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Resumo

Problema do estudo: A asma é definida como sendo uma doenca cronica inflamatoria
das vias aéreas que induz a limitacdo do fluxo de ar. Acarreta diversas adversidades na
vida dos jovens, como a diminuicdo da qualidade de vida e aumento da ansiedade,
obrigando a mudancas no estilo de vida e a uma adopgéo de rotinas. Atualmente a asma
afeta mais de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo, em que 14% corresponde a idade
pediatrica, sendo Portugal o 4° Pais da Europa com mais casos de asma na adolescéncia.
O Fisioterapeuta tem um papel fundamental na condi¢do asmatica e tem como objetivos
melhorar o controlo sintomatico, diminuir a hiperreactividade bronquica e melhorar a
qualidade de vida dos adolescentes asmaticos. Associado a Fisioterapia tém surgido novas
intervengdes com evidéncia consensual na melhoria do controlo sintomético da asma e
no aumento da qualidade de vida dos adolescentes com asma. Assim surgem 0s exercicios
aerobicos no sentido de diminuirem a hiper-reatividade brénquica, a dispneia induzida
pelo exercicio, a inflamacdo sistémica e as exacerbacGes sintomaticas que possam
ocorrer, aumentando a tolerancia ao esforgco, diminuindo a ansiedade e até mesmo
melhorar a capacidade social, tanto de lazer como profissional. Objetivo: Determinar a
eficacia da implementac@o de um programa de intervencdo convencional de Fisioterapia
combinado com o ensino e exercicios aerobicos na melhoria da qualidade de vida em
adolescentes com asma. Metodologia: Serad efetuado um estudo quantitativo quasi-
experimental com uma amostra de 30 adolescentes, com idades compreendidas entre 0s
12-18 anos, que frequentem a Escola Basica de Mafra e a Secundaria José Saramago. Os
adolescentes irdo ser divididas aleatoriamente por dois grupos experimentais, um grupo
ird realizar os exercicios convencionais de Fisioterapia combinados com 0s exercicios
aerobicos e ensino e outro grupo ird realizar os exercicios convencionais de Fisioterapia
combinados, unicamente, com o ensino. O estudo terda a duracdo de 12 semanas.
Conclusao: E expectavel que o grupo experimental que realizou os exercicios aerébicos
mostre melhores resultados sobre as variaveis estudadas. No entanto estudos futuros sao
necessarios de modo a obter mais evidéncia cientifica e validade.

Palavras-chave: Fisioterapia; Asma bronquica; Exercicios Aerobicos; Adolescentes;

Qualidade de Vida.
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Abstract

Study Problematic: Asthma is defined as an inflammatory chronic disease of the
airways, that causes a limitation of the air flux. This may cause various lifestyle
limitations in teenagers, including a decreased quality of life and an increased anxiety,
forcing changes in their routines. Currently, asthma affects over 300 million people
around the world, in which 14 % are children or teenagers. Portugal is the 4th country in
Europe with more cases of asthma in adolescence. The physiotherapist has a fundamental
role in asthma, being a first contact professional, aims to improve symptomatic control
and decrease bronchial hyperreactivity, leading to greater cardiopulmonary efficiency and
an increase in the quality of life of adolescents with asthma. Associated with conventional
treatment in physiotherapy, new consensual interventions have emerged such as aerobic
exercise. Aerobic exercises appear as strategy to decrease bronchial hyperreactivity,
exercise-induced dyspnoea, systemic inflammation and symptomatic exacerbations that
may occur, increasing tolerance to exercise, reducing anxiety, and even improving social
capacity, both leisure and professional. Aim: To determine the efficacy of a conventional
intervention program combined with educational strategies and aerobic exercises vs
conventional intervention program combined only with educational strategies, in
improving the quality of life in adolescents with asthma. Methodology: This study
follows a quantitative paradigm, presenting itself as a quasi-experimental study, with a
sample composed by 30 adolescents attending to Escola Basica de Mafra e Escola
Secundaria José Saramago. The 30 adolescents will be divided randomly in two
experimental groups, one group will perform the conventional Physical Therapy exercises
combined with the aerobic and educational strategies and another group will perform the
conventional Physical Therapy exercises combined only with educational strategies. This
study will be applied over 12 weeks, and the data obtained will be analysed through the
SPSS software. Conclusion: It is expected that the experimental group that performed
the aerobic exercises showed better results on the studied variables. However future
studies are needed to obtain more scientific evidence and validity.

