstrutiva do sono e hipertensdo sistémica Tsioufis et al., (2011), implicando em
fatores de risco nesta populacdo. Tsou et al., (2021) destaca que, 0 beta2-agonista,
frequentemente utilizado em como medicamento de rotina em asmaticos, gera uma
ativacdo simpatica imediatamente apds a inalacdo. Todavia, neste estudo, houve a
suspensdo do uso de BD afim de analisar o controle autondmico da FC sem a interferéncia
do mesmo.

Durante o exercicio, mulheres asmaticas apresentaram 0 mesmo padrdo de
comportamento de mulheres sem asma, apresentando elevacéo de indices como: Mean
HR, LF, LF/HF, Alpha 1 e Alpha 2. O aumento destes demonstra o predominio da
ativacdo do sistema nervoso simpatico e alta complexidade do sistema. Justifica-se este
comportamento devido ao fato de que os axénios simpaticos inervam 6rgaos e tecidos
periféricos a fim de controlar débito cardiaco, temperatura corporal, nivel de glicose,
mantendo assim a homeostase durante o exercicio e outras atividades diarias (Scott-
Solomon; Boehm; Kuruvilla, 2021).

Ap0s o exercicio, observou-se diferenca significativa entre os grupos em Mean HR,
sendo o GC apresentando valores mais elevados. Tal achado justifica-se pelo fato de que
0 GC realizava uma auto cadéncia mais rapido, induzindo ao aumento da FC.

Ja na recuperacdo, houve uma diminuicdo de 27 bpm nos primeiros minutos de
recuperacao apos o exercicio para 0 GA. Faz necessario comentar neste contexto sobre a
recuperacdo lenta da frequéncia cardiaca (FCR), definida como FCpico-FC em 1 minuto
apos o término do exercicio <12 bpm, sendo um preditor de mortalidade geral em
individuos com e sem disturbios cardiovasculares ou respiratérios (Zampogna et al.,

2023). Conforme relatado, ambos os grupos, com enfoque no GA, apresentaram
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recuperacdo média superior a 12 bpm, ndo apresentando a FCR. O grupo em que o
participante esta inserido predomina quando comparado a idade e IMC, com influéncia
de 36% no indice LF analisado. Este achado reforca o resultado obtido neste estudo, que

evidencia uma atividade simpatica aumentada em mulheres asmaticas.

Regressao
Conforme apresentado, a divisdo do grupo é um fator predominante nos resultados

obtidos, com influéncia de 36% nos resultados em torno ao indice LF, demonstrando que
as diferencas apresentadas entre idade e IMC ndo afetam os resultados obtidos.

Apesar da diferenca expressa entre idades, ambos 0s grupos estdo inseridos na fase
adulta, ndo sendo capaz de apresentar diferencas significativas em diminuicéo de forca,
compreensdo do teste proposto e modificacBes corporais significativas (Shen et al., 2024).
Sabe-se que a asma é capaz de causar alterac6es a nivel de sistema muscular, pulmonar
(Reimber 2020) e cardiaco (Guo et al., 2022). Os acometimentos sdo significativos ao

comparar com individuos saudaveis.

Limitacdes do estudo
Embora durante a realizacdo desta pesquisa tenha sido seguido um processo

metodologico, existem algumas limitagBes que devem ser consideradas referentes a
amostra, sendo a mesma composta somente por mulheres, assim como também o controle
do ciclo menstrual das mesmas e em torno das caracteristicas em relacdo ao IMC e idade

de ambos 0s grupos.

8 CONCLUSAO

O exercicio subméximo foi capaz de reduzir a capacidade vital forcada, evidenciando
efeitos na funcdo pulmonar em mulheres asmaticas. A resposta da FC durante o exercicio
e sua recuperacdo foi esperada e similar entre os grupos, apesar da predominancia
simpatica em repouso nas mulheres asmaticas se diferir do comportamento observado no
grupo controle. Os valores basais de cisalhamento basal, fluxo po6s hiperemia e
cisalhamento po6s hiperemia foram superiores em mulheres asmaticas, no entanto,
somente as mulheres saudaveis apresentaram aumento significativo do cisalhamento
basal apds o exercicio, sugerindo assim diferencas nas respostas fisiologicas entre 0s

grupos.
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ANEXO 2- ACQ-5

P1 — Durante as Ultimas 4 semanas, quanto tempo é que a asma o/a impediu de fazer as
suas tarefas habituais no trabalho, na escola/universidade ou em casa?

