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RESUMO

Introducéo: Estudos sugerem que a modulagédo do sistema nervoso autbnomo esta
sujeita a inflamacgéo crénica e o baixo nivel de atividade fisica em criancas e
adolescentes asmaticos. Objetivo: avaliar e comparar a variabilidade da frequéncia
cardiaca em criancas e adolescentes asmaticos com seus pares controles, e
correlacionar com a capacidade funcional, consumo de oxigénio e gravidade da
asma. Método: foram avaliados 94 individuos no total, 47 no grupo asma (GA) e 47
no grupo controle (GC), com meédia de idade de 11 + 3 anos. O GA estava em
acompanhamento e controle da doenca, e o0 GC sem doencas agudas ou cronicas.
Os voluntarios foram submetidos a avaliacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) por vinte minutos em sedestacdo por um frequencimetro e uma cinta envolta
ao torax. As variaveis mensuradas foram componentes de baixa frequéncia (LF), alta
frequéncia (HF), e a relacdo entre elas, e rMSSD, modulacdo parassimpatica. A
capacidade funcional foi avaliada pelo shutte walk teste (SWT) sendo a distancia
percorrida (DP) a varidvel desfecho. Resultados: Nao foi observada diferenca
significante entre os grupos na distancia percorrida do SWT p>0,05. Os grupos
apresentaram semelhanca na VFC porém sem diferenca estatistica entre os grupos
p > 0,05. N&ao foi observada correlacdo significante entre a DP e HF, LF, LF/HF e
rMSSD para ambos os grupos. Correlagcdo significante e negativa foi observada
entre RMSSD e a distancia percorrida (r = -0,5, p= 0,01) para criancas asmaticas
com idade = 13 anos. Conclusdes: Criancas e adolescentes asmaticos, com a
doenca controlada, se comportam de maneira similar aos seus pares saudaveis em
relacdo a capacidade funcional e a VFC. Esse resultado nos faz entender que a
asma, mesmo sendo doenca inflamatéria crénica ndo altera a condicdo simpato-

vagal e ndo reduz capacidade funcional de criancas e adolescentes.

Palavras-chave: asma, capacidade funcional, modulacdo do sistema nervoso

autdbnomo,criancga.



ABSTRACT

Introduction: Studies suggest that regular adjustments in autonomic nervous system
modulation are the result of chronic conditions such as inflammation and low level of
physical activity in asthmatic children and adolescents. Objective of this study was to
evaluate and compare heart rate variability in asthmatic children and adolescents
with their control pairs, and correlate with functional capacity, oxygen consumption
and asthma severity. Objective: to evaluate and compare heart rate variability in
asthmatic children and adolescents with their control pairs, and to correlate with
functional capacity, oxygen consumption and asthma severity. Method: A total of 94
individuals were evaluated, 47 in the asthma group (GA) and 47 in the control group
(CG), healthy individuals with mean age of 11 + 3 years. Asthmatics were in follow-up
and control of the disease, and the healthy without acute or chronic diseases. The
volunteers underwent heart rate variability (HRV) evaluation for twenty minutes in
sitting by a frequency meter and a bandage wrapped around the chest. The variables
measured were components of low frequency (LF), high frequency (HF), and the
relationship between them, and rMSSD, parasympathetic activity. The functional
capacity was evaluated by the shutte walk test (SWT) and the distance covered (DP)
was the outcome variable. Results: No significant difference was observed between
groups in SWT distance p> 0.05. The groups showed similarity in HRV but with no
statistical difference between groups p> 0.05. No significant correlation was observed
between PD and HF, LF, LF / HF and rMSSD for both groups. Significant and
negative correlation was observed between the RMSSD and the distance covered (r
= -0.5, p = 0.01) for asthmatic children aged = 13 years. Conclusions: Asthmatic
children and adolescents, with controlled disease, behave similarly to their healthy
peers in relation to functional capacity and HRV. This result makes us understand
that asthma, even being a chronic inflammatory disease, does not reduce functional
capacity and does not alter the sympatho-vagal condition of children and

adolescents.

Keywords: asthma, functional capacity, modulation of the autonomic nervous

system, child.
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1. Contextualizacéo

1.1 Definicao

A asma é uma doenca heterogenia, caracterizada por uma inflamacéo crénica
das vias aéreas.! E definida pela histéria de sintomas respiratorios como chiado
ou aperto no peito, falta de ar e tosse, que variam ao longo do tempo e em
intensidade, juntamente com limitagdo ao fluxo aéreo expiratdrio
(broncoconstricdo) por espessamento da parede das vias aéreas e aumento na
producdo de muco. Esta hiperresponsividade € muitas vezes desencadeada por
fatores como exercicio, exposicdo a alérgeno, mudanca no tempo, ou infeccdes
respiratérias virais e pode ser revertida espontaneamente ou com 0 uso de
medicacéo.!

O diagnostico de asma € baseado na histéria clinica de sintomas
caracteristicos e evidéncia de limitacdo variavel ao fluxo aéreo, inicialmente com
a relacdo entre volume expiratério forcado no primeiro segundo e capacidade
vital forcada (VEF1/CVF) > 90%, que seja detectada por meio do teste de
reversibilidade com broncodilatador, apdés a inalacdo de broncodilatodor deve
haver presenca de aumento no valor do volume expiratorio forcado no primeiro
segundo ( VEF1) > 12%.*

No Brasil a asma € a teceira causa de internacdo entre criancas e adultos
jovens, e ocupa a 8° posicdo entre 56 paises? com maior prevaléncia da doenca,

correspondendo a 24,3% dos escolares e 19% dos adolecentes.?

1.2 Fisiopatologia

A asma apresenta diversos fenotipos, os mais comuns sdo (i) asma alérgica,
geralmente iniciada na infancia, que & associada com historia familiar de doenca
alérgica, nesse fenodtipo o exame de escarro revela inflamagao eosinofilica das vias
aéreas; (i) asma nao alérgica que geralmente ocorre em adultos, sendo que o
escarro apresenta perfil celular neutrofilico, eosinofilica ou pode conter apenas
algumas células inflamatérias pouco granulociticas.! O contato do alérgeno com as

células dendriticas nas vias aéreas inferiores, seguido da ativacdo dos mastocitos e
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liberacdo de IgE especifico para determinados alérgenos, leva a uma reacao
inflamatéria inicial que se manifesta clinicamente com o broncoespasmo.®

No processo inflamatorio da asma estdo envolvidas diversas células e seus
produtos, dentre as inflamatérias as de maior destaque sdo: 0s mastocitos,
eosindfilos, linfocitos T, células dendriticas, macréfagos e neutrofilos. No que se
refere a mediadores envolvidos no processo inflamatério da asma estdo as
guimiocinas, citocinas, histamina e Oxido nitrico. Todo esse processo leva a
constricdo brénquica que € resultante da contracdo do musculo brénquico, pelo
edema da mucosa e por hipersecrecéo.?

Esse processo inflamatério, a depender da persisténcia e gravidade, leva a
manifestacdes clinicas como dispnéia, sibilancia, aperto no peito, tosse crénica e
obstrucdo das vias aereas, que se caracterizada por reducédo do volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF1). A cronicidade desse processo contribui para
evolucdo negativa da condicao clinica e até mesmo presenca de remodelamento

das vias aéreas.246

1.3 Modulagéo autonémica cardiaca

O sistema nervovo autbnomo SNA tem funcédo de relaxamento e constricao
da musculatura lisa dos bronquios. O relaxamanto se da pela ativacdo de receptores
B adrenérgicos ou pela ativagdo da via ndo adrenérgica e ndo colinérgica. A
constricdo € decorrente da mediacédo de receptores simpaticos alfa (a) ou pela via
colinérgica vagal.’

As vias neurais aferentes e eferentes do sistema respiratorio e cardiovascular
se relacionam pela sua neuroanatomia, tendo o seu ponto de convergéncia em
regibes comuns como O nhucleo do tracto solitario e nlcleo ambiguo, e séo
responsaveis pelo ritmo cardiaco e respiratério.?

