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RESUMO

Gongalves, RC. Efeito do treinamento aerobio na capacidade funcional, qualidade de
vida, ansiedade, depressdo e 6xido nitrico exalado de adultos com asma persistente
moderada ou grave [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade
de Sao Paulo; 2006.81p.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o papel de um programa de
condicionamento fisico nos aspectos relacionados a qualidade de vida, niveis de
ansiedade e depressao, sintomas e 6xido nitrico exalado de pacientes com asma
persistente moderada ou grave. Foram avaliados 39 pacientes divididos
aleatoriamente em grupo controle (GC; N=20) e grupo treinado (GT; N=19). Foram
avaliados a capacidade aerdbica maxima (VO;max), fun¢ao pulmonar, qualidade de
vida, sintomas, ansiedade, depressao e percep¢ao subjetiva de esforco e 6xido nitrico
exalado com um intervalo de 3 meses. Nao houve diferenca entre os grupos antes do
tratamento. O treinamento fisico melhorou as capacidades maximas e submaximas ao
esforco e os niveis de depressao (p<0,05). O treinamento fisico reduziu os niveis de
ansiedade-traco (p<0,05), mas ndo a ansiedade-estado. O treinamento fisico também
melhorou os dominios limitacao fisica, freqiiéncia de sintomas, psicossocial e escore
total dos HRQL (p<0,001). Houve aumento no nimero de dias livres de sintomas
(p<0,001) e nos valores de 6xido nitrico exalado (p<0,001) no grupo treinado.
Nossos resultados sugerem que o condicionamento fisico para pacientes asmaticos
pode ser benéfico para reduzir sintomas e melhorar os escores de qualidade de vida e
a co-morbidade psicossocial. Estes dados sugerem que o treinamento fisico pode ter
um papel adjuvante importante no controle clinico de pacientes com asma persistente
moderada ou grave.

Descritores: asma exercicio, qualidade de vida, depressdo, ansiedade, 6xido nitrico



SUMMARY

Gongalves, RC. Effect of aerobic training in functional capacity, quality of life,
anxiety, depression and exhaled nitric oxide in adults with persistent moderate or
severe asthma [dissertation]. “Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de
Sdo Paulo”; 2006. 81p

The aim of the present study was to evaluate the effect of aerobic training on quality of
life, functional capacity and exhaled nitric oxide (NOex) in patients with moderate and
severe asthma. Twenty nine subjects were randomly divided in control group (n 20)
(educational program + breathing exercises) and training group (n 19) (control + aerobic
training, 70% maximal VO,peak) and followed during 3 months, twice a week. Aerobic
capacity (VOqpeak), quality of life, anxiety, depression, and pulmonary function were
evaluated before and after treatment. FENO and symptoms were evaluated monthly. There
was no change in inhaled glucocortiscosteroid during treatment. Our results show that
patients submitted to an aerobic training presented a decrease on physical limitation
(p<0.05), frequency and gravity score, decrease in psychosocial limitation an increse in
global score of quality of life (p<0.05) as well as an improvement on VO,peak (p=0,001)
when compared with control group. Compared with control group, training group also
presented a increase in number of days without symptoms (p<0,001). FgNO it was also
decreased (p<0,001) after training in training group. No change was observed in lung
function in both groups after treatment. Our results suggest that aerobic improves quality
of life and decreases symptoms and exhaled nitric oxide on asthmatic patients reinforcing
its importance on asthma treatment.

Key words: asthma, exercise, quality of life, depression, anxiety, exhaled nitric oxide.
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1.1. Definicao, epidemiologia e fisiopatologia na asma

A asma ¢ uma desordem inflamatdria cronica, da qual participam
mastdcitos, eosindfilos, linfocitos T e neutrofilos, e ¢ responsavel por ocasionar
hiperresponsividade das vias aéreas frente a diversos estimulos. O paciente apresenta
episodios recorrentes de sibilancia, dispnéia, aperto no peito e tosse, principalmente
de noite e pela manhi'. A limitagdo ao fluxo aéreo ¢ difusa, variavel e, na maioria
das vezes, reversivel espontaneamente ou com o tratamento farmacologico. A asma
resulta da interagdo entre os fatores genéticos, exposicdo ambiental e outros fatores
especificos que levam ao desenvolvimento ¢ a manutengio dos sintomas”. A
gravidade da doenca pode ser classificada em intermitente e persistentes leve,
moderada e grave considerando-se os valores do volume expiratorio for¢ado no
primeiro segundo (VEF;) e do pico de fluxo expiratério maximo (PFE), além da
freqliéncia de surgimento de exacerbagdes, a presenga de sintomatologia noturna e o
grau de limitagio a pratica de atividades fisicas'.

A prevaléncia, severidade e a incidéncia de hospitalizagdes em virtude da
asma tém aumentado nas ultimas 4 décadas com cifras varidveis emnos diferentes
paises’. A doenca representa de 5 a 10% das mortes por causa respiratoria’ e existem
diversos relatos mostrando um aumento consideravel do numero de internagdes por
asma em regides como Inglaterra, Pais de Gales, Australia, Estados Unidos, Canada
e Grécia 7.

O custo da asma, avaliando-se os gastos diretos (utilizagdo dos servicos
de saude) e indiretos (diminui¢do da produtividade e prejuizo da qualidade de vida),

¢ considerado elevado. Nos Estados Unidos, os gastos diretos com a asma sdo de 6.2
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bilhdes de dolares por ano, enquanto os indiretos sdo estimados em 1 bilhdo de
dolares por ano . Dados brasileiros revelam que os gastos com internagdes por asma
de, aproximadamente, 76 milhdes de real correspondente a 2,8% do orcamento total
do Sistema Unico de Satde (SUS) ®. Levantamentos mais recentes realizados pelo
Ministério da Satde (2000)° revelam que ocorrem, anualmente, cerca de 350.000
internagdes por asma no Brasil tornando-a a quarta causa de hospitalizacao pelo SUS
(2,3% do total). Os fatores que mais contribuem para os custos diretos sdo as
internagdes e os medicamentos, enquanto os custos indiretos derivam do absenteismo
escolar e laboral, da perda de produtividade e dos casos de morte precoce, além do

incalculavel sofrimento humano e impacto psicossocial envolvido ' .

1.2. Qualidade de vida e aspectos psicossociais

Os ataques agudos e inesperados de falta de ar causam uma ameaca real
constante ou antecipada para os pacientes asmaticos que sao acompanhados por uma
sensacdo geral de tensdo e ativacdo, conhecida como ansiedade'' . A asma pode
também prejudicar os fatores relacionados a qualidade de vida (HRQOL) ' que estdo

13,14,15,16.

associados a incidéncia aumentada de desordens depressivas . A depressao

entre pacientes com asma estd associada a menor aderéncia a medicacdo '"'* |

diagnostico mais severo de asma e pior progndstico relacionado a doenga '**'°.
Apesar do ataque agudo da asma poder ser desencadeado por uma série de
estimulos, incluindo a exposi¢do a alérgenos, irritantes ambientais, infec¢des
. , . . - .2 , . .
respiratorias e inalagdo de ar frio®. O exercicio fisico aparece como um fator

precipitante comum, caracterizando quadro de constri¢do transitoria das vias aéreas

frente a pratica de exercicios. Os sintomas do broncoespasmo induzido pelo
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exercicio (BIE) sdo tosse, chiado, falta de ar e aperto no peito . O BIE é responsavel
por afastar o asmatico da pratica de atividades fisicas, seja pela dispnéia vivenciada
durante o exercicio ou pelo receio em senti-la, o paciente evita a realizacdo de
esportes e a participacdo em diversas atividades em grupo .

Por essa razdo, os portadores de asma tendem a ser menos ativos e mais

2021 sermanecendo afastados ou inativos

descondicionados que seus pares saudaveis
no grupo, o que contribui para aumentar o sentimento de distancia da normalidade
vivenciado por esses pacientes “>*. A inatividade fisica resulta em quadros de
dispnéia na presenga de esfor¢os cada vez menores, ocasionando aumento

progressivo das limitagcdes para a realizacdo das atividades de vida didria (AVD) e

deterioracdo da capacidade funcional do paciente **.

1.3. Asma e exercicio fisico

O programa de reabilitagdo pulmonar objetiva melhorar a qualidade de vida
do paciente, proporcionando aumento na capacidade fisica e independéncia nas
atividades de vida didria (AVD), visa ainda diminuir os sintomas de desconforto
respiratorio e as interna¢des, reduzindo a ansiedade e a depressdo 2°. Um programa
de reabilitagdo pulmonar deve ser composto de: educagdo do paciente,
condicionamento fisico e acompanhamento psicologico e comportamental. Além
disto, ¢ extremamente importante que o programa de reabilitacdo esteja atrelado ao
tratamento médico.

O programa de educagdo dirigido a pacientes asmaticos, tanto em curto prazo
quanto em longo prazo, tem se mostrado util na melhora da qualidade de vida desses

pacientes, diminuindo os indices de mortalidade e morbidade da doenga, reduzindo
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os gastos com servicos de saude, diminuindo o niumero e a gravidade das crises e
otimizando o uso dos medicamentos®®. Os programas educacionais devem
proporcionar informacdes acerca da fisiopatologia da asma, dos fatores
desencadeantes, os diferentes tipos de medicamentos disponiveis (de controle e de
alivio), o modo correto de sua administracdo e seus efeitos colaterais, como tomar
medidas de controle ambiental e monitoriza¢do da doenca ’.