Key words: Physical Therapy; Bronchial Asthma; Aerobic Exercises; Teenagers; Quality

of life.
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1. Introducéo

No ambito das unidades curriculares de Projeto de Investigacéo | e Il, integradas
no programa curricular do 4%no, 7° e 8° semestres das Licenciatura em Fisioterapia da
Escola Superior de Salde Atlantica, correspondentes ao ano letivo de 2017/2018 foi
proposto a elaboracdo de um projeto de investigagcdo individual que abordasse uma
tematica atual e pertinente na area de intervencédo da Fisioterapia.

O tema escolhido para o projeto de investigacao foi “A eficacia da implementacédo
de um programa de intervencdo convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e
exercicios aerobicos vs um programa de intervencdo convencional de Fisioterapia
combinado, unicamente, com o ensino na melhoria da qualidade de vida em adolescentes
comasma.”

A asma é definida como sendo uma doenca crénica inflamatdria das vias aéreas
que induz a limitag&o do fluxo de ar. E uma condic&o classificada como sendo uma doenca
heterogenea devido aos fatores que a predispdem e aos sintomas e reagdes ao tratamento
que variam de acordo com cada utente. Tem por base 0s sintomas respiratorios
apresentados pelo utente tais como a falta de ar (dispneia), aperto no peito e tosse. A asma
acarreta diversas adversidades nomeadamente na vida dos jovens, como a diminui¢éo da
qualidade de vida, tanto pessoal como social (limitacdes a nivel da pratica desportiva,
necessidade de utilizar medicacéo, faltar as aulas devido a condicéo e incerteza de quando
pode ocorrer uma exacerbacdo sintomatica que leva a uma crise asmatica), a um aumento
da ansiedade e do stress, obrigando a alteracfes no estilo de vida e a uma adopcéo de
rotinas. As limitacGes provocadas pela asma levam a uma diminui¢cdo da auto-estima e a
uma dependéncia social, nomeadamente da familia, em que se vém por vezes obrigados
a faltar ao trabalho para cuidarem das suas criancas/adolescentes asmaticos. A nivel
econdmico a asma acarreta diversas despesas, tanto a nivel familiar como do estado,
gastando milhGes de euros anualmente devido a hospitalizac6es e em tratamentos (GINA,
2018; Hong et al., 2017; Kim et al., 2015; EFA, 2015).

Atualmente a asma afeta mais de 300 milhGes de pessoas em todo o0 mundo, em
que 14% corresponde a idade pediatrica, sendo Portugal o 4° Pais da Europa com mais
casos de asma na adolescéncia (GINA, 2018; ERS, 2018).
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O Fisioterapeuta tem um papel fundamental na condicdo asmaética sendo um
profissional de primeiro contato nesta condigdo. Associado a outras terapias, tem como
objetivos melhorar o controlo sintomatico e diminuir a hiperreactividade brénquica,
levando a uma maior eficiéncia cardiopulmonar e a um aumento da qualidade de vida dos
adolescentes asmaticos.

A intervencdo da Fisioterapia baseia-se num programa convencional de exercicios
de fortalecimento dos masculos respiratorios, de fortalecimento da musculatura global e
da flexibilidade (sendo esta Ultima ainda pouco consensual na literatura), que se aliam a
uma componente educacional que envolve exercicios respiratorios e a informacéo sobre
a patologia asmatica.

Os exercicios aerdbicos surgem como um método de intervencao que aliado ao
plano de tratamento de Fisioterapia convencional podem proporcionar diversos efeitos
benéficos nomeadamente nos adolescentes asmaticos.

Assim este projeto de investigacdo tem como objetivo principal compreender qual
o0 efeito dos exercicios aerdbicos aliados a um programa de Fisioterapia convencional
com componente de ensino em adolescentes com asma bronquica ligeira a moderada

Este estudo apresenta-se num paradigma quantitativo, num tipo de estudo quasi-
experimental, existindo dois grupos experimentais, aos quais sera associadas duas
variaveis independentes, 0s exercicios aerobicos e o plano de treino convencional. Serdo
introduzidas diversas variaveis, sendo elas a capacidade funcional, a qualidade de vida, o
conhecimento sobre a condicdo asmatica, a dispneia e a variacdo da utilizacdo da
medicacdo. E constituido por uma amostra de 30 adolescentes asmaticos, com idades
compreendidas entre os 12 e 0s 18 anos, que tenham asma controlada ligeira a moderada
e que estejam matriculados na Escola Basica de Mafra ou na Escola Secundaria José
Saramago. Pretende-se comparar 0s dois grupos experimentais, durante 12 semanas, em
que um dos grupos realiza o programa de exercicios aerébicos e serdo realizadas
avaliacGes antes, apos e aos 3, 6 e aos 12 meses de follow up de intervencéo.