A interacdo da modulacdo simpética e parassimpatica sobre a atividade
elétrica do nd sinusal no coracdo € a responsavel pela regulagdo neural da
frequéncia cardiaca (FC). A analise temporal da regulacdo da FC é conhecida como
andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC).°

A VFC trata-se de uma medida matemética, que é marcada pelas oscilagées
entre os intervalos RR dos batimentos cardiacos. A elevacdo da VFC caracteriza

eficiéncia nos mecanismos autonémicos, enquanto que sua reducdo sinaliza
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adaptacdo irregular e ineficiéncia do SNA.X® Em pacientes asmaticos, é esperado
que haja reducdo na VFC pelo resutlado da ativacdo de quimiorreceptores na
presenca de hipoxemia ou hipercapnia, pela frequéncia de cirses de broncoespasmo
e pela utilziagdo de B2 agonista no tratamento da doenca.!

A andlise da VFC pode ser feita tanto no dominio da frequéncia quanto no
tempo, por métodos lineares e ndo lineares.®®> O método linear é a andlise no
dominio do tempo que mede cada intrevalo RR normal durante um determinado
tempo, que traduz as flutuagcbes na duracao dos ciclos cardiacos. Dentre os indices
estatisticos obtidos no dominio do tempo o rMSSD é a raiz quadrada da média do
quadrado das diferrencas entre intervalos RR normais em um intervalo de tempo, e
representa a modulacéo parassimpatica.’®

A analise no dominio frequéncia € a mais utilizada atualmente quando se trata
de avaliacbes de individuos em repouso, esta andlise decompbe a VFC em
componentes oscilatorios de diferentes frequéncias espectrais, que é constituido por
componentes de frequéncias expessas em Hertz (Hz). Os principais sao: (i)
componente de baixa frequéncia (low Frequency- LF) que é a a¢do conjunta dos
componentes vagal e simpatico sobre o coracdo, com predominio simpético; (ii)
componente de alta frequéncia (High frequency- HF) que reflete acdo do nervo vago
sobre o coracdo e também é correspondente da modulacéo respiratéria.

A relacédo LF/HF reflete alteracfes absolutas e relativas entre os componentes
simpético e parassimpatico do SNA, caracterizando o balan¢o simpato-vagal sobre o
coragao.

Os indices analisados pela VFC podem ser captados de forma ndo invasiva,
com equipamentos como eletrocardidégrafos, conversores analdgicos digitais e
frequencimetros cardiacos a partir de sensores externos colocados em pontos
especificos do corpo, ao redor do térax.13

Analisar a VFC ¢é avaliacdo importante para idenificar as respostas
cardiovasculares a diferentes condi¢des, principalmente quando se diz respeito ao
acompanhamento do tratamento e a prevencdo de eventos cardiovasculares.
Estudo coorte de 12 anos em 1882 com adultos norte americanos teve como
objetivos avaliar o desbalanco da VFC em relacdo a doenca metabdlica e identificar
se a modulacdo autondmica poderia prever doenca cardiovascular.'®> A principal
conclusdo desse estudo foi que a VFC pode prever o desenvolvimento de doenca

cardiovascular e sindrome metabdlica, sendo mais frequente nos individuos com
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maior ativacdo simpdtica e menor parassimpatica. Sendo assim, a alteracdo na
modulacdo cardiaca sinaliza a disfu¢do cardiovascular.

Em relacdo a asma, a cronicidade da doenca associada a inflamacéo e ao
estiio de vida sedentario podem resultar em alteracbes do sistema nervoso
autdnomo. Emin et al'® estudaram a disfuncéo autondmica em 77 criancas divididas
em asmaticas intermitente (VEF1 83 + 15%), moderada (VEF1 76 + 11%) e grave (55
+ 12%). Houve correlacdo positiva entre a gravidade da asma e a modulacéo
auton6mica, nado foi observada diferenca no LF e HF, mas houve menor relacao
LF/HF e maior rMSSD nos grupos asma moderada e grave, ou seja, a maior
ativacdo parassimpatica esteve relacionada a gravidade da doenca. Os autores
descrevem que a avaliacdo da VFC auxilia na determinacdo da gravidade da
doenca, e que diferentemente dos adultos, ndo h& ativacdo simpética nas criancas
asmaticas. Resultados similares foram observados por Gomes et al ao avaliar a VFC
em criangas asmaticas durante um teste de capacidade funcional, sendo descrito
maior valor de rMSSD no grupo asmal’. Kazuma et al na avaliacdo da VFC por 24h
em criancas asmaticas de diferentes gravidades comparados ao grupo controle
identificaram menor valor dos componentes LF e HF nos asméticos, sem diferenca
na relacdo LF/HF entre os grupos.'® Diante do descrito, em criangas asmaticas néo
foi constatada uma uniformidade nos achados sobre a VFC.

O predominio simpatico foi descrito em individuos adultos asmaticos. No inicio
da década de 90, Gerrard et al'® descreveram a relacdo entre asma e a modulacéo
autondmica em adultos jovens. Metade da amostra foi composta por asmaticos em
crise (VEF1: 54 + 9%) e a outra metade de asméaticos em tratamento e controle da
doenca (VEF1: 90 £ 9%), sendo comparados ao grupo controle saudavel (VEF1: 96 *
6%). A analise inicial mostrou que a frequéncia cardiaca de repouso foi maior no
grupo asma em crise (95 £ 15bpm) comparado ao grupo asma controlada (85 + 6
bpm) e ao controle saudavel (75 £7bpm). O grupo asma em crise apresentou maior
valor do componente LF (0,6 + 0,1%) comparado a asma controlada (0,5 £ 0,1%),
mas ambos menores que o grupo controle saudavel (0,7 + 0,01%), demonstrando
maior ativacdo simpatica nos pacientes fora do controle da doenca. A justificativa
para maior ativacdo simpatica baseou-se na maior atividade inflamatéria no grupo
em crise. Dados similares foram observados por Garcia-Araujo et al®® que avaliaram
adultos asmaticos (VEF1/CVF: 70 +£13%) em tratamento e controle da doenca.

Concluiram que os asmaticos tém menor valor do componente HF (49 £ 17n.u.) e
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maior do componente LF (50 + 17n.u.) quando comparado ao controle (HF 70
+11n.u., LF: 29 + 11n.u.), respectivamente, sugerindo aumento na modulacéo
simpatica, como também foi descrito por Gerrard et al.'® Outro dado importante de
Garcia-Araujo et al foi a forte correlacdo observada entre a funcdo pulmonar e a
modulacdo autondmica (VEF1 vs LF, n.u r= -0,84/ VEF1,% vs HF, n.u r=0,83).%
Recentemente foi publicado estudo em asmaticos em controle e sem controle da
doenca e demonstrou maior ativagdo parassimpatica e menor simpatica no grupo
asma controlada comparada ao asma sem controle.*!

Diante do exposto, é possivel identificar que ha controvérsias na literatura
sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca em asmaticos, sendo maior
concordancia entre os estudos de adultos. Considerando que a ativacdo simpatica
promove vasodilatacdo pulmonar, favorecendo a eliminacdo do processo
inflamatoério e que a ativagdo parassimpética agrava o broncoespasmo, espera-se
que pacientes asmaticos apresentem maior ativacdo simpatica e menor
parassimpatica. Entretanto, esses dados sdo ambiguos na populacédo infantil, pois a
gravidade, tempo de tratamento, tipo de medicacdo e controle da asma, além de
fatores ambientais alteram a modulacao cardiaca. Por esse motivo, estudos da VFC
na populacdo infanti com asma s8o necessarios para esclarecimento dessa

guestao.