Até pouco tempo atrds, era visto como imprudente ou até mesmo
irresponsavel a recomendagdo de exercicios fisicos para asmaticos em vista do
broncoespasmo que poderia surgir durante a pratica da atividade '°. O conhecimento
e o manuseio da asma evoluiram de tal modo que o treinamento fisico ¢ hoje
considerado o componente mais importante de um programa de reabilitacdo
pulmonar *°. Muitos estudos concordam que a atividade fisica regular proporciona
inimeros beneficios para o paciente com asma. Clarck (1992)* submeteu 36
asmaticos adultos a um programa de treinamento aerobio e verificou um aumento do
consumo maximo de O; e reducdo na percepcdo da dispnéia sentida durante o
exercicio. Neder et al., (1999)* estudaram o impacto do treinamento aerébio em
criangas asmaticas e verificaram um incremento no condicionamento
cardiorrespiratorio desses pacientes, além de reduc¢do da necessidade do uso de
medica¢io antiinflamatéria. Emtner et al, (1996)* submeteram 26 adultos
portadores de asma leve ¢ moderada a um programa de reabilitagdo pulmonar e
mostraram melhora da fun¢do pulmonar, incremento da capacidade de realizagao de
trabalho e da tolerancia ao exercicio, além de diminui¢do na frequéncia de

aparecimento de BIE.
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O condicionamento fisico para asmaticos, além de promover o incremento da
capacidade fisica, mostra outros beneficios tais como: redug¢dao da frequéncia de
crises ¢ do numero de visitas a servicos de emergéncia médica, diminuicdo do
absenteismo escolar e laboral ***'. Acredita-se ainda que a pratica de atividades
esportivas contribua para aumentar a auto-estima e a confianca do paciente asmatico
passando a desenvolver uma imagem positiva de si mesmo e contrapondo sua
autopercepcao de estar doente e dependente. Estas mudancas seriam responsaveis por
reduzir os indices de depressdo e ansiedade nesses pacientes®”. O estudo do papel
desempenhado pela atividade fisica na melhora da qualidade de vida permanece
pouco compreendido e existe apenas um estudo realizado em adultos asmaticos™.

O treinamento fisico dentro do programa de reabilitacdo deve objetivar o
aumento da capacidade aerobia, o incremento da for¢a e da “endurance’” muscular
periférica, o aumento da mobilidade geral do paciente e a melhora da coordenagao
neuromotora. Dentre as modalidades de exercicio recomendadas a mais preconizadas
¢ natacdo, tida como a atividade menos espasmogénica, em virtude de ser geralmente
realizada em ambiente aquecido e reduz o ressecamento e/ou perda de calor das vias
aéreas que estimula a BIE. Porém, outros tipos de treinamento tem sido utilizados a
também mostram melhora da capacidade fisica dos pacientes tais como: a corrida,
ciclismo, subida de degraus e a danga®.

Nao existe um consenso sobre os parametros a serem utilizados na prescri¢ao
de exercicios fisicos para asmaticos™. Os estudos acerca do tema variam muito em
relacdo ao modo de exercicio praticado, duragdo, intensidade da atividade e uso
profilatico de broncodilatadores para BIE’. O Colégio Americano de Medicina do

Esporte® sugere que a intensidade do treinamento deva ser superior a 50% do VO,



Error! Style not defined.— 7

pico, praticado por 20 a 30 minutos, de forma ininterrupta, na forma de exercicios
que envolvam grandes grupos musculares, como, por exemplo, a caminhada.
Determinacdes da ATS (1999)*° recomendam que o programa de condicionamento
fisico para pneumopatas tenha a intensidade de 60 a 75% da freqiliéncia cardiaca
maxima, praticada idealmente de 2 a 5 vezes por semana, por pelo menos, 20
minutos. Existe uma grande variabilidade da duragdo do periodo de treinamento

fisico na literatura variando de 10 semanas a 6 meses 2222941

1.4. Asma e resposta imunologica

A resposta pulmonar alérgica cronica do asmatico envolve infiltracao
eosinofilica, degranulacdo de mastocitos, lesdo intersticial das paredes das vias
aéreas e ativacdo de linfocitos Th2®. A resposta do organismo a presenca de
antigenos ¢ fortemente influenciada pela natureza dos linfocitos T helper (Th). As
células Th2 sdo ativadas por antigenos ambientais (p.e pdlen, poeira, entre outros) e
também frente a presenca de parasitas helmintos, sendo responsaveis pela sintese de
IgE, degranulagdao de mastocitos e maturagdo de eosinéfilos. Ja as células Thl sdo
ativadas durante a resposta imune contra patdégenos intracelulares, como bactérias e
virus. Existem evidéncias sugerindo que as citocinas liberadas pelas células Thl sao
capazes de inibir a a¢do das células Th2, e vice-versa, havendo, portanto, um balango
Th1-Th2 no que diz respeito a resposta imune*’. Estes dados sdo reforcados por
estudos que sugerem que o IFN-Y pode ser um inibidor da inflamag¢do asmatica a
partir do momento que bloqueia as fungdes de IL-4 **,

O exercicio fisico moderado ¢ capaz de influenciar o sistema imune na

medida em que altera o perfil de células inflamatorias na circulagdo sanguinea.
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Agudamente, a atividade fisica provoca aumento do numero de neutréfilos,
incremento de linfocitos T, de linfocitos B e de células natural killer (NK) *..
Imediatamente ap6s o término do exercicio, especialmente aqueles realizados em alta
intensidade, ocorre uma reducdo acentuada dos valores de células NK e das células
LAK (lymphokine actived killer), o que propicia periodo de imunossupressao de até
seis horas *°. Tvede et al., (1989)*” mostraram aumento dos niveis de NK frente a
atividade aguda nas intensidades de 25%, 50% e 75% do VO, max, sendo que houve
periodo de supressio somente no exercicio de maior intensidade. Isso explica,
portanto, porque apds competigdes extenuantes os atletas apresentam maior risco de
contrair infecgdes. Esse mesmo fendmeno nao ¢ observado quando o paciente realiza
atividades de intensidade moderada **.

Os efeitos cronicos do exercicio sobre o sistema imune sdo muito menos
explorados, sabe-se, no entanto, que a atividade NK tende a aumentar em sujeitos
submetidos a prolongados periodos de treinamento quando comparados com
controles sedentérios *°. Nieman et al (1990)* encontrou atividade NK aumentada
em pacientes submetidos a treinamento aerdbio por periodo de 15 semanas, 5 dias
por semana, a uma intensidade de 60% da freqiiéncia cardiaca maxima. A presenca
de IL-2 também sofre incremento em pacientes submetidos a pratica regular de
exercicios ***°, bem como as func¢des dos macrofagos °'.

Como exposto acima, existem evidéncias sugerindo que o treinamento fisico
moderado estimula a resposta imune Thl, o que por sua vez poderia inibir a ativagao
de células Th2, diminuindo conseqiientemente a resposta imunoldgica do asmatico.
Adicionalmente, evidéncias alguns estudos sugerindo que o exercicio fisico diminui

a quantidade de medicamentos usados pelo paciente, reduz as internagdes
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hospitalares e a sintomatologia do asmatico, o que pode se justificar pela melhora da
capacidade fisica do paciente ou mesmo pela modulacdo da resposta imune. Nao
existem trabalhos avaliando o papel do treinamento fisico na inflamagao pulmonar de
pacientes asmaticos e ¢ possivel que a pratica de exercicios fisicos moderados
aumente a resisténcia a infecgdes bacterianas e virais (aumento da resposta Thl),
reduzindo a resposta Th2 com decréscimo da inflamagao bronquica e dos episddios
agudos caracteristicos da asma . Sendo a inflamacio cronica das vias aéreas a parte
central da patogénese dessa doenga, a resolucdo do processo inflamatério torna-se
fundamental no desenvolvimento das alteragdes da funcdo pulmonar, no estado de
hiperresponsividade, na gravidade da doenca e no sucesso do tratamento’”.

O ¢6xido nitrico (NO), mediador inflamatorio também produzido nas vias
aéreas, ¢ sintetizado a partir do aminoacido L-arginina através das enzimas
catalisadoras NO sintase (NOS)**. O NO ¢ produzido constantemente, seja em sua
forma constitutiva (cNO), que esta envolvida na regulacao fisioldgica da funcao das
vias aéreas e que atua nas células endoteliais e no sistema parassimpatico, seja em
sua forma induzivel (iNO), que participa do processo inflamatorio bronquico apds
ativacio de macréfagos e neutrofilos >°. A producio de iNo no sistema respiratorio é
induzida pela ativacdo de células inflamatdrias, como macréfagos e neutréfilos, e
pode ser mensurada pela quantidade de NO presente no ar exalado (FgNO). As
medidas de eNO sdo capazes, portanto, de fornecer dados sobre a presenga ¢ a

extensdo da inflamagdo pulmonar *°.

Diversos estudos suportam a hipétese de que o 6xido nitrico exalado (FgNO)
¢ um bom marcador da inflamagdo das vias aéreas na asma e se apresenta reduzido

. ~ « g 4 r .
frente ao tratamento com medicacdo corticoide®*®’. Os niveis de FENO em
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asmaticos nao tratados sao muito mais elevados quando comparados a controles
saudaveis™ e o nivel de FgNO tende a sofrer decréscimo quando esses pacientes
passam a serem tratados com corticoides, nao acontecendo o mesmo quando o
tratamento medicamentoso se restringe apenas ao uso de broncodilatadores™. A
associacao entre a queda da Fragao Exalada de NO (FgNO) frente ao tratamento com
budesonida significa que o uso do corticéide inalado pode suprimir a producao de
NO sintase (iNOS) **. Nos ultimos anos tem se mostrado que uma forma eficiente de
monitorar a inflamagdo pulmonar de asmaticos ¢ por meio do método do escarro
induzido por solugio hipersalina® e que a correlaco entre os achados de contagem
de eosinofilos no escarro esta em concordancia com os niveis de FENO de pacientes
adultos asmaticos. Desta forma, parece ser o escarro induzido ¢ a medida de FgNO
marcadores sensiveis no controle da inflamagdo na asma persistente >>.

Em geral a relacao entre FgNO e a sintomatologia dos pacientes, bem como
os resultados de espirometria paredem ser fracos °"***. Entretanto, Jones et al (2001)*
acompanharam 78 com asma moderada em tratamento com corticoideterapia por 6
semanas ¢ constataram que a redu¢ao do FgNO estava correlacionada com a reducao
nos sintomas desses pacientes € na contagem de eosindfilos no escarro induzido.