1 — Sempre

2 — A maior parte do tempo

3 — Algum tempo

4 — Pouco tempo

5 —Nunca

P2 — Durante as ultimas 4 semanas, quantas vezes teve falta de ar?

1 — Mais de uma vez por dia

2 —Uma vez por dia

3 —3 a6 vezes por semana

4 —Uma a duas vezes por semana

5— Nunca

P3 — Durante as ultimas 4 semanas, quantas vezes os sintomas de asma (pieira, tosse, falta
de ar, aperto ou dor no peito) o/a fizeram acordar de noite ou mais cedo do que é costume
de manha?

1 — 4 ou mais noites por semana

2 — 2 a 3 noites por semana

3 — Uma vez por semana

4 —Uma ou duas vezes

5— Nunca

P4 — Durante as ultimas 4 semanas, quantas vezes usou 0s seus medicamentos para alivio
rapido, em inalador ou nebulizador, como por exemplo salbutamol?

1 — 3 ou mais vezes por dia

2 —1 ou 2 vezes por dia

3 — 2 ou 3 vezes por semana

4 — Uma vez por semana ou menos

5 — Nunca

P5 — Como avaliaria o seu controlo da asma nas Ultimas 4 semanas?

1 — Né&o controlada

2 — Mal controlada

3 — Mais ou menos controlada

4 — Bem controlada

5 — Completamente controlada

Score total:
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ANEXO 3- QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL DE BAECKE
(BHPAQ)

A) OCUPACAO

P1) Qual sua principal ocupagdo? Descrever:
1. Trabalho em escritorio, motorista, vendas, lecionando, estudando, em casa,
médico/paramédico, outra de nivel universitario, seguranca.

3. Trabalho fabril, encanador, carpinteiro, serralheiro, mecéanica.
5. Construgéo civil, pedreiro, marceneiro, carregador.

P2) No trabalho, vocé se senta:

1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 sempre

P3) No trabalho, vocé fica de pé:

1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 sempre

P4) No trabalho, vocé anda:

1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 sempre

P5) No trabalho, vocé carrega objetos pesados:

1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 muito frequentemente

P6) No trabalho, vocé sua (transpira):

1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 muito frequentemente

P7) Em comparagéo com outras pessoas do seu convivio e com a mesma idade, vocé acha
gue seu trabalho é fisicamente:

1 muito mais leve

2 mais leve

3 da mesma intensidade

4 mais intenso

5 muito mais intenso

Célculo do dominio ocupacdo = [P1 + (6 — P2) + P3 + P4 + P5 + P6 + P7] / 7 =

B) ESPORTES
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P8) Vocé pratica algum esporte? () Sim () N&o
P8 a) Caso sim, responda abaixo.

INTENSIDADE

Qual esporte vocé pratica mais frequentemente?
0,76 bilhar, boliche, vela, outro esporte sem deslocamento corporal ativo
1,26 ciclismo, danca, natacdo, ténis, vélei, caminhada

1,76 basquete, boxe, futebol, canoagem, ginastica, corrida, musculagdo
TEMPO

Quantas horas por semana?

0,5 <1 hora

1,5 1-2 horas

2,5 2-3 horas

3,5 3-4 horas

4,5 >4 horas

PROPORCAO

Quantos meses por ano?

0,04 <1 més

0,17 1-3 meses

0,42 4-6 meses

0,67 7-9 meses

0,92 >9 meses

P8 a) INTENSIDADE x TEMPO x PROPORCAO =

P8 b) Vocé pratica um segundo esporte? Descreva:

0,76 bilhar, boliche, vela, outro esporte sem deslocamento corporal ativo
1,26 ciclismo, danca, natagéo, ténis, volei, caminhada

1,76 basquete, boxe, futebol, canoagem, ginastica, corrida, musculagédo
TEMPO

Quantas horas por semana?

0,5 <1 hora

1,5 1-2 horas

2,5 2-3 horas

3,5 3-4 horas

4,5 >4 horas

PROPORCAO

Quantos meses por ano?

