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ASt.hma? Objective: to compare physical performance and cardiorespiratory responses in the
Children; _ six-minute walk test (6MWT) in asthmatic children with reference values for healthy
Pulm~onary functlon; children in the same age group, and to correlate them with intervening variables.
Quality of life Methods: this was a cross-sectional, prospective study that evaluated children with

moderate/severe asthma, aged between 6 and 16 years, in outpatient follow-up.
Demographic and spirometric test data were collected. All patients answered the pediatric
asthma quality of life (QoL) questionnaire (PAQLQ) and level of basal physical activity.
The 6MWT was performed, following the American Thoracic Society recommendations.
Comparison of means was performed using Student’s t-test and Pearson’s correlation to
analyze the 6MWT with study variables. The significance level was set at 5%.

Results: 40 children with moderate or severe asthma were included, 52.5% males, 70%
with normal weight and sedentary. Mean age was 11.3 + 2.1 years, mean height was 1.5
+ 0.1 m, and mean weight was 40.8 + 12.6 Kg. The mean distance walked in the 6MWT
was significantly lower, corresponding to 71.9% + 19.7% of predicted values; sedentary
children had the worst values. The difference between the distance walked on the test
and the predicted values showed positive correlation with age (r = 0.373, p = 0.018) and
negative correlation with cardiac rate at the end of the test (r = -0.518, p < 0.001).
Regarding QoL assessment, the values in the question about physical activity limitations
showed the worst scores, with a negative correlation with walked distance difference (r
=-0.311, p = 0.051).

Conclusions: asthmatic children’s performance in the 6MWT evaluated through distance
walked is significantly lower than the predicted values for healthy children of the same
age, and is directly influenced by sedentary life style.
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Comparacdo do teste de caminhada de 6 minutos em criancas com asma moderada/
grave com valores de referéncia para saudaveis

Resumo

Objetivo: comparar o desempenho fisico e cardiorrespiratorio do teste de caminhada de
seis minutos (TC 6 min) em criancas asmaticas com valores de referéncia para saudaveis
da mesma faixa etaria e correlaciona-los com variaveis intervenientes.

Métodos: estudo transversal, prospectivo, em criancas com asma moderada/grave, entre
seis e 16 anos, em acompanhamento ambulatorial. Coletaram-se dados demograficos e
espirométricos. Os pacientes responderam questionario de qualidade de vida em asma
(PAQLQ) e nivel de atividade fisica basal. O TC 6 min foi realizado segundo recomen-
dacdes da American Thoracic Society. Para comparacdes de médias usou-se teste t e
correlacao de Pearson para analisar o TC 6 min com variaveis estudadas. Nivel de signi-
ficancia de 5%.

Resultados: incluidas 40 criancas, 52,5% meninos, 70% eutroficas e sedentarias. A média
deidade 11,3 + 2,1 anos, altura 1,5 + 0,1 m e peso 40,8 + 12,6 Kg. A média da distancia
percorrida no TC 6 min foi significativamente inferior correspondendo a 71,9% + 19,7 dos
valores previstos, onde as criancas sedentarias exibiram os piores valores. A diferenca
entre a distancia percorrida no teste e os valores preditos mostrou correlagao positiva
com a idade (r = 0,373, p = 0,018) e negativa com a frequéncia cardiaca ao final do
teste (r = -0,518, p < 0,001). Na avaliacao da qualidade de vida, os valores do quesito
limitacoes das atividades fisicas, demonstraram pior pontuacao com correlacao negativa
com a diferenca das distancias percorridas (r = -0,311,p = 0,051).