A concentracdo de oOxido nitrico exalado ¢ uma medida ndo invasiva,
padronizada e de facil reprodutibilidade que mostrou-se eficaz no controle do manejo

. . 4
medicamentoso da asma em criangas ¢ adultos ®*. Usado atualmente na resposta do

paciente asmatico ao uso de corticoides inalatorios e de via oral *>%¢7,

Os niveis de FeNo s3o elevados em asmaticos ndo tratados com corticoides
quando comparados a controles normais >° Adicionalmente, existem evidéncias

sugerindo que o tratamento com corticdides reduz a produgdo de FgNO™*%. A
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associacao entre a redu¢ao do FeNO com o tratamento com budesonida significa que

o corticoide inalatorio pode suprimir a producio de NO sintase **..

Diversos autores mostraram o aumento do FENO em pacientes asmaticos e
propde que o FENO seja utilizado como marcador inflamatério da asma >***_ Neste
sentido, alguns estudos sugerem uma relagdo entre a prevaléncia eosindfilos em
material de biopsia brénquica de asmaticos e a quantidade de FENO*”. Deste modo,
o controle dos niveis de FENO, sendo uma avaliacdo simples e nao invasiva, parece

ser de grande potencial como teste para avaliar o grau de inflamacao pulmonar.



2. Objetivos
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Em vista do exposto parece evidente que a reabilitagdo pulmonar tem um
papel importante na melhora clinica de pacientes com asma. Os programas de
condicionamento fisico podem melhorar a capacidade fisica reduzindo a
sintomatologia do paciente, porém, o embasamento patofisiologico desta melhora
ainda nao estd esclarecido. O exercicio fisico moderado melhora a resposta imune
aumentando a resposta Thl em pacientes saudaveis e existem evidéncias de que as
respostas imunes Thl e Th2 sdo auto-regulada pelo mecanismo de feedback
negativo. No entanto, ndo se sabe se o exercicio fisico tem um papel na inflamagao
alérgica bronquica e, conseqiientemente, na qualidade de vida de pacientes

asmaticos. Deste modo, o objetivo do presente estudo é:

Avaliar o papel do condicionamento fisico na melhora clinica e psicossocial

de pacientes com asma persistente moderada ou grave.



3. Métodos
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3.1. Sujeitos

Foram estudados 42 adultos, de ambos os sexos, portadores de asma
persistente moderada, com idades entre 20 e 50 anos e indice de massa corporea
(IMC) de 20 a 30 Kg/m? provenientes no Nucleo de Assisténcia e Pesquisa em Asma
(NAPA) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. O diagnéstico dos pacientes foi realizado baseado no GINA (2004)' e os
pacientes estavam sob tratamento médico-ambulatorial hd pelo menos seis meses,
com quadro clinico estavel (definido como auséncia de visitas a servigos de
atendimento médico de urgéncia) durante, pelo menos, trinta dias, em uso de terapia
medicamentosa otimizada' e com uma pontuagéo igual ou inferior a 50% no dominio
de limitacdo fisica do EPM - Questionario de Qualidade de Vida ’' (Anexo A). Os
critérios de exclusdo incluiram presenca de outra doenga pulmonar associada,
diagnostico clinico de cardiopatia e/ou hipertensao pulmonar, doenga osteomuscular
que pudesse interferir na realizagdo das avaliagdes ou dos exercicios, ou a
dificuldade de compreensdo de qualquer dos questionarios utilizados. Os pacientes
foram selecionados apds uma consulta médica em que o quadro clinico estivesse
mantido e ndo houve modificagdo da medicagdo durante todo o programa. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital e, apos serem informados sobre o

estudo, os pacientes deram seu consentimento por escrito.

3.2. Delineamento Experimental

Dentre os 42 pacientes selecionados 2 do GC e 1 do GT, desistiram de

participar nas primeiras semanas de tratamento, 2 por mudanca do horario de
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trabalho e 1 por mudanga de cidade.Os sujeitos foram divididos aleatoriamente (por
sorteio) em dois grupos: treinado (n=19) e controle (n=20). Os pacientes do grupo
controle (GC) foram submetidos a um programa educacional de 4 horas e a um
programa de exercicios respiratorios que teve inicio na semana seguinte ao término
do programa educacional. Os pacientes do grupo treinado (GT) foram submetidos a
todos os procedimentos do grupo controle € a um programa de condicionamento
fisico aerdbio com intensidade de 70% da carga maxima obtida em teste
ergoespiromeétrico.

Todos os programas de treinamento fisico (exercicios respiratorios ou
exercicios respiratorios associado ao condicionamento aerdbio) tiveram a duragdo de
24 sessoes. O programa de exercicios respiratorios, realizado em ambos os grupos,
teve a duragdo de 30 minutos e foi composto de exercicio localizados e globais. O
programa de condicionamento fisico aerobio, realizado somente no GT, teve a
duragdo total de 30 minutos e foi realizado em esteira ergométrica. Antes e apos cada
sessdo, os pacientes foram solicitados a realizar um teste para quantificar o pico de
fluxo expiratorio (PFE) e puderam fazer uso de broncodilatador, quando o PFE
estivesse em valores inferiores a 70% do valor maximo do paciente.

No inicio e no fim do programa de treinamento fisico (exercicios
respiratdrios ou exercicios respiratorios e condicionamento aerdbio), todos os
pacientes realizaram uma prova de funcdo pulmonar (espirometria) e um teste
cardiopulmonar de esforgo (ergoespirometria), bem como responderam questionarios
para avaliar a qualidade de vida, ansiedade e depressdo. Além disto, foram avaliado
os niveis de oxido nitrico exalado (FgNO) a cada 30 dias e foram registrados

diariamente os relatos de sintomas e as medicacdes utilizadas.
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Para amenizar o absenteismo, todos os pacientes foram subsidiados
com relagdo ao custo do transporte (Onibus e/ou metrd) e receberam, gratuitamente, a
medicacdo para asma prescrita pelos médicos. Estes recursos foram provenientes do

projeto FAPESP no 02/08422-7.

3.2.1. Programa Educacional:

ApoOs terem passado pela triagem e aceito participar do estudo, os sujeitos
foram submetidos a um programa educacional que consistiu de duas aulas, uma vez
por semana, com duragdo total de 4 horas. O conteido programatico abordou:
higiene ambiental, controle dos sintomas por meio de diarios e uso correto da
medicacdo e do peakflowmeter. As aulas foram expositivas € na forma de discussao

de grupo'.

3.2.2. Programa de Exercicios Respiratérios:

Os pacientes de ambos os grupos foram submetidos ao programa de
exercicios respiratorios de 24 sessoes, realizada duas vezes por semana, com carga
horéria de 30 minutos cada, durante trés meses. Para os sujeitos do GT, as sessdes de
exercicios respiratorios foram sempre seguidas por sessdes de treinamento fisico,
seguida de uma sessdo de alongamentos globais. O programa de exercicios
respiratorios se baseou na seqiiéncia proposta por Manocha et al., (2001)” e incluia
0s seguintes exercicios:

* paciente realizava expiracdo completa e prolongada contraindo
vigorosamente os musculos anteriores do abddémen. A contracdo dos

musculos abdominais era mantida pelo tempo maximo suportado pelo
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paciente e em seguida era realizada uma inspiragdo e o relaxamento gradual
da musculatura abdominal;

= 0 paciente realizava expiragdes rapidas e superficiais de forma ininterrupta

acompanhadas de contragdes da musculatura abdominal. O numero de
expiragdes era o suficiente para a completa exalagdo do volume de reserva
expiratorio;

= 0 sujeito realizava inspiracdo acompanhada por expansdo abdominal e

expiragdo lenta e prolongada era mantida pelo maximo de tempo possivel;

= 0 paciente realizava inspiragdo acompanhada por expansdao abdominal,

seguida por expiracdo prolongada acompanhada por contragdo da
musculatura abdominal. A contracdo dos musculos abdominais era mantida
enquanto o paciente realizava expansao da caixa toracica, mantendo a glote
fechada e, portanto, sem realizar nova inspiragdo. O exercicio foi mantido
pelo periodo suportado pelo paciente, para que em seguida, fosse realizada
uma inspiragao.

A progressao em dificuldade dos exercicios foi estabelecida de acordo com a
facilidade relatada pelos pacientes em realizar cada atividade. Desta forma, os
exercicios respiratorios foram incrementados em relagdo ao numero de repetigoes,
tempo de realizagdo e posi¢des adotadas durante a pratica (decubito dorsal, sentado e

em pé).

3.2.3. Programa de Treinamento:

O programa de condicionamento fisico teve dura¢do de 3 meses com inicio na

semana seguinte ao final da aplicagdo do programa educativo. O exercicio foi
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realizado duas sessdes semanais, com duragao de 30 minutos, seguida de uma sessao
de alongamentos globais. Os pacientes foram submetidos ao treino aerdbio em
esteira ergométrica (Imbramed Export Plus, RS, Brasil). A freqiiéncia cardiaca (FC)
e o nivel de desconforto respiratério dos sujeitos foram monitorados. A intensidade
do treinamento foi de 70% do valor do VO, maximo (VO; méx) obtido previamente
no teste ergoespirométrico e parametrizada pela freqiiéncia cardiaca do paciente. O
programa era iniciado com de 60% do valor do VO,méx obtido e apos 2 semanas de
adaptacado, era iniciada a intensidade de 70%. Cada vez que o paciente consecutivas,
a carga de trabalho era elevada em 5% da FC, seja pelo aumento da velocidade e/ou
inclinagdo da esteira. O paciente pdde interromper a atividade caso sentisse algum
sintoma ou desconforto respiratério avaliado pela escala modificada de Borg e

poderia retoma-la tdo logo apresentasse melhora.

3.3. Métodos de Avaliacao

3.3.1. Teste de Percepcdo de Esforco:

A percepgao do nivel de desconforto respiratorio frente ao esforco fisico foi
avaliada através da escala numérica de Borg modificada, que varia de 0 (menor

esfor¢o) a 10 (maior esforco) (Borg, 1982) .