0,04 <1 més

0,17 1-3 meses

0,42 4-6 meses

0,67 7-9 meses

0,92 >9 meses

P8 b) = INTENSIDADE x TEMPO x PROPORCAO =

P8 = P8a + P8b =
10

20,01-<4

34-<8

4 8-<12

5212

P9) Em comparacao com outras pessoas de seu convivio e de mesma idade, vocé acha que

sua atividade durante seu lazer é:
1 muito menor
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2 menor

3 da mesma intensidade

4 maior

5 muito maior

P10) Durante seu lazer, vocé sua (transpira):
1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 muito frequentemente

P11) Durante seu lazer, vocé pratica esportes:
1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 muito frequentemente

Célculo do dominio esporte = [P8 + P9 + P10 + P11] /4 =
C) LAZER

P12) Durante seu lazer, vocé anda a pé:

1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 muito frequentemente

P13) Durante seu lazer, vocé anda de bicicleta:

1 nunca

2 raramente

3 algumas vezes

4 frequentemente

5 muito frequentemente

P14) Quantos minutos habitualmente vocé anda a pé ou de bicicleta por dia, indo e
voltando do trabalho, escola ou para fazer compras:

1 <5 minutos

2 5-15 minutos

3 15-30 minutos

4 30-45 minutos

5 >45 minutos

Célculo do dominio lazer = [P12 + P13 + P14] /3 =
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APENDICE 1- IMAGEM DE DIVULGACAO

VOGE
TEM
ASMA? &%

Estamos recrutando pessoas com asma para
participar de uma pesquisa

() Gcre ufom

REQUISITOS:

- Diagndstico de Asma
- Nao ser fumante ou ex fumante
. Teridade entre 18 a 60 anos

As avallagdes serdo Interessados enviar
realizadas em duas
visitas Mensagem para:
(14)98171-1017
Pesquisa aprovada no Comité de Etica, Fisioterapeutae
Parecer n® 6.326.683 Pesquisadora

Gabriele Da Dalto

RAcnpPq
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APENDICE 2-FICHA DE AVALIACAO

©

FICHA DE AVALIACAO @ 3
SPGET c ) LACAP

Estudo da interacao vascular e da oferta de oxigénio periférica e respiratdria como
moduladores da capacidade de exercicio em individuos com asma

DATA DA AVALIACAO: / /
AVALIADORES:

DADOS PESSOAIS

Nome:
Data de Nascimento: I/ Telefone: Sexo: ( )F( )M
Cidade: Bairro: Profissao:

Endereco Residencial:
Naturalidade: Estado Civil:
Diagnostico:

ANAMNESE

Historia da Moléstia Pregressa:

Histéria da Moléstia Atual:

Medicamentos em uso:

HABITOS DE VIDA
Fumante Ativo: Sim () N&o ( ) Magos Dia:
Ex fumante: Sim () N&o ( ) Magos Dia: Parou a quanto tempo:
Fumante Passivo ( )
Etilismo: Sim ( ) N&do ( ) Sesim: ( ) Destilado ( ) Fermentado
Atividade Fisica: Sim () Né&o ()
Se sim, qual: Com orientagdo médica:
Frequéncia: Quantas horas por dia:
Nivel:( )Leve ( )Moderado ( ) Intensa
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ANTECEDENTES PESSOAIS
( ) COVID-19

() Osteoporose

( )HAS

() Depressédo

() Obesidade

() Dislipidemia

( )DPOC

() Cardiopata

() Sedentarismo

( )AVC

() Anemia

() Trombose Venosa Profunda
() Diabete Mellitus

() Céncer
Outro:
ASMA
Diagnéstico deasma: () Sim () Néo Quando:
Desencadeantes especificos de crise Frequéncia de crises:

Exercicio Fisico () Sim () Nao

Atividades sem esforco () Sim () Nao

Exposicdo a alérgenos ( ) Sim () N&o Irritantes ( ) Sim ( ) Ndo Poluentes Intradomiciliares
( ) Sim ( ) Nao Infec¢des ( ) Sim ( ) Ndo Mudanca de Clima ( ) Sim ( ) Néo

Faz uso de inaladores de resgate ( ) Sim () N&@o Inaladores de controle ( ) Sim () N&o
Se sim, quais e dosagem:

EXAME FISICO

Altura: cm Peso: kg
FC: bpm Fcmax: bpm FcSubméx: bpm
PA: mmHg FR: rpm SpOa: %

Ausculta Pulmonar:
Dispnéia: ( ) Presente ( )Ausente () Emrepouso ( ) Em esforco
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TESTE DE DEGRAU DE TRES MINUTOS

SpO2 | FC Dispneia [Dor no peito| Fadiga MMII | PA (mmhg) | Nimero de
Degraus

Repouso

1’

29

3,

Rec I’

Rec 2’

Rec 3’

VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA
TEMPO VFC (MARCACOES)
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