Conclusées: o desempenho do TC6 min em criancas asmaticas avaliado através da dis-
tancia percorrida é significativamente inferior aos valores previstos para saudaveis da

mesma faixa etaria, sendo influenciado diretamente pelo sedentarismo.
© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
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Introducao

A asma é uma afeccdo comum, caracterizada como uma
doenca inflamatoéria na qual diversas células e mediadores
tém forte participacao,’? que repercute sobre o portador e
sua familia de forma complexa e prolongada.? A prevaléncia
no Brasil entre escolares e adolescentes é estimada entre
19% e 24%, respectivamente, com variacdes regionais.3

Criancas asmaticas geralmente sao menos ativas que
seus pares nao doentes.* Essa reducdo na atividade fisica é
justificada por fatores como: comportamento em relacao a
doenca, tabus da familia, orientacées mal embasadas, per-
cepcao inacurada dos sintomas, dentre outros.*® A reducao
da capacidade de exercitar-se, participacao em atividades
recreacionais e a propria dispneia geram limitacao funcio-
nais, de modo que é criado um ciclo vicioso que deteriora
progressivamente a performance cardiorrespiratoria.+¢

O sedentarismo pode estar entre os fatores de risco
mais citados para aumento na prevaléncia e severidade da
asma.® Rasmussen et al. demonstraram, em 757 criancas
dinamarquesas, que a diminuicdao da atividade fisica
correlacionou-se ao surgimento de asma na adolescén-
cia.” Recentemente, foi observado que criancas com asma
apresentam reducdo do consumo maximo de oxigénio e
endurance dos musculos de membros inferiores quando
comparadas as saudaveis.?

A medicao objetiva da aptidao fisica em criancas asma-
ticas parece importante para determinar a capacidade de
exercicio, a fim de orientar a prescricao de atividade fisica
e reabilitacao adequadas a gravidade da doenca.®

Testes de caminhada sao utilizados na avaliacao da capa-
cidade funcional de pneumopatas com limitacao ao esfo-
rco. Apresentam-se faceis de executar, reprodutiveis, de
baixo custo, e demonstram boa correlacdo com o consumo
maximo de oxigénio obtido em testes cardiopulmonares
maximos. %"

Apesar da descricao de testes de esforco submaximos em
adultos pneumopatas,™ a literatura é escassa em criancas
asmaticas, especialmente com doencas moderada e gra-
ve. Em pesquisa nos uUltimos dez anos no Pubmed com as
palavras-chaveexercise, test, child e asthma, observa-se
que a maioria dos estudos tem enfoque no broncoespasmo
induzido por exercicio, deixando pouco clara a avaliacao da
capacidade funcional e suas relacées com funcao pulmonar,
nivel de atividade fisica, indice de massa corporea, uso de
medicacoes e qualidade de vida, justificando este estudo.

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi comparar o
desempenho fisico e as respostas cardiorrespiratoérias obti-
das no TC émin em criancas com asma moderada e grave
com valores de referéncia para saudaveis de mesma faixa
etaria, e correlaciona-las com possiveis variaveis interve-
nientes.

Material e métodos

Foi realizado um estudo transversal, prospectivo, com
amostra nao randomica constituida por criancas alocadas
consecutivamente com asma persistente moderada e gra-
ve, de acordo com as IV Diretrizes Brasileiras no Manejo
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da Asma,' com idade entre seis e 16 anos, recrutadas no
ambulatorio de pneumologia pediatrica e fisioterapia res-
piratéria do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), no periodo de outubro de 2011 a marco de
2013. Na avaliacao, as criangas se encontravam com esta-
bilidade clinica, fora do periodo de crise e com capacidade
cognitiva para realizar os procedimentos.

Foram excluidos portadores de outras doencas pulmona-
res ou musculoesqueléticas cronicas, assim como portado-
res de dificuldade cognitiva suficiente para nao compreen-
der as solicitacdes das provas.

Pais e responsaveis assinaram termo de consentimento
livre eesclarecido, e o estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa do IMIP, parecer n° (1.900-10). Nao foi
oferecido qualquer tipo de remuneracao para a partici-
pacao no estudo.

Procedimento de mensuracao e coleta de dados

Apds entrevista para preenchimento da ficha de anamnese e
identificacao, foram coletados dados referentes a avaliacao
do nivel de atividade fisica basal, mensuracao do peso e
estatura e aplicado questionario de qualidade de vida. Por
fim, procedeu-se o teste de funcao pulmonar e as criancas
foram encaminhadas para realizacdao do TC émin. Os testes
foram realizados pela pesquisadora principal (LBA) e um pro-
fissional colaborador devidamente treinado (DARGS).