3.3.2. Funcdo Pulmonar:

A espirometria (Sensormedics Vmax 229, CA, EUA) foi feita em todos os
pacientes antes e¢ 10 minutos apds a inalacdo 200mcg de salbutamol, por via
inalatoria. Os procedimentos técnicos e os critérios de aceitabilidade e

reprodutibilidade foram aqueles recomendados pela AT/ERS (2005)*. Os valores
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preditos de normalidade foram previamente descritos Knudson et al., 1983" ¢ foi
considerado como resposta positiva ao uso de broncodilatador um aumento de 12%
no VEF, frente ao valor basal’®. A Capacidade Vital Forcada (CVF), o Volume
Expiratorio no 1° segundo (VEF;), o Pico de Fluxo Expiratério (PFE), o Fluxo
Expiratorio Forgado 25-75% (FEF;s.7s0,), a relacdo VEF;/CVF e a Ventilagdo
Voluntaria Maxima (VVM) foram obtidos. Foram realizados 3 testes com variagao
inferior a 5% e foi aceito o teste com maior valor. Os pacientes foram orientados a
nao fazer uso de medicacdo beta agonista inalatoria de curta duracao (salbutamol .ex)
e agente anticolinérgicos (brometo de ipratropio) até 4 horas antes do testeb e
medicacdo beta agonista de longa duragdo (formoterol ou salmeterol) ou terapia oral

com aminofilina por 12 horas antes da realiza¢io do teste de funcdo pulmonar .

3.3.3. Avaliacdo dos fatores relacionados a Qualidade de Vida (do inglés,

HRQOL):

Foi utilizado o Questionario de Qualidade de Vida EPM 7' (Anexo A)
validado para asmatico e que ¢ composto por 4 dominios: Limitagdo Fisica (LF),
Freqiiéncia e Gravidade dos sintomas (FG), limitagdo Psicossocial (PS) e
socioeconomico (SE) compostos, respectivamente, por 3, 2, 11 e 7 questdes. O
calculo dos escores para cada dominio foi realizado pela soma da pontuacdo méaxima
por bloco de perguntas que varia de 0% a 100% do dominio sendo que escore com
valor inferior representa uma pior qualidade de vida. O questionario foi aplicado por
um entrevistador que ndo estava envolvido com o estudo e que foi treinado para

apenas ler as questdes para os pacientes.



Error! Style not defined.— 21

3.3.4. Analise dos niveis de ansiedade e depressao:

O inventario de Beck (1961)’° e o Inventario de Ansiedade-traco-Estado
(IDATE) de Speilberger et al., (1970)” foram utilizados como medidas quantitativas
para determinar os niveis de ansiedade e depressao, ambos traduzidos e validados
lingua portuguesa e para a populacio saudavel brasileira ">,

O IDATE (Anexo B) ¢ um questionario sob a forma de escala que permite a
graduacao do nivel de sintomas de ansiedade-estado e de ansiedade-traco. O primeiro
avalia uma tendéncia de personalidade num momento relativo ou determinado
periodo de tempo e o segundo avalia uma tendéncia de personalidade que nao varia.
Cada escala consiste de 20 afirmagdes que os pacientes utilizam para se descreverem.
Cada afirmacao recebe uma pontuacao de 1 a 4 e sdo somados os valores de todos os
itens. Naqueles onde a pontuacao alta indica baixa ansiedade o valor da pontuagdo do
item no momento da contagem ¢ invertido. Indices menores que 33 indicam niveis de
ansiedade baixa; entre 33 e 49 niveis de ansiedade média e indices maiores que 49
indicam alto nivel de ansiedade para ambas as escalas.

O inventario de Beck (Anexo C) consiste de 21 grupos de afirmacgdes e
expressa uma intensidade crescente de niveis de depressdao. O paciente assinalava a
alternativa com a qual ele mais se identificava no momento da avaliagdo. Foram
somados os valores totais ¢ acumulados em cada item e, quando acontecia do
paciente assinalar mais de uma resposta para a mesma pergunta, era considera a de
maior valor. O escore para classificagdo foi de: “ndo deprimido”, entre 0 e 10;
“deprimido leve” entre 11 e 19 pontos; “deprimido moderado” entre 20 e 25; e,
“deprimido grave” maior que 26.

Os questionarios foram aplicados de maneira semelhante ao de qualidade de vida.
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3.3.5. Teste Ergoespirométrico:

A ergoespirometria foi realizada em esteira ergométrica (Sensormedics Vmax
229, CA, EUA) utilizando-se o protocolo de Balke-Ware modificado™. O sujeito
caminhou em esteira ergométrica sem inclinagdo com velocidade de 4,3 km/hora durante 3
minutos (periodo de aquecimento) e a partir dai a inclinagdo era aumentada linearmente
em 2,5 graus a cada 2 minutos (protocolo em rampa). No desaquecimento o paciente
caminhou com velocidade de 2,7 km/hora de velocidade com a esteira sem inclinagdo. A
duracao do teste foi realizada entre 8 e inferior a 12 minutos’'. O VO, pico foi
determinado como previamente descrito por Cooper et al. (1984) . A capacidade
aerdbia foi classificada arbitrariamente como normal (100% predito), leve (acima
70% predito), moderada (entre 70 e 50% predito) ou grave (abaixo 50% predito). A
freqiiéncia cardiaca e a atividade eletrocardiografica (ECG de 12 derivagdes) foram
monitoradas durante toda a prova. Os dados ventilatorios referente ao: consumo maximo
de oxigénio (VO, méx), volume minuto (VE), producdo de didéxido de carbono (VCO2),
coeficiente respiratorio (QR), pressoes de O, e CO, ao final da expiracao (PETO; e
PETCOQO,), pico expiratorio de fluxo (PEF) e volume corrente (VC) foram coletados através
de um pneumotacografo de via tnica adaptado ao paciente por meio de um bucal e
conectado ao capacete. Foi utilizado um nose clip para evitar que o paciente mantivesse
respiracdo nasal. Os critérios de interrup¢do do teste incluiram: pressao arterial diastolica
(PAD) acima de 140 mmHg; queda sustentada da pressdo arterial sistdlica (PAS); PAS
acima de 240 mmHg; distarbios gastrintestinais; incoordenacdo motora, sensa¢do de
desequilibrio, confusio; manifestagio clinica de desconforto toracico que se exacerba com
o aumento da carga ou que se associa com alteragdes eletrocardiograficas de isquemia;

dispnéia desproporcional a intensidade do esforco; infradesnivelamento do segmento ST
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de 0,3 mV ou 3 mm; superdesnivelamento do segmento ST de 0,2 mV ou 2mm; arritmia
ventricular; aparecimento de taquicardia paroxistica supraventricular sustentada,
taquicardia atrial, fibrilacdo atrial, BAV de 2 (dois) e 3 (trés) graus; claudicagao
progressiva de membros inferiores; e, exaustdo de membros inferiores ou exaustao fisica
(American College of Cardiology, 1986). A exaustdo fisica foi determinada pelos
seguintes critérios: alcance do platd ou pico de VO, independente do incremento da carga
de trabalho; obtencdo da freqii€ncia cardiaca maxima prevista (+5%); coeficiente

respiratorio > 1,10; inabilidade por parte do paciente em manter a velocidade do teste *'.

3.3.6. Avaliacdo da fracdo de 6xido nitrico exalado (FENO):

O FgNO foi mensurado em 4 ocasides, antes do inicio do tratamento e apds 30,
60 e 90 dias do comeco do treinamento. Todas as medidas seguiram as recomendagdes
para coleta de NO determinadas pelas normas de padronizacdo da ATS/ERS (2005) s
Os pacientes foram posicionados sentados e orientados a soprar num saco de Mylar,
conectado a um cachimbo, mantendo pressdo expiratoria de 10 cmH,O para evitar a
contaminacdo de ar da cavidade nasal. O ar exalado foi filtrado antes de ser coletado
pelo saco de Mylar e a pressdo expiratoria realizada pelo paciente foi monitorizada por
um manometro adaptado ao cachimbo. Todas as amostras colhidas foram misturadas
por 5 a 10 segundos e a fragdo de NO foi determinada por quimioluminescéncia
(Sievers 280), que consiste na reagdo do NO com 0z6nio. O equipamento foi calibrado
antes do inicio de cada andlise e as amostras foram analisadas no periodo de 24 horas
apbs a coleta **. Os pacientes foram orientados a permanecer 2 horas de jejum, evitar

a ingestdo de alimentos que contivessem nitrato e ndo ingerir d4gua ou café durante este
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periodo™. A coleta do NO foi realizada sempre pelo mesmo profissional e no mesmo

horario, para evitar alteragdes decorrentes do ritmo circadiano.

3.3.7. Diério de Sintomas:

Os sintomas foram analisados por um didrio elaborado especificamente para esse
trabalho, mas baseado numa previamente descrita ** (Anexo D). Os didrios foram
preenchidos diariamente pelos pacientes e incluia perguntas acerca do surgimento de
crises e sintomas (tosse, chiado, “falta de ar”, “acordar a noite”, uso de “bombinha’),
sobre a necessidade de visitas a servigos de emergéncia ou pronto socorros € sobre o
uso de corticdides no periodo. Os dias livres de qualquer um dos sintomas foram

somados e considerados mensalmente. Foi também utilizado um registro diario dos

valores de PFE.