Este projeto é constituido por 3 partes. Primeiramente o enquadramento teorico,
fundamentando a temaética a abordar e a problematica de estudo e a linha geral de
intervencdo em Fisioterapia. Seguidamente sera apresentada a metodologia utilizada para
a realizacdo do estudo e a ultima parte sera constituida pelas conclus@es e reflexdes finais
desenvolvidas a partir da realizacdo do estudo e da analise da literatura existente.

2
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2. Enquadramento Tedrico

2.1) Asma

A Asma é uma doenca crénica inflamatdria das vias aéreas que induz a limitacdo do
fluxo de ar. E uma condicéo classificada como sendo uma doenga heterogénea devido aos
fatores que a predispdem e aos sintomas e reagdes ao tratamento que variam de acordo
com cada utente (GINA, 2018; Kim et al., 2015).

A Asma é definida tendo por base o0s sintomas respiratorios apresentados pelo utente
tais como a falta de ar (dispneia), aperto no peito e tosse, podendo ser comprovados pela
avaliacdo do Médico e Fisioterapeuta e através de técnicas como a auscultagdo pulmonar,
pela apresentacdo de sibilos na arvore brénquica e que podera ser indicativa da presenca
e broncoespasmos, que limitam a passagem do fluxo de ar pelas vias aéreas. Esta
patologia e os sintomas associados podem variar no tempo e na intensidade referida pelo
utente. Os seus sintomas tendem a reverter de uma forma espontanea ou através de
tratamento. (ERS, 2018; GINA, 2018; Kim et al., 2015).

Atualmente cerca de 18% da populacdo mundial é afetada por esta patologia, 0 que
corresponde a cerca de 300 milhdes de pessoas a nivel mundial e a 30 milhdes de adultos
e criancas com menos de 45 anos na Europa. Em Portugal a prevaléncia da asma
corresponde a cerca de 4,8% da populacdo nacional (ERS, 2018; GINA, 2018; Masoli,
Fabian, Holt, Beasley, & Global Initiative for Asthma (GINA) Program, 2004; PNDR,
2016).

2.1.1) Mecanismos Fisiopatologicos da Asma

Os mecanismos fisiopatologicos da asma baseiam-se numa complicacao inflamatoria
das vias aéreas que envolve multiplas células inflamatérias e mediadores que contribuem
para estas caracteristicas clinicas e alterac@es fisiopatoldgicas. Este mecanismo ainda ndo
é completamente compreendido, mas esta inflamacéo esta fortemente correlacionada com
habitos de vida incorretos, a uma hiper-reatividade da via aérea e sintomas da asma
(GINA, 2018).
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O estreitamento das vias aéreas € a condicdo mais comum no desenvolvimento de
sintomas e alteragBes fisiologicas na asma. Os fatores que contribuem para este
estreitamento sdo a contracdo do muasculo liso da via aérea, edema das vias aéreas,
espessamento da via aérea e hipersecre¢do de muco a nivel das vias aéreas. A hiper-
reatividade da via aérea ocorre devido a um estimulo na via aérea sendo inécuo numa
pessoa sem patologia. Os mecanismos que despoletam ainda ndo sdo completamente
compreendidos, mas incluem a contracdo excessiva do musculo liso da via aérea, o
espessamento da via aérea e a estimulacdo de nervos sensoriais (devido ao estimulo da

inflamacéo podem provocar uma bronco constrigdo exagerada) (GINA, 2018).

2.1.2) Fenotipos da asma

Existem varios tipos/ fenotipos de asma, sendo que 0s mais comuns sdao a Asma
Alergica, Asma ndo Alérgica, Asma de inicio tardio, Asma com limitagdo do fluxo de ar
e a Asma associada a Obesidade (GINA, 2018).

A Asma Alérgica é o tipo de asma mais comum e mais facilmente identificavel e
muitas vezes tem inicio na infancia. Esta associada ao historial clinico anterior do utente
e também a historia familiar de doencas alérgicas, tais como eczemas, rinite alérgica e a

alimentos e drogas que despoletem alergias (GINA, 2018).