Para avaliar o nivel de atividade fisica basal, foi aplicado
um escore adaptado a partir do questionario HLPA (Habitual
level physical activity) de Santuz et al."* Nele, as gradacoes
estabelecidas foram: 0 (sedentario), 1 (atividade regular
até 2 horas por semana) e 2 (atividade competitiva ou rea-
lizada mais que 2 horas por semana).

A mensuracao da altura (metros) e peso (Kilogramas) foi
feita em balanca antropométrica (Filizola®, Sao Paulo, SP,
Brasil), com as criancas descalcas e usando roupas leves
(shorts e camisetas). Com as medidas obtidas, os participan-
tes foram classificados em eutrdficos, sobrepeso e obesida-
de, conforme o indice de massa corpdrea para o género.

Funcao pulmonar

A avaliacdo da funcao pulmonar foi realizada através da
espirometria, utilizando-se um espirémetro portatil digital
(Clement Clarke International - England, modelo OneFlow®)
e os procedimentos técnicos, critérios de aceitabilidade e
reprodutibilidade seguiram as normas da ATS/ERS.™ Foram
determinados o volume expiratoério forcado no primeiro
segundo (VEF,), a capacidade vital forcada (CVF), o pico
de fluxo expiratério (PFE) e a relagao VEF,/CVF. Para reali-
zacao da espirometria, as criancas nao utilizaram bronco-
dilatador de curta duracéo até quatro horas antes do teste.
Foi necessario um tempo de 5 a 10 minutos para repouso
antes da sua realizacao.

Apos instrucdes, as criancas foram orientadas a iniciar o
exame. Enfatizou-se uma inspiracdo maxima, seguida de uma
expiracao maxima, rapida, seguindo os critérios estabeleci-
dos pela ATS.™ Os testes foram realizados individualmente,
em posicao ortostatica com uso de clipe nasal. Para melhor
visualizagao dos resultados, os valores espirométricos foram
expressos em valores absolutos e percentual do previsto.'

Teste de caminhada de seis minutos

Foi avaliada a capacidade funcional submaxima através do
TC 6émin,conforme padronizacao da ATS," em um corredor
plano de 30 metros. Apds repouso de 20 minutos, a crianca
foi orientada a caminhar a maior distancia possivel durante
seis minutos, sem correr, podendo interromper o teste a
qualquer momento. A cada minuto era estimulada verbal-
mente, conforme padronizacao, e ao final de seis minutos
foi solicitado que parasse onde estivesse, para registro da
distancia percorrida total em metros.

Os parametros avaliados no pré e pos-teste incluiram
frequéncia cardiaca (FC) e saturacdo de pulso de oxigénio
(Sp0,) através do oximetro de pulso (marca EMAI®, modelo
OXP-10, Equipamentos médicos hospitalares - Sao Paulo),
pressao arterial através de um esfigmomandometro (CE0050,
Tycos/Welch Allyn, Skaneateles Falls, New York), frequén-
cia respiratoria (FR) (contados pelas incursoes da parede
toracica por minuto) e a pontuacdo da escala modificada
de Borg para medir a intensidade da dispneia.

Os critérios de interrupcao do teste foram cansaco ou
dispneia intensa expressos pelo paciente, SpO, < 85% ou
recusa em continuar o exame.

A partir dos valores de referéncia sugeridos por Priesnitz
et al.”” para criancas brasileiras saudaveis, foi calculada a
distancia percorrida predita no TC 6min para as criancas
asmaticas, utilizando-se a formula TC 6min = 145,343 +
[11,78 x |dade .1 + [292,22 x Altura_ .1 + [0,611 x
(FCria'FChiia)] — [2,684 x Peso, ] para avaliacao do desem-
penho no teste. A escolha para a aplicacdo desta formula se
deve ao fato de que foi a Unica desenvolvida para criancas
brasileiras, embora tenha sido elaborada para individuos
saudaveis. Além disso, o calculo da distancia prevista leva
em consideracao variaveis que também foram avaliadas no
estudo, como idade, altura e peso. A partir desses valores
obteve-se a diferenca de médias entre a distancia percorri-
da pelo paciente no TC 6min (DPpac) e distancia percorrida
prevista (DPprev).