3.4. Analise Estatistica

A normalidade dos testes foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A
comparacdo entre os dados iniciais e finais dos parametros de qualidade de vida,
ansiedade, depressdo, sintomas e capacidade aerdbia foi avaliada utilizando-se a
Andlise de Variancia (ANOVA) de um fator e o teste pos hoc de Bonferroni. A
analise da correlagdo entre as varidveis VOpico com os niveis de ansiedade e
dominios dos fatores relacionados a qualidade de vida foi avaliada utilizando o teste
de correcdo de Spearman. O nivel de significancia foi ajustado para 5% (p<0,05)
para todos os testes. Foi utilizado um programa estatistico comercialmente disponivel

(Sigma Stat 3.1, CA, USA)



4. Resultados
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Foram estudados 42 pacientes [33 F, com 37,17 anos de idade, 95% intervalo de
confianga (IC) 30,25-44,0 anos de idade]. Trés pacientes, 2 do GC e 1 do GT,
desistiram de participar nas primeiras semanas de tratamento, 2 por mudan¢a do
horario de trabalho e 1 por mudanca de cidade. Trinta e nove pacientes completaram
o estudo sendo 20 sujeitos do GC (14F) e 19 do GT (16F). No inicio do tratamento,
nao havia diferenca entre 0 GC e o GT com relacao ao género, idade, indice de massa
corporea, funcdo pulmonar e dose de medicacdo de corticosterdide (Tabela 1).
Durante todo o periodo de tratamento os pacientes de ambos os grupos ndo tiveram
alteracdo nas doses de budesonida. Antes do treinamento, nao havia diferenca da
capacidade aerobia (Tabela 2), dos dominios de qualidade de vida e dos escores de
ansiedade e depressdo (Tabela 3) e o numero de dias livres de sintomas entre os

grupos (Figura 2).
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Tabela 1 - Caracterizacio antropométrica, funcio pulmonar e dose de medicacio de

controle dos pacientes antes do inicio do treinamento

Grupo Controle Grupo Treinado p-valor
(n =20) (n=19)
Dados Antropométricos
Género (F/M) 14/6 17/2
Idade (anos) 37.55 (25.50-46.50) 36.78 (21.45-48.65) 0.78
IMC (Kg/m®) 25 (21.00-27.00) 24.31 (18.45-29.00) 0.42
Funcido Pulmonar
VEF1 (L) 2.25(1.54-3.00) 2.23 (1.40-3.16) 0.59
(% do predito) 78.5 (57.50-96.00) 78.47 (53.40-109.95) 1.00
CVF (L) 3.07 (2.27-3.94) 3.06 (2.37-3.96) 0.94
(% do predito) 87.6 (70.50-103.50) 92 (76.45-115.2) 0.23
VEF1/CVF 67.78 (27.25-83.50) 71.57 (54.70-84.55) 0.19
VVM (L) 83.05(61.00-117.50) 87.11 (48.60-125.20) 0.52
(% do predito) 75.9(57.00-100.00) 74.44 (43.40-101.00) 0.77
FEF 35.750, (L/s) 1.71(0.89-3.00) 1.75 (0.65-3.48) 0.93
(% do predito) 49.4 (23.00-81.50) 51.73 (19.45-101.75) 0.74
PEF (L/s) 4.26 (3.40-5.03) 4.19 (2.04-6.10) 0.63
(% do predito) 71.5 (47.00-100.00) 71.89 (30.85-106.75) 0.95
Budesonida (mcg/dia) 694.74 (300.00-800.00) 630 (400.00-800.00) 0.430

Legenda: Os dados representam média e 95% do intervalo de confianga (IC); IMC =
indice de massa corporea, F= feminino; M=masculino. VEF1 = volume expiratério
forcado no primeiro segundo; PEF = pico de fluxo expiratdrio; VVM = ventilagdo
capacidade vital for¢ada; FEF= fluxo expiratorio
forcado.* Andlise estatistica pelo teste t (p<<0.05)

voluntaria maxima; CVF
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4.1. Efeito do treinamento na capacidade funcional

Noventa e dois por cento dos pacientes (36/39) apresentavam limitagdo
aerdbia moderada (VO, pico entre 50% e 70% predito) no inicio do tratamento. Apos
os 3 meses de tratamento, o GT apresentou melhora do condicionamento fisico
quando comparado ao GC (Tabela 2). Os adultos treinados mostraram um aumento do
VO,pico, do VO, predito e do pulso de oxigénio no pico do exercicio (p<0,05). Onze
pacientes do GT (11/19) apresentaram aumento do VO, pico para valores>70% do
predito (p<0,05) enquanto no GC 19 pacientes mantiveram uma limitacdo aerdbia
moderada (VO, pico entre 50% e 70% predito) e 1 sujeito apresentou piora desse
parametro. Os pacientes do GT também apresentaram um aumento do VO,pico e do
pulso de oxigénio nos parametros submaximos como o limiar anaerébio € no ponto de
compensacao respiratorio (p<0,05). Os pacientes treinados apresentaram uma redugao
na percepcdo de esforco no pico do exercicio quando comparado com os valores
obtidos antes do periodo de treinamento fisico (p<0,05) (Tabela 2). Porém, nao foi
observada diferenga quando comparado com o GC. Além disto, ndo foi observada

modificagao da funcao pulmonar nos 2 grupos ap6s o periodo de tratamento.
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Tabela 2 - Parametros de resposta durante o teste cardiopulmonar e percepcio de esforgo antes e apos o periodo de treinamento

Grupo Controle Grupo Treinado p - valor
(n=20) (n=19)
Pico
Pré Pos Pré Pés

VO, (mL/Kg/min) 21.3 (17.25-26.00) 20.60 (17.15-24.15) 19.88 (15.75-24.18) 25.351*(18.18-30.40) <0.001
VO, (% pred) 54.77 (39.55-71.15) 53.15(39.82-65.51) 56.95 (41.56-75.88) 72.251* (53.40-94.41) <0.001
FC (% pred) 86.82 (67.39-99.43)  88.76 (72.79-101.00)  84.86 (66.57-104.20) 90.11 (65.20-107.4) 0.471
VO,/FC (ml/min/bpm) 9.16 (6.35-13.10) 8.30 (6.32-10.26) 8.15 (5.86-12.25) 9.951*(7.55-12.57) 0.004
VE/VVM 0.53 (0.30-0.72) 0.59 (0.36-0.90) 0.51 (0.28-0.82) 0.61 (0.36-0.90) 0.141

PCR
VO, (mL/Kg/min) 20.37 (16.50-24.50) 19.57 (16.85-23.30) 18.86 (14.78-24.79) 23.35%(17.30-26.77) <0.001
VO,/FC (ml/min/bpm) 8.71 (6.22-12.14) 8.02 (5.36-9.62) 7.71(5.51-10.88) 9.36T*(6.53-12.17) 0.006
VE (/min) 45.15 (29.05-62.05) 42.43 (0.32-0.85) 42.08 (26.13-58.94) 44.20 (29.61-57.56) 0.678

LA
VO, (mL/Kg/min) 16.2 (12.25-20.25) 15.45 (11.55-19.10) 15.03 (10.70-19.70) 17.41*%(11.39-22.85) 0.041
FC (% pred) 71.02 (59.28-87.85) 71.27 (57.51-93.14) 75 (59.58-96.00) 82.40t (61.19-106.60) 0.014
VO,/FC (ml/min/bpm) 7.91 (5.57-11.55) 7.11 (5.36-9.62) 6.87 (5.36-8.68) 8.351%*(5.82-10.92) 0.005
VE (I/min) 30.12 (17.20-46.20) 33.42 (19.40-54.75) 27.12 (17.11-41.92) 33.19 (23.08-48.41) 0.085

Borg 3.7 (2.50-4.00) 3.10 (2.50-5.00) 3.73(2.45-4.55) 3.00%(1.45-4.55) 0.003

Legenda: Os dados representam média e 95% do intervalo de confianca (IC). Definigdo das abreviagoes: Pico=esforco maximo; VO,= consumo maximo de
O,; PCR= ponto de compensacao respiratorio; LA= limiar anaerobio; FC= freqiiéncia cardiaca; VE=ventilagdo minuto; VVM=Ventilagdo Voluntaria Maxima.
Borg= avaliagdo de percepcao de esforco pela escala de borg modificada.Pré= antes do inicio do treinamento; Pos= depois do periodo de treinamento. *p<0.05
quando comparado com o valor obtido antes (pré) intra-grupo; Tp<0.05 quando comparado com o grupo Controle.



Error! Style not defined.— 30

4.2. Efeito do treinamento dos fatores relacionados a qualidade de vida e dos

niveis de ansiedade e depressao

Os pacientes do GT apresentaram melhora dos dominios limitagdo fisica,
freqiiéncia de sintomas e psicossocial bem como do escore total do questionario de
qualidade de vida (p<0,001), porém nao apresentaram alteracdo no dominio socio-
econdmico (Tabela 3). Os pacientes do GC apresentaram valores iguais valores ou
piores (escore aumentado) em todos os dominios do questionario.

Apesar do aumento do valor de VO, pico e da reducdo dos dominios no
questionario de qualidade de vida no GT, ndo houve correlacdo entre estes
parametros (Figura 1). Por outro lado, foi observado que a leve piora do VO,pico no
grupo GC apos o periodo do estudo estava correlacionada com uma piora no escore
total do HRQOL (r=-0,48; p<0,05).

No inicio do estudo, a maioria dos pacientes de ambos os grupos (32/39;
82%) apresentavam escores moderados de ansiedade-traco (Tabela 3). Os pacientes
do GT apresentaram uma redugdo dos niveis de ansiedade-tragco quando comparado
aos niveis iniciais (p<0,05), embora nao tenha sido observada diferenca quando
comparado com o GC. Por outro lado, ndo houve diferenca entre os niveis iniciais e
finais de ansiedade-estado entre os grupos GC e GT (Tabela 3). A maioria dos
pacientes do GC (16/19; 84%) e do GT (17/20; 85%) apresentava niveis leves de
depressao antes do inicio do estudo (Tabela 3). Ao término do estudo, os pacientes
do GT apresentaram uma redug@o dos niveis de depressdo quando comparado com os
pacientes do GC (p<0.05) (Tabela 3). Houve uma redugdo significativa do nimero de

pacientes com niveis leves de depressdo somente no GT (7/19; 36%). A melhora da
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capacidade fisica (VO,pico) estava diretamente relacionada com a reducao do escore

de depressao do GT (r=-0.49; p<0,05).