1.4 Capacidade funcional

A capacidade funcional compreende as atividades que um sujeito realiza no
curso normal de sua vida para atender suas necessidades basicas e desempenhar
funcdes habituais.?! Testes clinicos de campo sédo as formas mais habituais para
avaliacdo da capacidade funcional.1?:22:23

O Shuttle Walk Test (SWT) €& um teste de caminhada cadenciado
externamente por estimulos sonoros.??> O mesmo tem o0 objetivo de avaliar a
capacidade funcional, e vem sendo utilizado com boa acuracia na populagéo
pediatrica.l”2324

Pacientes com doencas pulmonares cronicas estao suscetiveis a reducao da
capacidade fisica, o que é ndo somente devido as restricbes ventilatérias, mas
também com a gravidade e o processo inflamatoério sistémico apresentado por esta

populagdo.?>?® Adicionalmente, sabe-se que a intolerancia ao exercicio €
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multifatorial, envolvendo alteragbes ventilatérias, de trocas gasosas, musculares
periféricas e cardiovasculares.?®

Criancas asmaticas apresentam aumento dos sintomas como da falta de ar,
durante a prética do exercicio, isso faz com que assumam um estilo de vida mais
sedentario, e consequentemente a capacidade fisica seja reduzida.?®?"?¢ No entanto
outros estudos mostram que aqueles pacientes com asma de grau leve e moderadas
guando comparados a criancas aparentemente saudaveis, ndo apresentam reducéo
de capacidade fisica, 0 que pode estar relacionado ao controle adequado da doenca

relatado em ambos os estudos.29:30

1.5 Capacidade funcional e Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Sabe-se que pacientes asmaticos apresentam disfuncéo do sistema nervoso
autdbnomo (SNA), que além de seu importante papel sobre o sistema cardiovascular
atua fortemente na regulacdo da contracdo da musculatura lisa dos brénquios
(resultando em broncoconstricdo)63!, e esta disfuncdo estd relacionada
possivelmente a um aumento da sensibilidade brénquica a constritores colinérgicos
e reducdo da sensibilidade aos broncodilatadores R2 adrenérgicos.?® Adicionalmente
a diminuicdo da modulacdo vagal esta relacionada com maiores nives
inflamatérios.1”3233 e |levam o paciente asmatico a um estilo de vida mais
sedentario.®

No que diz respeito a atividade fisica, Tsai et al, correlacionaram a modulacédo
simpatica e parassimpatica com nivel de atividade fisica em adultos asmaticos.
Concluiram que a VFC foi menor em asmaticos no repouso, € nos pacientes que
praticam atividade fisica em niveis mais elevados, de moderada a vigorosa, a VFC
pode ser semelhante a de seus pares saudaveis. Eles atribuem esse achado a
melhora da aptidao cardiovascular decorrente de uma atividade fisica semanal com
queima de acima de 1.000Kcal. Além de melhorar a regulagdo do SNA também
diminui a reacdo exacerbada parassimpatica relacionada ao trato respiratério.3

Para avaliar mudancas do sistema nervoso autondmico pds exercicio em
criancas asmaticas, foi realizado teste em esteira e para mensuracdo dos dados
VFC foi utilizado um Holter®®. Foi observado cinco minutos apdés o exercicio que o
componente de HF apresentou valores significativamente maiores em criangas

asmaticas quando comparada ao grupo saudavel, e que seus valores tiveram
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correlacdo significativa com a diminuicdo do VEFi1, porém os valores de VFC no
repouso néo apresentaram diferenca significativa entre os grupos.®

Gomes et al observaram que a capacidade funcional de criancas asmaticas
esta reduzida quando comparada a saudaveis (333,13+£97,25m x 442,66+£127,21m) e
modulagéo parassimpéatica (rMSSD) elevada nos asméaticos ap0s um teste clinico de
campo.’

Tendo em vista que o SNA exerce influéncia importante na patogénese e
controle da asma, a cronicidade da doenca leva a uma disfuncdo autonémica, que
por sua vez, também apresenta relacdo com o nivel de atividade fisica dessa

populacao.

1.6 Justificativa

Com essa perspectiva que a VFC vem sendo utilizada como medida de
modulacdo autondmica vagal e neuroimonomodulacdo?®, se faz necessario
compreender melhor sua relacdo com a asma e a capacidade funcional em criancas
e adolescentes asmaticos em controle da doenca, para sabermos se ha alteracdes
associadas a cronicidade da doenca, uma vez que estudos com esta perspectiva

nao sao concordantes.
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2. Objetivo

2.1 Geral

Avaliar e comparar a variabilidade da frequéncia cardiaca e a capacidade

funcional de criancas e adolescentes asmaticos com seus pares controles.

2.2. Especifico

e Correlacionar a variabilidade da frequéncia cardiaca com a capacidade
funcional do grupo asma.

e Correlacionar a variabilidade da frequéncia cardiaca com o consumo de
oxigénio durante o teste de capacidade funcional.

e Correlacionar a disfungcéo autondémica com a gravidade da asma.
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3. Método

3.1. Delineamento do estudo

Este € um estudo transversal, realizado no laboratério de reabilitacdo
cardiopulmonar no setor de mestrado da Universidade Nove de Julho. Apés a
aprovacao pelo comité de ética em pesquisa em marco de 2016 sob o numero
1.440.862 a coleta de dados foi iniciada e a mesma foi finalizada em novembro
2016.

3.2. Casuistica

Para o grupo asma foram incluidos pacientes com diagnéstico clinico de
asma'?, provenientes do Ambulatério de Asma da Disciplina de Alergia, Imunologia
Clinica e Reumatologia do Departamento de Pediatria da UNIFESP, com idade entre
6 e 18 anos, de ambos os géneros (feminino e masculino), estaveis clinicamente e
com auséncia de sintomatologia compativel com quadro de infeccao viral (resfriado
ou gripe) nas ultimas quatro semanas. Os critérios de exclusdo foram: participantes
gue apresentassem escore cinco, de acordo com Global Initiative for Asthma
(GINA)L, presenca de outras doengas pulmonares crénicas, comorbidades (doencgas
cardiacas, diabetes e doencas musculoesqueléticas), tabagismo e que praticassem
exercicio fisico mais de trés vezes na semana.

Para o grupo controle foram recrutadas criancas e adolescentes pareados em
idade e género com o grupo asma, e os critérios de exclusdo foram os mesmos que
para o grupo asma. Esses voluntarios foram recrutados na prépria instituicdo, sendo
convidados a participar os filhos ou parentes dos funcionarios e alunos.

Para uma analise mais especifica das correlagcdes da VFC com a capacidade
funcional e consumo de oxigénio ambos os grupos foram estratificados por idade

sendo criangas < 12 anos e adolescentes = 13 anos

3.3. Protocolo

O estudo consistiu em visita Unica. Inicialmente foi realizada a avaliacao

antropométrica, seguida da avaliacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca por



19

vinte minutos consecutivos, posteriormente foi realizada espirometria e realizado
dois Shuttle Walk Test com intervalo de descanso de 30 minutos entre eles, foi
aplicado os questionarios ACT (Asthma Control Test) para criangcas asmaticas
maiores de 12 anos e, para menores de 12 anos, o C-ACT (Children Asthma Control

Test). O fluxograma do protocolo pode ser visualizado no Quadro 1.

Avaliados para elegibilidade (n= 152)

Critérios de exclusado: Escore 5 no GINA,
outras doengas pulmonares cronicas (fibrose
cistica e bronquiectasia), comorbidades
(doencas cardiacas, diabetes e doencas
musculoesqueléticas), tabagismo e exercicio
fisico > 3 vezes na semana.

Excluidos
GA 53: (8 nado tinham interesse em
participar/ 4 ndo conseguimos contato/

3 praticavam atividade fisica mais 3x na

Amostra (N= 94) semana/ 6 ndo puderam comparecer

Grupo asma (N= 47) pela distancia/ 2 com doencas

Grupo controle (N=47) associadas/ 30 faltaram a diversas
consultas marcadas.

GC 5 (1 nédo conseguiu realizar
esirometria/ 2 relataram doengas/ 1

v' Analise da VFC valores de espirometria abaixo do
previsto/ 1 ndo retornou para concluir
avaliacéo)

v' Espirometria
v Aplicacao dos questionarios

v 2 Shutlle Walk Test
(Intervalo de 30 minutos entre eles)

Quadro 1 — Fluxograma do protocolo.
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3.4. Avaliagbes

Os responsaveis foram orientados para que os participantes suspendessem o
uso de broncodilatadores (2-agonistas de curta duracdo 8 horas antes do teste, [32-
agonistas de longa duracdo 24 horas antes do teste?® e que ndo praticassem
exercicios vigorosos, refeicdes pesadas, ndo ingerissem café, cha ou refrigerante,
nenhum alimento ou bebida que contenha cafeina ou outras substancias
estimulantes no dia do teste. Antes de iniciar o protocolo os responsaveis legais
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1), e as criangas o
termo de assentimento (ANEXO 2).