Qualidade de vida em asma

A avaliacao da QV foi realizada através do Pediatric asthma
quality of life questionnaire (PAQLQ), validado em portu-
gués.’ O PAQLQ contém 23 questdes para grupos etarios de
7 a 17 anos e abrange trés dominios: sintomas (dez ques-
toes), limitacoes das atividades fisicas (cinco questdes) e
emocoes (oito questdes). As perguntas sao realizadas face
a face, sem a presenca dos pais e direcionadas as expe-
riéncias vivenciadas na semana anterior a entrevista. A
avaliacdo é medida por uma escala de respostas de sete
pontos, onde 1 indica maximo prejuizo e 7 nenhum prejui-
zo, de maneira que, quanto maior o valor final, melhor sera
a QV do paciente.'™®" Os resultados foram expressos como
médias dos escores totais.

Analise estatistica

Para as variaveis numéricas que apresentaram distribuicao
aproximadamente normal, os dados foram expressos em
média e desvio-padrao. As variaveis categoricas em valores
percentuais.



6MWT in children with asthma

253

Tabela 1 Caracterizacdo da amostra do estudo?
Variaveis analisadas Valor

Idade em anos (média + DP) 11,3 +£2,1
Sexo masculino 52,5%

Peso (média + DP) 40,8 + 12,6
Altura (média + DP) 1,5 +0,1
IMC (média + DP) 18,7 + 3,5
Eutroéfico 70%
Sobrepeso/obesidade 30%
Funcdo pulmonar (% do previsto)

VEF, 79% + 0,12
CVF 88% + 14
Rel. VEF,/CVF 0,84% + 0,09
PFE 341,3 + 66,6
Nivel de atividade fisica basal

(horas/sem)

Sedentario 70%

> duas atividades 30%

Tipo de asma

Moderada 35%

Grave 65%

Uso de medicacbes
Cl baixa/média dose 40%
Cl baixa/média dose + B, longa duracdo  60%

TC 6min
Distancia percorrida pelo paciente (m) 430,4 + 116,7
Distancia prevista (m) 600,5 + 42,9

IMC, indice de massa corporal; VEF,, volume expiratério forcado
no primeiro segundo; CVF, capacidade vital forcada; PFE, pico
de fluxo expiratério; Cl, corticéide inalatério; B,, medicacdo
broncodilatadora agonista de acao curta; DP, desvio padrao. TC
6min, teste de caminhada de seis minutos.

2 Resultados apresentados em média e desvio-padrao da
média.

Para comparacao de médias foi utilizado teste t Student.
Para avaliar a correlacao da diferenca da distancia perco-
rrida no TC émin e a prevista com variaveis intervenientes
(funcao pulmonar, peso, altura, FC, diferenca da FC, Borg e
qualidade de vida) utilizou-se coeficiente de correlacao de
Pearson (distribuicao simétrica). Adotado nivel de signifi-
cancia de 5%. As analises e processamento dos dados foram
realizados no STATA 12.1SE.

Resultados

Foram incluidas 40 criancas com asma moderada e grave,
média de idade de 11,3+2,1 anos, sendo 52,5% do sexo mas-
culino. A caracterizacao da amostra com os dados antro-
pométricos, funcao pulmonar, trofismo, nivel de atividade
fisica basal, medicacdes em uso e distancia percorrida no
TC 6min estao demonstrados na tabela 1.

A média da distancia percorrida, em metros, no tes-
te caminhada de seis minutos (DPpac) foi 430,3 + 116,7,
enquanto que a média da distancia prevista pela formula
(DPprev) foi 600,5 + 42,9, sendo essa diferenca significativa
(p < 0,001). A DPpac representou 71,9 + 19,7% dos valores
previstos. Quanto maior a diferenca entre DPpac e DPpreyv,
menor condicionamento e aptidao fisica da crianca sao
sugeridos.

Atabela 2 mostra a comparacao de médias entre a DPpac
com variaveis clinicas e demograficas. Houve influéncia sig-
nificativa do nivel basal de atividade fisica, onde as criancas
sedentarias exibiram uma distancia percorrida menor.