Error! Style not defined.— 32

Tabela 3 -Avaliacido dos parametros psicossociais e de qualidade de vida dos pacientes antes e depois do periodo de treinamento

Grupo Controle Grupo Treinado p- valor
(n=20) (n=19)
Pré Pés Pré Pés

Dominios da QQV
Limitagdo Fisica 59.84 (51.51-87.87) 71.96 (54.54-90.90) 59.00 (50.68-93.51) 27.27*% (15.52-68.84)  <0.001
Freqiiéncia de Sintomas 66.66 (45.83-83.33)  83.33 (37.50-100.00) 83.33 (41.66-92.49) 33.33*1 (20.41-68.33)  <0.001
S6cio Econdmico 68.17 (31.81-90.90) 72.72 (31.81-90.90) 81.81 (45.45-100.00) 72.72 (31.19-100.00) 0.455
Psicossocial 57.07 (42.85-85.71)  71.42(35.28-100.00)  57.14 (39.99-100.00)  28.57*1 (28.57-64.88)  <0.001
Qualidade de Vida Total 62.64 (48.93-79.49) 69.68 (45.15-87.90) 67.99 (55.18-84.63) 43.64*t (32.36-64.16)  <0.001
Ansiedade
Traco 44.30 (37.00-55.00) 40.9 (37.00-47.50) 43.84 (39.00-48.55) 39.31* (37.00-46.85) <0.001
Estado 45.00 (35.50-57.00) 45 (33.50-52.00) 45.42 (35.00-57.00) 41.84 (33.00-49.00) 0.19
Depressio 12.45 (5.5-23.00) 9.05 (2.00-20.50) 11.05 (2.90-22.00) 6.63*1 (1.45-16.50) <0.001

Legenda: Os dados representam mediana e 95% do intervalo de confianga (IC) obtidos nos questionarios; HRQOL= do inglés niveis
relatados de qualidade de vida ; Pré= antes do inicio de treinamento; P6s= depois do periodo de treinamento. *p<0,05 quando

comparado com o valor obtido antes (pré) intra-grupo; 1Tp<0,05 quando comparado com o GC.
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Figura 1 - Correlacao entre escore total de qualidade de vida e VO2 pico
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Legenda: Correlagdo entre escores individuais de qualidade de vida total e VO, pico
depois do periodo de treinamento no GC e no GT.
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4.3. Efeito do treinamento nos sintomas e na fracao de 6xido nitrico exalado

A freqiiéncia de sintomas dos pacientes foi avaliada por meio de registro em
diario e reportada pela somatéria mensal dos dias livres de sintomas. A
sintomatologia antes do estudo foi avaliada por um periodo de 20 dias e verificou-se
que os pacientes do GC e GT apresentaram, em média, 14 dias livres de sintomas ao
més antes do treinamento, [respectivamente, 12,5 (95% IC de 8,4 a 17,5 dias livres
de sintomas) e 13,7 (95% IC de 9,5 a 18,0) dias livres de sintomas] (Figura 2). Os
pacientes do GT apresentaram um aumento do nimero de dias livres de sintomas
apos 30 dias de treinamento fisico [mediana 23,2 dias livres de sintomas (95%IC de
20,0 a 25,5 dias)] que permaneceu nos mesmos niveis apds 60 [mediana 24,3 dias
livres de sintomas (95%IC de 22,0 a 26,0 dias)] e 90 dias do treinamento [mediana
24,94 dias livres de sintomas (95% IC de 23,0 a 27,0 dias)] (p<0,05) (Figura 2). Por
outro lado, ndo houve alteracdo dos nimeros de dias livres de sintomas o GC durante
todo o estudo [respectivamente, mediana 14 dias livres de sintomas (95%IC de 10 a
180 dias), 15,25 dias livres de sintomas (95% IC de 10 a 210 dias) e 15,2 dias livres
de sintomas (95% IC de 9 a 20,50 doas)] (p>0,05).

A mensuracao do FgNO foi realizada antes do inicio do tratamento e repetida
a cada 30 dias nos pacientes. Nao foi observada diferenca nos niveis de FgNO antes
do inicio do tratamento entre o0 GC e o GT [respectivamente, 37,07 ppb (IC 95% de
22,40 a 61,95 ppb) vs. 39,91 ppb (IC 95% de 23 a 63,25 ppb) (Figura 3). Por outro
lado, foi observado que, apos 30 de treinamento fisico, a FENO nos pacientes do GT
foram inferiores aqueles observados no GC (GT 30,22 (95% IC 15,48 a 57,90) vs GC

40,73 (IC 95% 23,95 a 74,10) ppb). Este aumento permaneceu apds 60 dias [GT
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27,36 ppb (IC 95 % de 18 a 45,59 ppb) vs. GC 37,99 ppb (IC 95% de 23,15 a 55,85
ppb) e 90 dias de treinamento (GT 23,56 (IC 95% 14,09 a 42,65 ppb) vs. GC 40 (IC

95% 25,40 a 58,50 ppb) (p<0,05) (Figura 3).

Figura 2 - Numero de dias livres de sintomas no GT e GC ao longo do tratamento
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Legenda: Avaliagdo dos sintomas durante periodo de treinamento em nimero de
dias livres de sintomas por més para o grupo controle e grupo treinado. Primeira
avaliacdo antes do inicio da intervencdo (20 dias antes do inicio do treinamento),
segunda avaliacdo no primeiro més de treinamento (30 dias), terceira avaliacdo no
segundo més (60 dias) e quarta avaliacao no final do periodo de tratamento (90 dias).
* p<0,05 quando comparado com o GC.
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Figura 3 - Niveis de éxido nitrico exalado no GT e GC ao longo do tratamento
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Legenda: Avaliacdo da FgNO durante periodo de treinamento em partes por bilhdo
(ppb) no GC e no GT. A primeira avaliagdo antes do inicio da intervengao (0 dias),
segunda avaliacdo no primeiro més de treinamento (30 dias), terceira avaliacdo no
segundo més (60 dias) e quarta avaliacdo no final do periodo de tratamento (90 dias).
*p<0,05 quando comparado com o GC.



5. Discussdao
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O presente estudo mostrou que adultos com asma persistente moderada ou
grave submetidos a um programa de condicionamento fisico aerodbio apresentam um
aumento dos dias livres de sintomas ¢ uma reducdo dos niveis de 6xido nitrico
exalado. A melhora da capacidade aerdbia nos pacientes treinados também levou a
uma melhora dos HRQOL e redugdo dos niveis de ansiedade e depressdao. Estes
resultados mostram que a melhora da capacidade fisica de pacientes asmaticos ¢ de
extrema relevancia para a melhora do manejo clinico e da percepcao com que o

paciente convive com a doenga.

5.1. Condicionamento fisico na asma

Pacientes asmaticos respondem de forma singular frente ao exercicio fisico, o
qual pode causar aumento da resisténcia das vias aéreas na maioria portadores de
asma, desencadeando falta de ar e impedindo-os de parte de jogos e esportes *°. Para
evitar a sensacdo de falta de ar, o paciente reduz o seu nivel de atividades, o que vai
se repercutir em uma reducdo do seu grau de condicionamento fisico quando
comparado a individuos ndo-asmaticos '****!.

No presente estudo, observou-se que o0s asmaticos apresentaram um
comprometimento do nivel de condicionamento fisico com valores do consumo
maximo de oxigénio (VO,max). Estes dados sao compativeis com estudos realizados
previamente em adultos asmaticos™ e reforca a importdncia da melhora do
condicionamento cardiovascular nesta populacao.

A atividade fisica regular pode melhor a capacidade aerobia, a composi¢ao

, oy oqe . o 21; s~
corpérea, flexibilidade e fora muscular em pacientes asmaticos *'***. Uma revisio

sistematica recente da literatura mostrou que o treinamento fisico em pacientes
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asmaticos aumenta o VO;pico, em média, 5.5 mL O,/kg/min 8 s nossos resultados
estdo em concordancia com estes estudos visto que 0s nossos pacientes apresentaram
um aumento de VO,max de 5.47 mLO,/kg/min (de 1,4 a 9,9 mL O,/kg/min). Existe
um consenso que o programa de reabilitacdo pulmonar deve ser realizado 3 vezes por
semana *’. Os nossos resultados sugerem que um programa realizado 2 vezes por
semana também pode produzir uma melhora do condicionamento fisico nos indices
aerobios maximos e submdaximos (liminar anaerébio e ponto de compensagdo
respiratorio). A melhora dos niveis submaximos observada nos pacientes treinados
foi bastante relevante porque eles nao dependem da motivagao do paciente e parecem

ser mais sensiveis para estratégias de reabilitacio >>*°.

5.2. Efeito do condicionamento fisico no manejo clinico da asma

Existem poucos estudos avaliando o papel do treinamento fisico no manejo
clinico de pacientes asmaticos e seu efeito ainda ¢ desconhecido®™. Alguns estudos
nao controlados e ndo aleatorizados sugerem que o treinamento reduz o nimero de
hospitalizagdes, a procura por servicos de emergéncia médica e a freqiiéncia de
aparecimento de sintomas *°. Além disto, o papel do treinamento fisico na redugio
dos sintomas da asma permanece controverso. O presente estudo mostrou que
pacientes submetidos a um programa de condicionamento fisico apresentam um
aumento importante nos dias livres de sintomas que iniciou no primeiro més apds o
inicio do programa e que permaneceu estavel durante os 3 meses do tratamento.
Cabe salientar que a melhora nos sintomas deve ter sido decorrente da melhora da
capacidade fisica porque ocorreu somente no grupo submetido ao treinamento fisico

e sem modificacdo da medicagdo quando comparado com o inicio do estudo (Tabela
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2).