3.4.1. Avaliagdo antropométrica

A estatura do voluntario foi medida ap6s a uma inspiragdo profunda, com o
mesmo descal¢co em posicao ortostatica com os pés paralelos e 0 peso corporeo
distribuido entre eles, a medida sera expressa em centimetros (cm).

A afericdo do peso corpéreo foi feita com o paciente na mesma posicao
supracitada e com vestes leves, e sua medida sera expressa em quilograma (Kg).
Ambas medidas foram obtidas por meio de uma balanca mecéanica antropométrica
da marca Welmy®.

Por meio destas medidas obtivemos o indice de massa corpérea (IMC) para

idade de 5 a 19 anos apds a aplicacdo da equacgédo: IMC= kg/ m2.34

3.4.2. Avaliacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca

Os registros dos intervalos RR foram obtidos por meio de um
cardiofrequencimetro da marca Polar®, modelo RS800 (Figura 1) e uma cinta
posicionada ao redor da caixa toracica na regido do processo xiféide, durante um
periodo de tempo de 20 minutos consecutivos com a crianca sentada em posicao
confortavel em uma cadeira. Posteriormente o sinal obtido foi transmitido via sensor
infravermelho para um computador equipado com o software Polar Pro Trainer 5. Os
sinais foram filtrados e convertidos para o formato de arquivo de texto (TXT). Em
seguida esses dados foram analisados pelo programa CardioSeries e entdo através
da analise, obtivemos os valores dos componentes LF (faixa de frequéncia 0,02 —
0,15 Hz), HF (faixa de frequéncia 0,15 — 0,40 Hz), LF/HF, variancia (ms) e rMSSD
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(ms). As avaliacbes foram realizadas durante todo periodo diurno, os voluntarios
eram orientados a ndo comparecer para as avaliacdes em jejum, e ndo consumir

cafeina no dia do exame.

Fiaura 1 - llustracado Polar® RS800.

3.4.3. Espirometria

A espirometria foi realizada no sistema Ultima CPX (Medical Graphics
Corporation, St. Paul, MN), por meio de um microcomputador Breeze CardiO:
System® com pneumotacdgrafo previamente calibrado (Figura 2), e foram seguidas
as Diretrizes para testes de funcdo pulmonar, da Sociedade Brasileira de
Pneumologia, para os procedimentos técnicos, critérios de aceitabidade e
reprodutibilidade do teste3*.

Foram registrados os valores de capacidade vital forcada (CVF), volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) e a relacdo entre elas (VEF1/CVF) e
fluxo expiratorio forcado (FEF25-75%).

Figura 2 — llustragéo da realizacéo da espirometria.
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3.4.4. Shutlle Walk Test

O SWT foi realizado em um corredor de 10 metros demarcado por um cone a
0,5m em cada extremidade. O paciente percorre de um cone a outro obedecendo ao
ritmo que é imposto por estimulos sonoros externos previamente gravados em um
CD (Figura 3 e 4). O som do bip triplo marca o inicio de cada novo estagio e 0 som
do bip unico impbe a velocidade que o paciente devera manter durante aquele
estagio. O teste consiste em 15 estagios com um minuto de duracdo cada, a
velocidade inicial € de 1,79km/h com incremento de velocidade de 0,6km/h a cada
nivel, atingindo uma velocidade maxima possivel de 10,5km/h no final do teste.
Antes da realizacdo do teste o paciente foi orientado verbalmente e visualmente de

como o teste deveria ser realizado. Foi permitido que a crianga corresse durante o

Figura 3 — A: corredor de 10m para a realizacdo do Shuttle walk test;
B: execucgdao shuttle walk teste.

teste para acompanhar o ritmo imposto.

O teste foi interrompido quando o participante ndo acompanhasse o ritmo por
uma segunda vez, por dispneia intensa ou fadiga e quando apresentar uma queda
na saturacédo de pulso de oxigénio (SpO2) com valor abaixo de 85%3"3,

As variaveis mensuradas durante o teste foram frequéncia cardiaca (FC),
através do cardiofrequencimetro (Polar® FS3), saturacdo de pulso de oxigénio
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(SpO2) pelo oximetro de pulso (Nonin Medical, INC. 8500?%), presséao arterial (PA) por
um mandmetro de mercurio com escala vertical de 0 até 300 mmHg (UNITEC®) e
um estetoscopio (Littmann), e a percepcéo de esforco para dispnéia (Borg D) e para
fadiga de membros inferiores (Borg MMII), através da escala de Borg modificada.

E para o célculo da distdncia percorrida prevista no SWT foi utilizada a
equacao:

SWT previsto = 845.559 + (Sexo * 193.265) + (ldade * 47.850) — (IMC *
26.176)

Sendo: 0 para sexo feminino e 1 para o masculino®.

3.4.5. Andlise de gases expirados

Para o registro das variaveis metabdlicas e ventilatérias como consumo de
oxigénio (VO2), producdo de diéxido de carbono (VCOz2), Ventilagdo minuto (VE), e
as equivalentes ventilatorias para Oz e CO2 (VE/VO2, VE/NVCOz2) durante o SWT, os
pacientes fizeram uso de uma mascara facial acoplada a um pneumotacografo e
ligados a um analisador de gases portéatil 0 VOzo00 (MedGraphics Corporation®, St.

Paul, MN, USA) em seu modo telemetria (Figura 5).

Figura 4 — llustracéo do aparelho VOz2o00 portatil.



24

3.4.6. Questionarios

Todos os questionarios foram aplicados em forma de entrevista aos participantes.
e Teste de Controle da Asma.

Para o controle da asma foi aplicado o questionario de controle da asma
(dependendo da idade do paciente) - Asthma Control Test (ACT) para maiores de 12
anos e Children Asthma Control Test (C-ACT) para menores de 12 anos (Anexos 4 e
5). O ACT é composto por cinco perguntas com pontuacdo variando entre um e
cinco pontos, sendo a pontuacdo minima de cinco pontos e a maxima de 25 pontos.
O C-ACT, é composto por sete perguntas, quatro respondidas pela crianca e trés
pelos pais/responsaveis, com uma pontuacdo minima de zero e maxima de 27.
Ambos, quanto maior for a pontuagdo, melhor é controle da Asma (= 20 asma

controlada, 16-19 ndo bem controlada e <15 fora de controle).4%-41

3.4.7 Anélise Estatistica

O tamanho da amostra foi calculado com base em estudo piloto com 10
voluntarios asmaticos e 10 voluntarios saudaveis. Foi identificada correlacdo entre a
funcédo autondmica (LF/HF, LF e HF) e a distancia percorrida no shuttle walk test de
r=-0,45, com poder de 20% e a de 0,05. Assim, o tamanho da amostra para essa
correlacdo sera de 47 voluntarios para cada grupo, totalizando 94 individuos
estudados.

A normalidade dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk e os dados
nao paramétricos expressos em mediana e intervalo interquartilico e dados
paramétricos expressos em média + desvio padrao.

Para a comparacdo entre oS grupos asma e controle foram utilizados os
testes Mann- Whitney e Teste t ndo pareado, a depender da normalidade dos dados.
Para a andlise de correlagédo entre distancia percorrida no SWT com as variaveis de
VFC (LF, HF, LF/HF) foi utilizado a correlagdo de Spearman ou de Pearson.

Foi considerada significancia estatistica quando p < 0,05. Toda a analise
estatistica foi feita no software SPSS versao 20.
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4. Resultados

Foram avaliados 47 pacientes do grupo asma (30 meninos) e 47 voluntarios
do grupo controle (30 meninos) (Tabela 1). A média de idade dos grupos foi 11 + 3
anos para grupo asma e 11 + 3 anos para o0 grupo controle. Pela classificacdo do
IMC os voluntarios do grupo asma e grupo controle séo eutréficos 20 (17-23) kg/m? e
19 (17-23) kg/m? respectivamente. Considerando a funcdo pulmonar ambos os
grupos nao apresentaram alteracdes. Apenas cinco voluntarios do grupo asma
apresentou reducdo da relacdo VEF1/CVF abaixo de 80%. Pela classificacdo dos
questionarios ACT e C-ACT, para os individuos acima de 11 anos e idade e aqueles
com faixa etaria abaixo de 11 anos, respectivamente, a asma foi classificada como
bem controlada. De acordo com GINA! o grupo asma possui uma classificacéo de

asma moderada.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e funcdo pulmonar nos grupos asma e

controle.