A diferenca da DPpac com a DPprev demonstrou corre-
lacao positiva com a idade (r = 0,373, p = 0,018) e corre-
lacao negativa com a FC ao final do teste (r = -0,518, p <
0,001) e a diferenca da frequéncia cardiaca (antes e apos
TCémin) (r = -0,359, p = 0,023), como mostra a figura 1.

Em relacao a avaliacao da qualidade de vida, o somatorio
total dos escores do PAQLQ verificado foi 5,13 + 1,24. O
quesito de maior comprometimento na qualidade de vida
nas criancas foi limitacdo das atividades fisicas 4,89 = 0,11,
seguido do item sintomas 5,03 + 1,55 e, por fim, emocdes
5,18 £ 0,14.

Observou-se correlacao negativa significativa da dife-
renca da DPpac com DPprev apenas com o critério limi-
tacoes das atividades (r = -0,311, p = 0,051). Com os crité-
rios emocdes e sintomas, assim como o somatorio total do
questionario, ndo houve correlacao significativa (fig. 2).

Discussao

Os resultados demonstram que as criancas com asma mode-
rada e grave apresentam uma distancia percorrida no TC
6émin inferior aos valores previstos para as saudaveis, com
média de 71,9% do previsto para idade e altura. Essa dife-
renca média na distancia sugere menor condicionamento
fisico dessa populacgao.

Diversos fatores antropométricos, clinicos e emocio-
nais podem influenciar a distancia percorrida num tes-
te de caminhada, tanto em saudaveis quanto doentes.
Demonstrou-se, no presente estudo, que criancas que
possuiam uma atividade fisica basal menor, isto é, mais
sedentarias, apresentaram menor distancia percorrida no
TC 6mim quando comparada as que praticavam mais que
duas ou trés horas de atividades semanais. Corroborando
com essa afirmacdo, Teoh et al. relatam que até 30% das
criancas asmaticas apresentam limitacao ao exercicio, com
reducao diaria de atividade fisica.?’ lwana et al. também
encontraram correlacdo significativa entre o nivel de ati-
vidade fisica basal e a distancia percorrida no TC 6min em
criancas asmaticas.?'

Estudos prévios afirmam que varios fatores podem
influenciar a habilidade do asmatico para o exercicio fisi-
co, dentre eles, o nivel de atividade habitual é fortemente
citado.?"?? Afirma-se ainda que, apesar de os sintomas da
doenca inclinarem as criancas a evitar atividades fisicas, de
acordo com diretrizes atuais de tratamento, o diagnostico
de asma nao deve impedi-las de praticar atividade fisica,
uma vez que atividades de intensidade moderada sao um
objetivo reconhecido de controle da doenca.*?
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Tabela 1 Comparacao da distancia percorrida, segundo variaveis demograficas e clinicas

Variavel n Média DP Minimo Maximo Valor p?
Sexo 0,778
Masculino 21 435,4 136,7 240,0 650

Feminino 19 424,8 93,3 226,6 564

Tipo de asma 0,807
Moderada 14 4241 105,6 240,0 602

Grave 26 433,7 124.2 226,6 650

Nivel basal de atividade 0,040°
Sedentario 28 409,0 110,6 226,6 602

Atividade até 2 h 10 495,9 110,2 260,0 650

> 3 h/esportes 2 402,1 185,5 270,9 533

Trofismo 0,515
Eutrofico 28 422,4 11,7 248,0 650
Sobrepeso/Obesidade 12 449 1 130,8 226,6 607

Medicacdo em uso 0,461¢
Cl baixa/média dose 16 418,6 133,1 240,0 649,5

Cl baixa/média dose + 3, longa 23 446,5 100,9 226,6 602,2

Cl alta dose + B, longa 1 248,0 - 248,0 248,0

Cl, corticoide inalatorio; p,, medicagdo broncodilatadora agonista de agéo longa; DP, desvio-padréo.

2 Teste t Student.
b Comparacao dos grupos Sedentario e Atividade até 2 h.

¢ Comparagao dos grupos Cl baixa/média dose e Cl baixa/média dose + f, longa.