Interessantemente, no nosso estudo também foi observada uma reducao dos
niveis de oxido nitrico exalado (FgNO) dos pacientes submetidos ao treinamento
fisico. A concentracdo de FgNO ¢ uma medida nao invasiva, padronizada e de facil
reprodutibilidade que tem se mostrado um marcador sensivel e eficaz para o controle
da inflamagdo na asma e no controle do manejo medicamentoso de corticosterodide,
mas ndo de broncodilatadores em criancas e adultos com asma persistente > 6%,
Neste sentido, os niveis de FgNO em asmaticos ndo tratados sdo muito mais elevados
quando comparados a controles saudaveis>®. No presente estudo, a quantificacio dos
niveis de FgNO teve o objetivo de verificar se o treinamento fisico poderia variar a
resposta inflamatoria ao longo do periodo de treinamento fisico. Entendemos que a
reducdo isolada dos niveis de FgNO isoladamente pode até ndo ter uma grande
relevancia clinica, porém esta queda associada a uma reducao dos sintomas sugere
uma relagdo entre estes dois marcadores clinicos. Estes resultados sao ainda mais
relevantes quando se verifica que nao houve modificacao do FENO no grupo controle
e que os dois grupos mantiveram as doses de medicacdo corticoide ao longo do
estudo. Apesar de ndo ser possivel estabelecer quais os fatores que levaram a reducdo
do FgNO e dos sintomas nos pacientes asmaticos, acreditamos que seja possivel
descartar o efeito da mudanga de medicagdo porque além de ndo ter sido verificada
uma modifica¢do da medicagdo, o nosso programa de treinamento fisico foi realizado
entre 2 consultas médicas onde ndo houve modificacio da prescricido médica.
Embora puramente especulativa, ¢ possivel sugerir que o treinamento fisico tenha
reduzido a inflamag¢do pulmonar dos pacientes asmaticos. Esta hipdtese encontra

subsidios em evidéncias muito recentes da literatura sugerindo que o treinamento
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fisico aerobio pode reduzir a inflamagdo pulmonar alérgica em camundongos **°.

Outras evidéncias sugerem também que a redugdo do FgNO esta diretamente
correlacionada com a reducao dos sintomas ¢ do numero de eosinofilos no escarro de
pacientes asmaticos submetidos ao tratamento com corticoideterapia reforcando os

nossos dados e a nossa hipotese ©.

5.3. Avaliacio do condicionamento nos aspectos psicossociais

Romero-Frais et al., (2005) °' verificaram uma rela¢io entre os niveis de
depressdao com a freqiiéncia do relato de sintomas pelos pacientes e que leva o
médico a aumentar a prescricao de corticoides orais em asmaticos. Nossos resultados
mostram que o treinamento fisico ocasionou uma reducao dos niveis de depressao e ¢
possivel que isto esteja relacionado com a redugdo dos sintomas. Caso a redugdo da
depressao esteja relacionada com a redugao dos sintomas, poderiamos imaginar que a
melhora da percepcao do paciente para si mesmo faria com que ele desse menor
importancia a sintomatologia. Por outro lado, se estas duas variaveis ndo estiverem
relacionadas, ou seja, se a melhora dos sintomas ocorreu por uma redugdo da
inflamacao e que a redugdo da depressdo aconteceu de maneira independente, isto
também seria relevante porque sugeriria que o treinamento fisico teria um papel mais
relevante do que apenas a reducdo do limiar ventilatério. Independente do
mecanismo, o treinamento fisico parece ter um importante papel no suporte para
auxiliar no tratamento medicamentoso. Infelizmente, ndo é possivel comparar os
nossos resultados porque este ¢ o primeiro estudo que avalia o papel psicossocial do

treinamento fisico em pacientes com asma.
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A asma exerce um efeito negativo sobre os fatores relacionados a qualidade
de vida porque provoca constante expectativa de vivenciar crises, prejudica o sono e
dificulta a participacdo em atividades em grupo e de vida diaria °>**. Existe somente
um estudo avaliando o efeito de um programa de condicionamento fisico nos
HRQOL em adultos asmaticos que mostrou melhora dos dominios dispnéia,
emocional, independéncia e fadiga utilizando o Chronic Respiratory Disease
Questionnaire (CRDQ) **. E dificil comparar os nossos resultados com aqueles
obtidos por Cambach et al., (1997) ** porque foram utilizadas ferramentas distintas
para avaliar os HRQOL. Porém, acreditamos que existe uma concordancia entre os 2
estudos porque no nosso estudo foi observada uma melhora no dominio limitacdo
fisica e psicossocial que poderia ser comparavel com os dominios fadiga e emocional
verificada do CRDQ **. Além disto, a redugio da dispnéia observada por Cambach et
al., (1997) ** também foi observada em nosso estudo utilizando a escala de Borg
(1982)”. Alguns estudos sugerem que os HRQOL devem ser avaliados
conjuntamente com a avaliagdo clinica em pacientes asmaticos e que os planos de
tratamento devem procurar alternativas para melhorar esse aspecto nos pacientes
1294 Vistos conjuntamente, nossos resultados sugerem que um programa de
condicionamento fisico pode ter um suporte importante para o tratamento clinico e
medicamentoso em pacientes asmaticos ¢ pode melhorar os HRQOL.

Pacientes idosos saudaveis submetidos a um programa de condicionamento
fisico melhoram o estado de humor e reduzem os niveis de ansiedade ¢ sintomas de
depressdo *>*°, porém os efeitos da pratica de atividade fisica regular nos aspectos
psicossocias de asmaticos permanecem desconhecidos. As doengas obstrutivas

cronicas comprometem progressivamente a capacidade funcional do paciente
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aumentando a incidéncia de complicagdes psicossociais (niveis elevados de
ansiedade e depressdo) e levando os pacientes a um isolamento social, flutuagdo do
estado de humor e falta de motiva¢io °’. Existem evidéncias de que a asma piora os

1293 que estdo associados & piora do controle da doenca e da

fatores psicossociais
aderéncia dos pacientes ao tratamento'’. Nossos resultados mostram que 84% dos
pacientes estudados (33/39) apresentaram niveis leves de depressao antes do inicio
do tratamento quando comparados com uma populacdo saudavel’”’. Considerando
que a baixa aderéncia ao tratamento parece estar relacionada a depressao, 0s nossos
resultados sugerem que o condicionamento fisico reduz os escores de depressao em
pacientes asmaticos podendo aumentar a sua aderéncia ao tratamento e este pode ser
um dos possiveis mecanismos para a melhora clinica observada nos pacientes.

Os niveis de ansiedade foram avaliados utilizando o inventario de Spilberger
que divide em ansiedade-traco e estado’’. A ansiedade-estado se refere ao medo de
uma situacdo ou estimulo especifico tal como a crise aguda da asma, enquanto a
ansiedade-traco diz respeito a percepcao de uma situagdo em sua totalidade, ou seja,
da asma como uma doenga cronica. Antes do inicio do estudo, os nossos pacientes
apresentavam niveis de ansiedade (33/39; 84%) maiores que aqueles observados na
populagdo saudavel " A redugdo da ansiedade-traco sem modificacdo da ansiedade-
estado verificada nos pacientes treinados sugere que a melhora do condicionamento

fisico melhorou a percep¢do da asma como doenca cronica, mas ndo modificou o

receio do ataque agudo com a doenca.



6. Conclusées
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Os resultados do presente estudo sugerem que a melhora do
condicionamento fisico pode ter um papel importante na melhora clinica de pacientes
com asma persistente moderada ou grave promovendo a melhora clinica e da
qualidade de vida, reduzindo seus niveis de ansiedade e da depressdo, promovendo

decréscimo de sintomas.



/. Anexos
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ANEXO A
Questionario de Qualidade de Vida

1) Quais as atividades abaixo fizeram o Sr(A) sentir cansaco (dispnéia) nas
ultimas 2 semanas: selecione (graus)

3- Grave 2- Moderada 1-Leve 0-Ausente
_( ) Sentir raiva ou emoc¢ao

_( ) Carregando compras

_( ) Mexer com produtos de limpeza

_( ) Esfregando o chao

_( ) Lavando roupa

_( ) Varrendo o chao

_( ) Preparando comida

_( ) Brincando com criancas

_( ) Realizando esportes ex. futebol. Volei

_( ) Correndo para pegar 6nibus

_( ) Andar de onibus lotado

_( ) Andando em sua propria casa

_( ) Subindo ladeira (rampa)

_( ) Andando o plano pelo menos 2 quarteirdes
_( ) Dorme mal devido a asma

_( ) Expoicao ao po

_( ) Exposicao a fumaca de cigarro

Outras:
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2) Cite 5 atividades de que vocé gosta de fazer:
Quantificar limitacao destas atividades pela asma, a acordo com escala:

3- Intensamente 2- Moderaramente
1-Levemente 0- Sem limitaca

1) 3)

2) 4)

3) O Sr.(a) trabalha?Estuda? Faz atividades redulares?
( ) Sim ( ) Nao

3- Nao faz porque tem asma

2- Falta ou interrompe a0 menos 1x ao més por semama
1- Falta ou interrompe ao menos 1x por més

0,5 Falta ou interrompe ao menos 1x a cada 6 meses

4) Sr(a) tem sintomas de amas?

Chiado no peito, dispnéia, tosse, producio de escarro, despertar noturno,
opressao matutina

3- Sintomas de asma diariamente

2- Sintomas mais de 2x por semana
1-Sintomas menos que 2x por semana
0,5 Sintomas s6 quando

Intensidade dos sintomas
3- Impede a atividade por > 24 horas
2- Tem sintomas mas continua a atvidade
1-Os sintomas desaparecem esponteamente
0,5 Os sintomas desaparecem espontaneamente

5) Responda sim ou nio as perguntas
Quando esta sem sintomas, suspende as medicagdes prescritas pelo médico?

( )sim ( ) nao

Reduz as doses ou aumenta o intervalo por conta propria?

( )sim (...) ndo

Quando esta com chiado utiliza medicamentos por conta propria?
( )sim ( ) nao

Vocé acha a bombinha prejudicial?

(...) sim (...) ndo

Quando esta com chiado evita ao maximo usar a medicacao de socorro?
( )sim (...) ndo
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Utiliza corticdide (celestone, diprospan, etc) sem ir a0 médico?