Caracteristicas Grupo Asma (n=47) Grupo Controle (n=47) p
Sexo, n 304 3048 -
Idade, anos 11+3 11+3 1,00
IMC kg/m? 20 (17 - 23) 19 (17 - 23) 0,78
CVF, L 2,53 (1,99 - 3,18) 2,80 (2,09 - 3,36) 0,49
CVF, % previsto 104,80 (93,32 — 110,74) 111 (99,5 -124,5) 0,02
VEF1, L 2,18 (1,70 — 2,75) 2,42 (1,75 - 2,95) 0,26
VEF1, % previsto 92,7 (84,70 — 101,6) 103 (88,80 — 116) 0,02
VEF1/ CVF 83,11 + 8,83 86,06 + 6,62 0,72
ACT 20 (18 — 22) - -
C- ACT 21 (19 - 23) - -
GINA 3(2-3) - -
GINA step, n Stepl=7

Step2 =12
Step3=19 - -
Step4=9

IMC: indice de massa corporea; kg/m2: quilogramas por metros quadrado; CVF capacidade vital
forcada, L: litros; VEF1: volume expiratério forcado no primeiro segundo; ACT: Asthma Control Test;
C-ACT: Children Asthma Control Test; GINA: Global Initiative for Asthma.



26

Os dados do SWT estdo apresentados na tabela 2. Nao foi observada
diferenca estatisticamente significante entre os grupos para a capacidade funcional
medida pela distancia percorrida no shuttle walk test. Em ambos os grupos a FC no
pico do teste foi acima de 80% do previsto GA: 94% (90 — 98) e GC: 97% (94 — 101),
p < 0,05. Houve diferenca na SpO2 no pico do exercicio entre os grupos (GA: 90%
[86 — 93] e GC: 92% [90 — 96], p < 0,05). No grupo controle o Borg dispneia foi
relatado um score maior que no grupo asma com diferenga estatisticamente
significante (GA: 4 [3 — 5], GC 5 [3 — 7], p < 0,05). Para o Borg fadiga, os grupos
apresentaram a mesma mediana, sem diferenca significante (GA: 4 [3 — 5], GC: 4 [3
— 7], p > 0,05). Para as variaveis ventilatérias no pico do SWT néo foi observada

diferenca estatisticamente significante entre os grupos p>0,05.

Tabela 2. Capacidade funcional pelo SWT nos grupos asma e controle.

Caracteristicas Grupo Asma (n=47) Grupo Controle (n=47) p

DP, m 791 (584 — 937) 821 (679 — 1077) 0,10
DP, % previsto 81 (69 —97) 89 (76 — 106) 0,11
FC, bpm 186 (179 — 197) 194 (188 — 200) 0,15
FC, % previsto 94 (90 — 98) 97 (94 - 101) 0,02
SpO2, % 90 (86 — 93) 92 (90 - 96) 0,002
Borg dispneia 4(3-5) 5@8-7) 0,03
Borg fadiga 4(3-5) 4(3-17) 0,98
VE, L/min 49 + 16 51+20 0,45
VOz2, ml/kg/min 46 (38 — 55) 48 (40 - 57) 0,64
VOz2, L/min 2+1 2+1 0,80
VCOg, L/min 2+1 2+1 0,83

DP: Distancia percorrida; m: metros; FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto; SpOa2:
saturacdo de pulso de oxigénio; VE: ventilagdo minuto; VO2 consumo de oxigénio, ml: mililitros, kg:
quilogramas, min: minuto; VCOz2: producgédo de gas carbdnico, L: litros.

N&ao foi observada diferenca estatisticamente significante entre os grupos
na VFC tanto para a modulacdo simpatica (LF), quanto para a parassimpatica
(RMSSD e HF, nu) e 0 mesmo para o balangco simpato-vagal LF/HF, p> 0,05. A

frequéncia cardiaca de repouso foi similar em ambos 0s grupos na tabela 3.
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Tabela 3. Comparacdo de FC de repouso e das variaveis de VFC entre o grupo

asma e controle.

Variaveis Grupo Asma (n=47) Grupo Controle (n=47) p

FC, repouso 89 +14 86 +13 0,30
Dominio do Tempo

rMSSD, ms 41 (27 -61) 45 (31 -95) 0,11
Variancia, ms? 2898 (2083 — 5770) 4068 (1683 — 7584) 0,30
Dominio da Frequéncia

LF, nu 57 +15 53+ 16 0,27
HF, nu 43 +15 47 + 16 0,27
LF/HF 1,73 (1,21 -3,73) 1,29 (0,91 - 3,00) 0,14

FC: frequéncia cardiaca DT: dominio do tempo; RMSSD: square root of sum of square differences

between R-R intervals; DF: dominio da frequéncia; LF: low frequency; HF: high frequency. * p< 0,05

Quando correlacionamos os indices de VFC com a distancia percorrida no

SWT ndo foi observada correlacdo entre a DP e as variaveis rMSSD, LF, HF, LF/HF

para 0 grupo asma assim como para 0 grupo controle, apresentados nas figuras 6 e

8. O mesmo ocorreu quando feita a correlacdo entre o VO2 e as variaveis da VFC

apresentados nas figuras 7 e 9.

Para o grupo asma foram testadas as correlacGes entre a gravidade da asma
pelo GINA e as variaveis da VFC (rMSSD, LF, HF e LF/HF) e ndo houve correlacdo

significante,p>0,05.
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Figura 8 - Correlacdo VO2 ml/kg/min com as varidveis da VFC para o grupo controle
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Quando estratificado os grupos por idade < 12 anos e idades = 13 anos

(caracterizacdo da amostra tabela 4 e 5).

Tabela 4. Caracteristicas antropométricas e funcdo pulmonar nos grupos asma e

controle <12 anos.

Caracteristicas Grupo Asma (n=47) Grupo Controle (n=47) p

Sexo, n 194 194 -
Idade, anos 9+2 9+2 1,00
IMC kg/m? 19 (17 - 23) 18 (17 — 23) 0,71
CVF, L 2,14 (1,78 — 2,53) 2,17 (1,64 — 2,79) 0,89
CVF, % previsto 2,17 (1,74 -2,41) 1,99 (1,57 - 2,35) 0,30
VEFi, L 1,8 (1,38 —2,15) 1,80 (1,50 - 2,37) 0,75
VEF1, % previsto 2(1,61-2,13) 1,85 (1,48 —2,15) 0,04
VEF1/ CVF 84 +£7,34 87 £5,99 0,10
ACT 20 (19 - 19,5) - -
C- ACT 21 (19 - 23) - -
GINA 3(2-3) - -
GINA step, n Stepl=5

Step2=6

Step3=11 - -

Step4=6

DP: Distancia percorrida; m: metros; FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto; SpOa2:
saturacao de pulso de oxigénio; VE: ventilagdo minuto; VO2 consumo de oxigénio, ml: mililitros, kg:
quilogramas, min: minuto; VCO2: producdo de gés carbdnico, L: litros.
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Tabela 5. Caracteristicas antropométricas e funcdo pulmonar nos grupos asma e

controle = 13 anos.

Caracteristicas Grupo Asma (n=47) Grupo Controle (n=47) p
Sexo, n 113 13 -
Idade, anos 15+2 15+2 1,00
IMC kg/m? 20 (17 - 23) 21 (19 - 24) 0,28
CVF, L 3,38 (2,85 - 3,79) 3,50 (3,19 — 4,69) 0,23
CVF, % previsto 107,44 (93,61 - 112,75) 120,00 (106,50 — 129,00) 0,03
VEFi, L 2,82 (2,35-3,13) 3,18 (2,81 — 4,01) 0,03
VEF1, % previsto 92,50 (83,98 — 107,15) 111,20 (89,10 - 117,70) 0,02
VEF1/ CVF 81,77 £ 10,78 84,78 £ 7,40 0,32
ACT 20 (18 — 22) - -
C- ACT - - -
GINA 3(2-3) - -
GINA step, n Stepl=2

Step2=6
Step3=8 - -
Step4 =3

DP: Distancia percorrida; m: metros; FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto; SpOa2:
saturacdo de pulso de oxigénio; VE: ventilagdo minuto; VO2 consumo de oxigénio, ml: mililitros, kg:

quilogramas, min: minuto; VCO2: producao de gas carbdnico, L: litros.