Um estudo americano com 137 criangas asmaticas
demonstrou que estas sao menos ativas que seus pares em
todas as classificacdes utilizadas para definir nivel de ati-
vidade fisica.?? Na Alemanha, foi realizado um inquérito
em 46 escolas, quando foram entrevistados 254 educadores
fisicos, verificando que somente 60% das criancas asmati-
cas participavam de atividades fisicas.?

As criancas com doenca respiratéria podem ter reduzida
atividade fisica, seja devido a limitacao respiratéria prima-
ria ou ainda causas secundarias. A retroalimentacao nega-
tiva pode ser criada, onde a reducao da atividade habitual
provoca um descondicionamento, levando a uma reducao
da capacidade de exercicio. Isto podera causar impacto
sobre a salde da crianca em geral, bem-estar e qualidade
de vida.™ Lang et al. demonstraram que as criangas cujos
pais acreditam que o exercicio pode melhorar o controle da
asma sao mais ativas.?

Estudo prévio que também avaliou capacidade funcional
em criangas asmaticas observou que 88% dos asmaticos e
56% de criancas saudaveis realizavam menos que duas horas
semanais de atividade fisica, sendo essa diferenca signifi-
cativa. Demonstram ainda que os pais relataram em ques-
tionarios que julgam a atividade fisica perigosa para seus
filhos, por medo de desencadear crises.? Por essa razao,
a maioria das criancas é dispensada das atividades fisicas
obrigatérias nas escolas, fato também observado, apesar
de nao mensurado, em diversas criancas em nosso estudo.

Sabe-se que a quantificacdo da atividade fisica diaria por
meio de questionarios tem a vantagem do baixo custo e da
facilidade de aplicacdo, porém, depende de fatores como

compreensao das informacoes e caracteristicas individuais,
como idade, cultura, escolaridade. Estudos com sensores
de movimento sao sugeridos para que uma amostra real-
mente sedentaria seja avaliada.

N&o foi observada, neste estudo, associacao da distancia
percorrida no TC 6min com sexo, severidade da asma, trofis-
mo e medicacoes em uso. De acordo com nossos resultados,
outro estudo também néo observou relacao da aptidao fisi-
ca e a severidade da asma, porém, relata forte associacao
do consumo maximo de oxigénio com fatores psicoldgicos,
como a competéncia percebida durante atividade fisica e
atitudes em relacao ao exercicio.? A distancia percorrida
por criancas também nao apresentou influéncia do sexo
em diversos estudos com saudaveis,26? e tal resultado
pode ser explicado pela maior semelhanca musculoesque-
lética encontrada entre os sexos antes da adolescéncia.
Em relacdo ao IMC, os resultados com criancas saudaveis
sao contrastantes.? Nao foram encontrados relatos na
literatura sobre a influéncia do uso de medicacoes e a per-
formance do TC 6min.

Neste estudo, foi avaliada a diferenca da distancia per-
corrida pelo paciente e a prevista na equacao de regres-
sao para criancas brasileiras saudaveis, sugerindo-se que,
quanto maior essa diferenca, menor o condicionamento
e aptidao fisica da crianca. Essa diferenca das distancias
percorridas apresentou correlacao positiva com a idade,
onde se observou que criangas maiores apresentaram maior
diferenca. Estudos com criancas saudaveis relatam que,
quanto maior a crianca, maior sera a distancia percorrida
no teste.'”:2628 Esses resultados sao contrarios ao nosso, e
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Figura 1 Coeficiente de correlacdo de entre a diferenca da

distancia percorrida no TCémin e a prevista com a idade (aci-
ma), diferenca da frequéncia cardiaca antes e apos o teste de
caminhada de 6 minutos (esquerda abaixo) e a correlacao com
a frequéncia cardiaca ao final do teste (direita abaixo). TC-
6min, Teste de caminhada de seis minutos.

pode ser justificado pelo fato de que nossa amostra contin-
ha 65% de criancas com asma grave, o que pode explicar a
baixa capacidade de exercicio dessa populacao, ressaltan-
do que nao foram encontrados estudos que demonstrem
essa correlacdo com criancas asmaticas.