( )sim (...) ndo

Algumas vezes vocé tem que voltar para casa mais cedo do que outras pessoas
devido a asma?

( )sim ( ) nao
Vocé trabalha mal quando a asma ataca?
( )sim ( ) nao

Ha alguns lugares a que vocé gostaria de ir mas nio vai devido a asma?
( )sim (...) Nao

Vocé participa de grupos esportivos? ( )sim ( )ndo
Nao participa devido a asma? () sim ( ) nao

Vocé nao sai de casa no frio porque tem medo que a asma piore?

( )sim ( ) nao

Vocé evita lugares (restaurantes, bares, casa de amigos) que tém fumantes?
( )sim (...) ndo
Asma atrapalha sua vida?

( )sim (...) ndo

Vocé acha que sua asma afeta a vida de seus familiares?

( )sim ( ) nao

Aqueles que vivem com vocé se preocupam porque vocé tem asma?
( )sim (...) ndo

Vocé tem emprego?

(...)sim ( )ndo

Tem dificuldade de arrumar emprego devido a asma?

(...)sim (...)ndo

Vocé ja foi dispensado do emprego devido a asma?

( )sim (...)ndo

Vocé fica nervoso porque tem que usar a medicacao para asma?
(...)sim (...)ndo

Vocé tem vergonha de usar a medicacdo em publico?

(...)sim (...) ndo

Vocé fica ansioso se nao tiver a medicacdo para usar?

(...) sim (...) ndo

Vocé tem relaciao sexual?

( )sim (...) ndo

Algumas vezes vocé fica sexualmente frustrado devido a2 asma?
( )sim (...) ndo

A asma atrapalha a sua vida sexual?

(...) sim (...) ndo

Vocé fica freqiientemente deprimido porque tem asma?
(...)sim (...) ndo
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ANEXO B
IDATE — ESTADO (Spilberger)

Abaixo encontram-se afirmacées que as pessoas usam para descreverem a si
mesmaas. Leia casa uma e faca um circulo ao redor do numero que melhor
indicar MELHOR VOCK TEM SE SENTIDO NESSE MES. Nio ha resposta
certa ou errada.Nao gaste muito tempo em uma unica afirmacio e nao deixe de
preencher nenhuma delas.

Muitissimo — 4 Um pouco - 2
Bastante — 3 Absolutamente — 1

1- Sinto-se calmo(a)

2- Sinto-me seguro(a)

3- Estou tenso(a)

4- Estou arrependido(a)

5- Sinto-me perturbado (a)

6- Sinto-me perturbado(a)

7- Estou preocupado(a)

8- Sinto-me descansado(a)

9- Sinto-me ansioso(a)

10- Sinto-me confortavel

11- Sinto-me confiante

12- Sinto-me nervoso

13- Estou agitado(a)

14- Sinto-me uma pilha de nervos
15- Estou relaxado(a)

16- Sinto-me satisfeito

17-Estou preocupado

18- Sinto-me super excitado e confuso(a)
19- Sinto-me alegre

20 Sinto-me bem

etk d d d d pd d d d d d pd pd d d d d
N NDNDNDNDNDNNNNDNNDNDNNNNDNNDNDDNDNDN
W W W W WWWUWWWWWWWWWWwWwwww
Lo N N N N N NN N N N

Estagio atual:
Estagio prévio:
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IDATE — TRACO (Spilberger)

Leia cada pergunta e faca um circulo ao redor do nimero a direita que melhor
indicar COMO VOCE GERALMENTE SE SENTE. Nao gaste muito tempo em
uma unica afirmacio e nio deixe de preencher nenhuma delas.

Quase sempre — 4 As vezes - 2
Frequentemente — 3 Quase nunca -1
1- Sinto-se bem 1 2 3 4

2- Canso-e facilmente 1 2 3 4

3- Tenho vontade de chorar 1 2 3 4

4- Gostaria de poder ser tio feliz quanto 1 2 3 4

0s outros parecem ser
5- Perco oportunidades porque nio consigo tomar

decisoes rapidamente 1 2 3 4
6- Sinto-me descansado 1 2 3 4
7- Sinto-me calmo(a), ponderado(a) e senhor(a)

de mim mesmo(a) 1 2 3 4
8- Sinto que as dificuldades estdo se acumulando

de tal forma que nao consegue resolver 1 2 3 4
9- Preocupo-me demais com coisas 1 2 3 4
sem importancia

10- Sou feliz 1 2 3 4
11- Deixo-me afetar muito pelas coisas 1 2 3 4
12- Nao tenho muita confianca 1 2 3 4
em mim mesmo

13- Sinto-me seguro 1 2 3 4
14- Evito ter que enfrentar crises 1 2 3 4
ou problemas

15- Sinto-me deprimido 1 2 3 4
16- Estou satisfeito 1 2 3 4
17-As vezes idéias sem importincia me entram na

cabeca e ficam me preocupando 1 2 3 4
18- Levo os desapontamentos tao a sério que nao

consigo tira-los da cabeca 1 2 3 4
19- Sou uma pessoa estavel 1 2 3 4
20 Fico estavel(a) e perturbado(a) quando

penso em meus problemas do momento 1 2 3 4

Estagio atual:
Estagio prévio:
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ANEXO C
ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK

Este questionario consiste de 21 grupos de afirmagdes. Por favor, leia cada uma delas
e faga um circulo em volta do nimero com a afirma¢ao que MELHOR DESCREVE
COMO VOCE SE SENTE. Se mais do que uma afirmagdo dentro de uma grupo se
aplicar, circule cada uma. Certifique-se de ter lido todas as afirmativas, antes de fazer
sua escolha.

1- 0 ndo me sinto triste
1 sinto-me triste
2 sintotriste o tempo todo e ndo consigo sair disto
3 estou tdo triste e infeliz que ndo posso aglientar

2- 0 ndo estou particularmente desencorajado quanto ao futuro
1 sinto-me desencorajado quanto ao futuro
2 sinto que ndo tenho nada pelo que esperar
3 sinto que o futuro é sem esperanga e que as coisas podem melhorar

3- 0 ndo me sinto fracassado(a)
1 sinto que falhei mais que o individuo médio
2 quando olho para tras em minha vida tudo o que vejo ¢ uma série de
fracassos
3 sinto que sou um fracasso completo como pessoa

4- 0 tenho satisfacdo como costumava ter
1 ndo consigo gostar das coisas de maneira como costumava gostar
2 ndo consigo sentir mais satisfagdo com coisa alguma
3 estou insatisfeito ou entediado com tudo

5- 0 nao me sinto particularmente culpado
1 sinto-me culpado boa parte do tempo
2 sinto-me culpado a maior parte do tempo
3 sinto-me culpado o tempo todo

6- 0 nado sinto que esteja sendo punido
1 sinto que posso estar sendo punido
2 espero ser punido
3 sinto estar sendo punido

7- 0 ndo me sinto desapontado comigo mesmo
1 sinto-me desapontado comigo mesmo
2 sinto-me aborrecido comigo mesmo
3 eu me odeio

8- 0 ndo sinto que seja pior que qualquer pessoa
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1 critico minhas fraquezas e erros
2 culpo-me o tempo todo por minhas falhas
3 culpo-me por todas as coisas ruins que aconteceram

9- 0 ndo penso em suicidio
1 tenho pensamentos de me matar mas nao os levaria adiante
2 gostaria de me matar
3 eu me mataria se tivesse oportunidade

10- 0 ndo costumo chorar mais que o habitual
1 choro mais do que costumava fazer
2 atualmente choro o tempo todo
3 eu costumava conseguir chorara, mas nao consigo mesmo que queira

11- 0 ndo me irrito mais agora que em qualquer outra época
1 fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava
2 atualmente sinto-me irritado o tempo todo
3 eu costumava conseguir chorar, mas ndo consigo mesmo que queira

12- 0 ndo perdi o interesse nas outras pessoas
1 interesso-me menos do que costumava
2 perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas
3 perdi todo o interesse nas outras pessoas

13- 0 tomo decisdes quase tdo bem como em outra época
1 adio minhas decisdes mais do que costumava
2 tenho maior dificuldade em tomar
3 ndo consigo mais tomar decisodes

14- 0 ndo sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser
1 preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos
2 sinto que hd mudangas permanentes em minha aparéncia
3 considero-me feio

15- 0 consigo trabalhar tdo bem quanto antes
1 preciso de um esforgo extra para comegar qualquer coisa
2 tenho que me esfor¢car muito até comecar a fazer qualquer coisa
3 ndo consigo fazer nenhum trabalho

16- 0 durmo tao bem quanto de habito
1 acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade
para voltar a dormir
2 acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para
voltar a dormir

17-0 nao fico mais cansado do que de habito
1 fico cansado com mais facilidade do que costumava
2 sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa
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3 estou cansado demais para fazer qualquer coisa

18- 0 meu apetite ndo esta pior do que de habito
1 meu apetite ndo esta tdo bom quanto costumava ser
2 meu apetite esta muito pior agora
3 ndo tenho mais nenhum apetite

19- 0 ndo perdi muito peso se ¢ que perdi algum ultimamente
1 perdi mais de 2,5 Kg
2 perdi mais de 50 Kg
3 perdi mais de 7,5 kg
Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos Sim( ) Nao(

)

20- 0 ndo me preocupo mais do que o de habito com minha satde
1 preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicdes, ou pertubagdes
no estomago ou prisao de ventre
2 estou preocupado com problemas fisicos e ¢ dificil pensar em outra coisa
3 estive tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consegui pensar
em outra coisa

21-0 nao tenho observado mudanga recente em meu interesse sexual
1 estou menos interessado por sexo do que costumava
2 estou bem menos interessado por sexo que costumava
3 perdi completamente o interesse por sexo
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ANEXO D

Marque com um X

Dia | Pico de Fluxo Tosse Chiado Falta Acordar Bombinha
de ar

Vermelho: teve sintomas

Verde: nio teve sintomas
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