Observamos que quando comparamos as variaveis da VFC (rMSSD, LF, HF e
LF/HF) de criancas < 12 anos de idade do grupo asma com o grupo controle as
mesmas ndo apresentam diferenca estatisticamente significante entre si, sendo
rMSSD, ms: GA 47 (26 — 60) x GC 53 (23 — 90), LF, nu: GA 55 + 17 x GC 52 %16,
HF, nu: GA 45 + 17 x GC 48 + 16, LF/HF: GA 2 (1 — 4) x GC 1 (1 — 3),
respectivamente, p> 0,05. Tal qual foram realizados testes para correlacao entre DP
no SWT e a variaveis da VFC para o grupo asma com a mesma faixa etaria
supracitada e n&o obtivemos correlagdes estatisticamente significantes (p> 0,05).

De forma semelhante foram os resultados obtidos quando comparamos as
variaveis da VFC do grupo asma com o grupo controle em criangcas com idade = 13
anos, sendo rMSSD, ms: GA 33 (27 — 52) x GC 40 (31 — 115), LF, nu: GA 61 £ 12 x
GC55+18 HF, nu: GA39+12xGC41+18e LF/HF: GA2(2-4)xGC 2 (1-3),
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p> 0,05, respectivamente. No entanto quando correlacionamos os dados de VFC
com a DP no SWT para esta mesma faixa etaria obteve correlacao significante para
DP com rMSSD ilustrado na figura 9, mas sem correlacdo significante para as

demais variaveis da VFC.

r=-0,53

1200,00- 2 p=0,01*

g 1000,00-

800,00+

600,00~

o

00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
rMSSD, ms

Figura 9 - Correlacédo da Distancia Percorrida em metros com rMSSD no GA com idade
=13 anos.
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5. Discussao

Apos ter sido avaliada a variabilidade da frequéncia cardiaca e a capacidade
funcional em criancas e adolescentes asmaticos em tratamento e controle da
doenca, e comparados aos seus pares saudaveis, ndo foi constatada diferenca entre
as variaveis analisadas.

A regulacdo autonbmica esta envolvida no mecanismo de broncoconstricao
na asma. A inervacdo parassimpatica media a acdo colinérgica e nao
adrenérgica/néo colinérgica promovendo o relaxamento das vias aéreas*?. Assim, é
esperado que haja correlacdo em a gravidade da asma e a a¢ao parassimpatica.

Entretanto, no presente estudo a comparacdo entre as variaveis da
variabilidade da frequéncia cardiaca no grupo asma e grupo controle né&o
demonstrou diferenca estatisticamente significante. Alguns fatores falam a favor
desse achado, dentre eles a gravidade e o controle da doenca. Os asméticos aqui
incluidos estavam em acompanhamento médico e tratamento regular, na sua
maioria eram asma moderada (GINA 3), e de acordo com questionario de controle
da doenca (ACT ou C-ACT) estavam controlados.

Jartti et al*® descrevem pior modulacédo parassimpatica em asmaticos em uso
constante de broncodilatador de curta duracdo comparado ao grupo que utilizava a
combinac¢éo de broncodilatador de longa duracdo com corticoesterdide (LF/HF 0,86+
0,09 vs 0,76 0,07, respectivamente). Os autores constataram que o nao controle da
doenca esteve relacionado a piora na modulacdo parassimpética. Kazuma et al 18
mostraram que criancas asmaticas, mesmo que em periodo fora da crise,
apresentam reducdo da modulacao parassimpatica quando comparadas as criangas
saudaveis e a (HF 1230.3 + 1006.3 ms?vs 1402.1+ 748,9 ms?; LF 1053,2+ 597,3 ms?
vs 1400,9 + 715,9 ms?, respectivamente). Adicionalmente os autores correlacionam
a gravidade da asma com as alteracées na VFC. Esses achados sdo opostos aos
nossos provavelmente devido a gravidade, cronicidade e controle da doenca, pois
diferentemente da nossa populacdo, quase metade dos voluntarios avaliados por
Kazuma et al'® tinham asma grave. Adicionalmente, ndo constatamos no presente
estudo correlacéo entre a gravidade da doenca e a VFC, embora seja suposto que a
gravidade e a cronicidade da doenga possam comprometer a modulagao
autondmica. Estudo feito com adultos asmaticos com média de idade 29 + 5 anos e

tempo de doenca de 12 £ 9 anos mostra menor atividade simpatica e maior
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parassimpatica, sendo essa correlacionada ao tempo de doenca com LF r= -0,25,
p=0,02 e HF r= 0,23 p=0,02 4.

No entanto a predominancia do sistema parassimpatico em criancas com
asma controlada foi apresentada no estudo de Gomes et al*>. Os autores avaliaram
19 criangcas asmaticas durante a posicdo supina e compararam com criancas
saudaveis. Identificaram diferenca no LF: 22,2 £ 9,7un para grupo asma comparado
aos saudaveis LF: 18,6 + 9,9un para o controle, p<0,05. Embora a diferenca tenha
sido estatisticamente significante, a mesma néo tem relevancia clinica, ndo sendo
possivel comprovar a maior ativagdo parassimpética de acordo com os dados de
Gomes et al*®

Consideramos a possibilidade de alteracdo na modulacdo autondémica de
acordo com a idade, pois é esperado melhor modulagcdo do sistema nervoso
simpatico na adolescéncia*®. Dessa maneira, foi realizada a comparacdo da
variabilidade da frequéncia cardiaca entre as criancas (menor de 12 anos) e 0s
adolescentes (maior de 13anos). Ao comparar as criangas entre 0S grupos asma e
controle e ndo constatamos diferencas na VFC, o mesmo foi constatado para os
adolescentes. Nas correlagdes entre capacidade funcional e variaveis da VFC
obtivemos correlacdo negativa para distancia percorrida no SWT e RMSSD nos
adolescentes do grupo asma. Este achado demonstra que quanto melhor a
capacidade funcional menor sera a atividade vagal nos adolescentes.

De encontro aos nossos achados, estudo demonstrou correlacdo entre a
variabilidade da frequéncia cardiaca e a modulagdo simpética34. Constatou-se maior
modulacdo parassimpatica nos adultos com nivel de atividade fisica moderado e
intenso34. Essa correlacédo de VFC com atividade fisica se mantem mesmo quando a
avaliacdo do nivel de atividade fisica é feita de forma indireta (auto relatada) em
adolescentes saudaveis, os autores defendem que o impacto da atividade fisica na
VFC esta associado a prognoéstico benéfico sobre a mortalidade global.*’

Durante a realizacdo do shuttle walk teste, os voluntarios do presente estudo
foram avaliados quanto o consumo de oxigénio (VO2) e a producéo de gas carbonico
(VCO2), ndo sendo observada diferencas entre 0s grupos asma e controle. Esses
resultados vdo de encontro com os achados de outros dois estudos?®3, que
avaliaram criancas e adolescentes com asma leve a moderada e estaveis
clinicamente comparado aos saudaveis. Embora o teste utilizado tenha sido o teste

de esforco maximo em esteira nos demais estudos, o que difere do SWT, os
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resultados se assemelham pois, 0 VO2max foi similar entre os grupos. No estudo de
Moraes et al?® os pacientes asmaticos apresentaram valores de VO2max em média de
41,43 + 6,80 ml/Kg e no estudo de Santuz et al*® os asmaticos tinham em média
valores de VO2max 40,3 + 8,4 ml/Kg e grupo controle VOzmax 42,6 £ 9,6 ml/Kg. Esses
valores que se assemelham aos encontrados no presente estudo, e também sem
diferenca significante entre os grupos asma e controle.

Diferentemente do apresentado, Villa et al 2 constataram diferenca no VO2
avaliado durante o teste maximo em ciclo ergbmetro de asmaticos graves
comparado aos saudaveis (VO2 pico 28,2 = 8,1 para 0os asmaticos vs 37,4 + 6.9 para
0s saudaveis, p=0,02). A justificativa para essa diferenca em relacdo aos dados do
presente estudo baseia-se na gravidade dos pacientes, pois 0s asmaticos do estudo
e Villa et al tinham VEF1/CVF abaixo de 80% previsto, diferente do observado em
nosso estudo. Podemos atribuir a ndo concordancia dos estudos devido 0s nossos
pacientes asmaticos aqui avaliados apresentem uma menor gravidade.