Também foi observada correlacdo negativa da diferenca
entre as distancias percorrida e prevista com a FC ao final
do teste e com a diferenca da frequéncia cardiaca (antes e
apods TC 6min), onde as criancas que obtiveram melhor des-
empenho no teste, ou seja, se aproximaram mais dos valo-
res previstos, apresentaram maior FC ao final do mesmo, e
maior diferenca nos valores da frequéncia cardiaca. Como
era esperado, a FC elevou ao caminhar maiores distancias,
respondendo as demandas fisiologicas exigidas e correspon-
dendo ao melhor desempenho obtido no teste.

Em criancas saudaveis, alguns estudos demonstram corre-
lacdo entre altura e sexo com a distancia percorrida, com
os mais altos e do género masculino possuindo maior des-
empenho'2%7; porém, nao foi observada essa associacao
neste estudo.

Sugere-se que a avaliacao da qualidade de vida deva ser
incorporada a avaliacao clinica, uma vez que a doenca cro-
nica repercute nas diversas dimensdes da vida dos pacien-
tes. A QV de criancas asmaticas pode ser influenciada por
um conjunto de fatores que interagem, como gravidade
dos sintomas, morbidade, sexo e capacidade de lidar com
dificuldades, ficando clara a associacao entre prejuizo
na QV e asma.’? Neste estudo, observou-se um escore
total do PAQLQ com média 5,13 + 1,24, indicando boa QV;
porém, ao avaliar os quesitos separadamente, verificou-se
pior valor médio no aspecto limitacao das atividades, que
apresentou correlacao negativa com a diferenca das dis-
tancias percorrida e prevista, indicando que criangas com
mais limitacdes fisicas apresentaram pior performance na
distancia percorrida.

Alguns estudos também demonstraram valores semelhan-
tes de escore total do PAQLQ em criangas asmaticas, que
variam com médias de 5,03 + 0,7*° e 5,7 + 1,3.2° No estudo
de Basaran et al.,* tal como no nosso, o escore que apre-
sentou pior valor foi limitacao das atividades, onde 86%
tinham dificuldades para correr, 52% para escaladas e 38%
para jogar futebol ou outros esportes.

A reducao dos niveis de atividade fisica, e, a0 mesmo
tempo, um aumento na incidéncia e prevaléncia da asma
em criancas, é motivo de preocupacao, sendo provavel que
resulte em um nUmero crescente de individuos asmaticos
que nao conseguem atingir bom estado de salde e quali-
dade de vida.*

Testes formais de exercicios como TC é6min poderao aju-
dar a determinar se a etiologia da capacidade reduzida ao
exercicio em criancas com doenca respiratoria é devida a
limitacdo cardiorrespiratéria ou ao mau condicionamento
fisico. Muitos autores tém relatado que o valor pontual do
VEF, reflete fracamente experiéncias diarias dos pacientes
e nao avalia o impacto que a asma causa no individuo.?»%
Por essa razao, sugere-se que testes de esforco submaximos
possam ser incorporados na avaliacao desses pacientes.

O tamanho da amostra, a forma de avaliar o sedentarismo
e auséncia de estudos com criancas asmaticas para compa-
rar resultados sao as principais limitacoes deste estudo.
Futuros trabalhos com esses requisitos, além da inclusao de
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grupos comparativos e testes de esforco maximos, poderao
contribuir para mais esclarecimentos sobre o tema.

Em conclusao, os resultados do presente estudo demons-
tram que as criancas com asma moderada e grave avaliadas
apresentaram pior performance do teste de caminhada de
seis minutos quando a distancia percorrida foi comparada
a valores preditos para saudaveis, sendo o sedentarismo o
principal fator que influenciou na distancia percorrida. Os
valores da diferenca da distancia percorrida pela crianca e
a predita se aproximaram nos mais jovens € nos que apre-
sentaram maior frequéncia cardiaca ao final do teste.

A qualidade de vida apresentou-se boa no escore geral,
porém, no quesito limitacao de atividades fisicas demons-
traram piores valores, sendo este correlacionado com uma
maior diferenca nos valores da distancia percorrida. Um
melhor entendimento das associacdes e da evolucao da
capacidade funcional constitui-se tema de relevancia para
clinica pediatrica, contribuindo para aprimorar o acompan-
hamento de criancas com asma
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