A capacidade funcional ndo diferiu entre o grupo controle e o asma, ou seja, a
doenca embora cronica néo altera a distancia percorrida no shuttle walk teste. Esses
dados vao de encontro aos dados apresentados pelo nosso grupo em criangas e
adolescentes asméaticos em controle da doenca que ndo apresentaram alteracdo no
SWT#, Gomes et al*® descreveram a reducdo de mais de 100m na distancia
percorrida no SWT entre criancas asmaticas e seus pares controles. A provavel
explicacdo para os dados serem discordantes aos nossos é que no estudo citado, 0s
pacientes apresentavam obstrucdo (VEF1 70 £ 15%), enquanto que no presente
estudo, os asmaticos, me média, ndo apresentaram alteracdo na funcdo pulmonar,
além de estarem em controle da doenca. Entende-se a asma ser uma doenca
cronica, mas as restricdes a capacidade funcional e a capacidade de exercicio
devem estar relacionadas ao tempo, controle da doenca, bem como sua gravidade.
Por ter sido avaliado um grupo de pacientes asmaticos em devido acompanhamento
médico, tratamento medicamentoso regular, e valores de funcdo pulmonar dentro
dos limites de normalidade, entendemos que a alteracdo da capacidade funcional
nao deva estar presente.

Algumas limitagdes estdo presentes nesse estudo, como a ndo avaliacdo da
VFC em diferentes posturas, o que dificulta a comparacdo com alguns estudos que
avaliaram em distintas posi¢cdes. Avaliamos menor grupo de voluntarios asmaticos

com GINA 4, o que dificulta a identificacdo das possiveis alteracbes da VFC nos
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individuos mais graves, entretanto ter determinado a inclusdo de voluntarios
asmaticos em controle e acompanhamento da doenca nos traz seguranca nos dados
observados, pois a VFC desses pacientes pode estar relacionada ao tempo e

cronicidade da doenca.

Conclusdes

Sendo assim concluimos que a asma, embora seja doenca inflamatoéria
cronica, ndo reduz a capacidade funcional e ndo altera a condicdo simpato-vagal de
criangas e adolescentes entre 7 e 18 anos em controle e acompanhamento regular

da doenca.
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Objetivo primario

Avallar & comparar 3 vanablidade da frequéncla carglaca em crangas @ adolescentes asmaticos com Seus
pares controles.

Objetivo Secundario:
Correlacionar 3 variabliidade da frequéncia cardiaca com a capacidade funcional em criangas &

adolescantes asmaticos com seus pares controles.

Avallag3o dos Riscos e Beneficios:
Seu flino (3) (menor responsavel) podera sentir cansago durante a realizagdo dos testes da caminhada ,
mas 2ie (3) pode Interromper qualquer teste

3 qualquer momentio ¢aso sinta desconforio Intoleravel. Pode ocorrer queda go oxigénio durante o teste,
Mas cas0 1550 3contega sera adminisirado

oxigénio, disponivel no Iaboratono, sendo também interrompido o teste nessa situagdo.

Beneficios:

Como beneficios poderemos Identficar 3s possivels diferencas na capacidade funcional & no sist2ma nenvos
auttnoma em crangas e adolescentss

3smaticos. Em sendo Identificada essa ateragdo, ha possiblidades de aordar Intervengles para menora
da condicdo fsica desses voluntanos.

Comentarios & Conslderagdes sobrs a Pasquisa:
O presents projeto & relevants & contribuira para a compreensdo de Mecanismos operantes Na 3sma.

Enderejo: \VERGUERD n? 235243

Barro: LIBERDACE CEP: g1.504-001

UF: &5 Muniolplo:  SAD PAULC

Telefone: [11)3385-3157 E-mall: comisdeetcaguninove.or
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UNINOVE

@ UNIVERSIDADE NOVE DE

Univarsidade Nove de Julho

Corfirungio da Perecer | 430880

Congideragdes sobra os Termoe de apresentagio obrigatoria:

Temaos 26t30 de acordo.

Recomendag0es:

N30 ha recomendacdes.
Conclusdes ou Pendédnclas e Lista de Inadequagdes:

N30 ha penoéncias.

Conelderagdas Finals a critério do CEP:

JULHO - UNINOVE

e ™™

Esta parscer fol slaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documenio Arquivo Postagem Auor Shuagao
Informagles Basicas |PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 10/02/2016 A2l
90 Projeto ROJETO 659053.0df 14:54:30
Foiha de Rosto folha_de_rosto_piataforna_brasll.paf 10/02/2015 |Alne dos Santos Acsito

14:53:32 | Meneses
Projeto Detaihato / |Projeto_VFC_finaizado.pdf 05022015 |Alne tos Santos Aceito
Brochura 13:26:17 |Meneses
| INvestigador - o &
TCLE /Termosde |TCLE_TA.paf 05/02/2016 |Allne 00s Santos Acelto
Assentimento / 12:20:15 | Meneses
Justificativa ge
Auséncia
Sltuagao do Parecer:
Aprovage
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N3o

SAO PAULO, 07 de Margo de 2016

Assinado por:
Stella Regina Zamuner
(Coordenador)
Enderego:  VERGUEIRD n® 235243
Bairo: LUBERDADE CEP: [1.50%-001

UF: &7 Munloipio: SAD PAULO
Tedefone:  |11)3385-3157

Emall: comtedestca@uninoveor
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ANEXO 2
Termo de consentimento livre e esclarecido

TCLE - Termo de Consentimento para Participacio em Pesquisa Clinica:

Nome do Voluntario:

Nome do Responsivel legal:
Enderego:
Telefone para contato; Cidade: CEP;
E-mail:

As Informagdes contidas neste prontuario foram fornecidas pelo Prof Dr* Fernanda de Cordoba Lanza, ¢

pela aluna Aline Dos Santos Meneses, objetivando firmar acordo escrito mediante o qual, o voluntirio da

pesquisa autoriza sua participagio com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos ¢ fiscos a que
se submeterd, com a capacidade de livre arbitrio ¢ sem qualquer coago.

L. Titulo do Trabalho Experimental: “Avaliagio da modulacio do sistema nervoso autondmico ¢ a

capacidade funcional em criancas e adolescentes asmiticos™

2.0bjetivo: Avaliar o quanto de oxigénio seu filho (menor responsavel) utiliza durante a realizagdo do teste
de caminhada controlada ( Shuttle Wailk Test Incremental) com uma mascara para fazer essa analise, também
saber como ¢ o ritmo do coraglo dele por uma cinta que ¢ colocada no torax do voluntério, ¢ responder o
questionanio para saber como esta o seu bem-estar, o quanto anda no dia a dia.

3. Justificativa: Ainda nfio se sabe claramente as diferengas da capacidade de exercicio ¢ as respostas do

coragdo nas cnangas ¢ adolescentes asmaticos quando comparados com voluntarios sem asma. Por 1sso

faremos todas essas avaliagdes.

4. Procedimentos da Fase Experimental: serd avaliado o voluntirio que tenha asma ¢ também
aguele que ndo tem nenhuma doenga. As avaliagdes serfo realizadas em uma visita. Na qual, vocé e seu
filhofa) (menor responsdvel), respondera dois questiondrios para avaliar a qualidade de vida ¢ o nivel de
atividade didria dele, esse questiondrio dura no maximo 13 minutos, depois, seu filho(a) (menor
responsavel) fard uma avaliagdo para saber o quando os batimentos do coracio dele (a) vana por um reldgio
especifico que ¢ conectado 4 uma cinta que fica envolta 3o torax por um periodo de 15 minutos estando o
voluntano sentado nesse periodo. Também serd avaliado a quantidade de ar que tem dentro dos pulmdes
dele, por um teste do “sopro” ou espirometria. Nesse leste, seu filhoa) terd que assoprar em um aparelho
com a maxima forga para ver o quanto de ar tem nos pulmdes. Apos esses procedimentos serd feito um
teste de caminhada ou corrida em um corredor de 10 metros de comprimento no qual seu filho (a) caminhara
Ol COITEra COM UMa mAscara no rosto que faz a leitura do tanto de ar que entra ¢ sai durante o teste. Serdo
realizados dois testes de caminhada com tempo total de realizagio de | hora. Assim, no total, o protocolo
sera realizado em duas horas em uma visita.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: Seu filho (a) (menoe responsavel) podera sentir cansaco
durante a realizaglo dos testes da caminhada | mas ele (a) pode interromper qualquer teste a qualquer
momento caso sinta desconforto intolerdvel. Pode ocorrer queda do oxigénio durante o teste, mas caso 1850
aconteca serd adminstrado oxigénio, disponivel no laboratono, sendo também interrompido o teste nessa
situacio

6.Beneficios: Como beneficios poderemos identificar as possiveis diferencas na capacidade
funcional ¢ no sistema nervoso sutdnomo em criangas ¢ adolescentes asmdticos. Em sendo identificada
essa alteracdo, ha possibilidades de abordar intervengdes para melhora da condiglo fisica desses
voluntinos,

7. Informagdes: O voluntano ¢ seu responsavel legal tem garantia que receberd respostas a
qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer divida quanto aos procedimentos, riscos, beneficios e
outros assuntos relacionados com pesquisa. Também os pesquisadores supracitados assumem o
compromisso de proporcionas informaglo atualizada obtida durante o estudo, ainda gue esta possa afetar a
vontade do individuo em continuar participando.

8. Métodos Alternativos Existentes: nada a declarar.

9. Retirada do Consentimento: Vocé ¢ o voluntanio tém a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.

10. Aspecto Legal: Os aspectos legais estio elaborados de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a Resolugio n®196, de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Salde — Brasilia— DF.

11. Garantia do Sigilo: Os pesquisadores asseguram a sua privacidade quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa.
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12. Local da Pesquisa: A pesquisa sera desenvolvida no Laboratério de Reabilitacio
Cardiopulmonar, Universidade Nove de Julho — UNINOVE, localizada 4 Rua Vergueiro, 235/249, 2°5§
CEP: 01154-001, S30 Paulo - SP.

Enderego do Comité de Etica da Uninove: Rua. Vergueiro n 235249 - Liberdade — Sio Paulo-SP - CEP.
01504-001 Fone: 3385-9226

13. Comit? de Etica em Pesquisa {CEP) ¢ um colegiado interdisciplinar e independente, que deve existir
nas instituigdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, eriado para defender os
interesses dos participantes de pesquisas em sua mtegridade ¢ dignidade ¢ para coatribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos (Normas e Diretnizes Regulamentadoras da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. ONS n® 466/12). O Comité de Etica ¢ responsavel pela
avaliagio ¢ acompanhamento dos protocolos de pesquisa no gue corresponde 808 aspectos eHicos.

Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua. Vergueiro n® 2357249 — 3° subsolo - Liberdade — Sdo
Paulo -SSP CEP. 01504001, Fone: (11) 3385-9197, comitedeetica @ uninove. br

13. Nome Completo ¢ telefones dos Pesquisadores (Orientador ¢ Alunos) para Contato: Prof Dr*
Femanda de Cordoba Lanza— Tel (11) 98339 3002, Aline Dos Santos Meneses- Tel (11) 99121 9662,
Laboratdrio de fisiologia do exercicio (011 33859226)

14. Consentimento Pés-Informagio:

Ey, ,  responsivel  pelo  menor
apos  lewtura e
compreensio deste termo de informag®o e consentimento, entendo que minha participacio ¢ voluntaria, ¢
que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi copra deste termo
de consentimento, ¢ autorizo a execugldo do trabalho de pesquisa e a divulgagBo dos dados obtidos neste
estudo no meio cientifico,

* Nio assine este termo se ainda tiver algumsa duvida a respeito.

S&o Paulo, de de 2015,

Nome (por extenso) do responsavel Jegal:
Assinatura do responsavel legal:
1* via: Instituigdo

2% via: Voluntério




ANEXO 3
Termo de assentimento

Termo de Assentimento Participacio em Pesquisa Clinica:

Nome do Voluntario;
Nome do Responsavel legal:
Endereco:

Telefone para contato: Cidade: CEP;
E-mail:

As Informagdes contidas neste prontuario foram fornecidas pelo Prof Dr* Fernanda de Cordoba Lanza, ¢
pela aluna Aline Meneses, objetivando firmar acordo escrito mediante o qual, o voluntario da pesquisa

autoriza sua participagdo com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos ¢ riscos a que se
submetera, com a capacidade de livre arbitrio ¢ sem qualquer coagdio.

Titulo do Trabalho Experimental: “Avaliagio da modulacio do sistema nervoso
autondmico e a capacidade funcional em criangas ¢ adolescentes asmiticos™

Estou convidando vocé a participar de atividades como andar ¢ correr em um corredor,
assoprar em um aparelho ¢ tambem ficar sentado com uma fita ao redor do peito ¢ um relogio por 20
minutos, para saber como seu coraglo estd batendo. Essas atividades podem ser feitas uma vez so, ou podem
se repetir, se vocé gostar ¢ quiser.
Aqui estio algumas figuras das atividades que vocé ira fazer conosco:

Agora vocé pode me dizer se:

( ) Aceito participar desta pesquisa ( ) Nio Aceito participar da
pesquisa

X

Assinatura da Crianga
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ANEXO 4

Questionario: Asthma Control Test (ACT)

Teste de controle da asma

Nas altimas quatro scmanas:

Q1. A asma prgjudicou suas atividades no trabalho, na
cscola ou em casa?

Nenhuma vez
Poucas vezes
Algumas vezes
Maiona das vezes
Todo o tempo
Q2. Como csta o controle da sua asma?
Totalmente descontrolada
Pobremente controlada
Um pouco controlada
Bem controlada
Complctamentc controlada
Q3. Quantas vczes voce tove falta de ar?
De jeito nenhum
Uma ou duas vezes por scmana
Trés a scis vezes por scmana
Uma vez ao dia
Mais quc uma vez ao dia

Q4. A asma acordou voce 3@ noitec ou mais ccdo quc dec
costumc?

De jeito nenhum

Uma ou duas vezes

Uma vez por scmana

Duas ou tré€s noitcs por scmana

Quatro ou mais noitcs por scmana
Q5. Quantas vezes vocoS usou o remecdio por inalagcao
para alihvio?

De jeito nenhum

Uma vez por semana ou mcnos

Poucas vezces por scmana

Uma ou duas vezes por dia

Trés ou mais vezces por dia




ANEXO 5
Children Asthma Control Test (C-ACT)

Teste de controle da asma para crnangas de 4 a 11 anos

Perguntas para as criancas

“ 1) Como esta sua asma Eo?

(0)
. Multo Ruim

(1)
Bulm

(2)
Boa

algum esporte?

(3)
Muto Boa |

2) Sua asma @ um problema, quando vocd corre, faz exercicios, ou pratica

P e £
{0)
E um grande
problema o eu nlio
consigo fazer o

LS8 U QUaID

S

3)
N#o é problema

3) Vocd tosse por causa de sua asma”?

(0)
S, tempo todo

)
Sy, ﬂ(‘ v)nnkmn
gas vezas

4) Vocd acorda a nolte por causa da s

—

(0)
Sim, tempo todo

1
S, nf- r)naoon.
JaS YOIes

Sim, slgumas
Vores

~(3)
N&o, nunNnca

Perguntas para aos responsaveis

5) Nas quantas vezes seu filho teve sintomas de asma
durante o dia?
5) 4) 3) (Z) 1) (0)
Nenhum i-3 4-70 11-38 19-249 Todos os [:]
dias dias dias dias dias
6) Nas quantas vezes seu filho apresentou chiado no peito
por causa da asma?
5) 4) 3) (2) 1) (0)
Nenhum 1-3 410 - ‘l§(-24 Todos os :]
dias das dias dias dias

7) Nas gltimas 4 semanas. quantas vezes seu fitho acordou durante a noite por
causa da asma?

(5) (4) (3) (2) 1) (0)
Nenhum 1-3 4-10 11-38 19-24 Todos os
dias dias dias dias dias :

Total
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