A Asma ndo Alérgica apresenta uma maior prevaléncia na idade adulta, ndo estando
associada a alergias. O seu perfil é de caracter celular, (a mucosa da arvore brénguica
contém células inflamatorias, paucigranulocytic, que vao provocar uma hiper-reatividade
brénquica) (GINA, 2018).

A Asma de inicio tardio prevalece em alguns adultos, especialmente do sexo
feminino, que apresentam asma pela primeira vez na vida adulta. Tendencialmente
corresponde a uma asma ndo alérgica, com um perfil celular semelhante a asma nao
alérgica (GINA, 2018).

A Asma com limitacdo do fluxo de ar ocorre em alguns utentes com asma de longa
duracdo, desenvolvendo uma cronicidade nomeadamente a nivel da remodelacdo da

parede das vias aéreas, apresentando fibrose das mesmas o que origina consequentemente

4
Goncalo Ribeiros — Junho 2018 — Escola Superior de Saide Atlantica



“Avaliagdo da eficacia da implementagdo de um programa de intervengdo convencional de Fisioterapia
combinado com 0 ensino e exercicios aerobicos vs um programa de intervencdo convencional de
Fisioterapia combinado, unicamente, com o ensino na melhoria da qualidade de vida em adolescentes com

asma” | Licenciatura em Fisioterapia

uma limitag&o constante do fluxo de ar que circula ao longo de todo o campo pulmonar
(GINA, 2018).

A Asma associada a Obesidade ocorre em utentes com excesso de peso,
desenvolvendo um diagndstico asméatico com sintomas respiratorios proeminentes e com

pouca inflamag&o das vias aéreas (GINA, 2018).

2.1.3) Severidade da asma

A asma pode ser classificada em 3 estados diferentes de acordo com a sua severidade.
Esta classificagdo é atribuida tendo por base o nivel de tratamento necessario, o controlo
sintomatico e através da avaliacdo da exacerbagdo dos sintomas. A severidade da asma
ndo € uma caracteristica estatica, podendo ser mutavel ao longo dos meses/anos (GINA,
2018).

A Asma Ligeira apresenta a maior taxa de prevaléncia com cerca de 60% dos casos
totais de asma e é caracterizada por ser facilmente controlada através do primeiro e
segundo ponto do tratamento farmacoldgico definido pela OMS e pela utilizacdo de
medicacdo de baixa intensidade (OMS, 2007). (Anexo I)

A Asma Moderada apresenta uma taxa de prevaléncia de 25% dos casos totais de
asma e caracteriza-se por ser facilmente controlada através do terceiro ponto do
tratamento farmacologico definido pela OMS (OMS, 2007). (Anexo 1)

A Asma Severa apresenta-se cOmo a menos comum, com uma taxa de prevaléncia
entre 0s 5 a 10% dos casos totais de asma. Utentes com este grau de severidade de asma
sdo caracterizados por apresentarem “asma nao controlada” resultando em crises
asmaticas graves e recorrentes. Este grau de severidade de asma apresenta a maior taxa
de mortalidade e esta associado a utentes que apresentam aderéncias ao nivel das vias
aéreas ou a utentes em situacoes graves de co-morbilidade cronica como a obesidade e a

rinossinusite e nos quais o tratamento farmacoldgico ndo tem efeito (OMS, 2007).
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2.1.4) Fatores de Risco

A asma pode ser influenciada por dois tipos de fatores de risco 0s pessoais e 0S

ambientais.

Os fatores de risco pessoais estao relacionados com a predisposi¢cdo genética do utente
a patologia: sexo (sendo que criangas do sexo masculino tém maior predisposicao para
apresentar asma, no entanto, na idade adulta a situacéo é inversa e a prevaléncia de asma
é maior nas mulheres), obesidade, depressao, ansiedade e stress (GINA, 2018; Kim et al.,
2015; Abramson, Perret, Dharmage, McDonald, & McDonald, 2014).

Os fatores de risco ambientais estdo relacionados com alergias (internas - pd, fungos,
animais domesticos e externas - pdlen), profissoes especificas (como por exemplo padeiro
e pintor), infe¢Ges (predominantemente virais nomeadamente durante a infancia, entre 50
a 60% das criancas hospitalizadas devido a virus respiratorios desenvolveram asma
posteriormente), microbiomas, exposicdo ao fumo do tabaco (ativa e passivamente);
poluicdo do ar, dieta, utilizacdo de paracetamol (nomeadamente em crianga ou na
gravidez) (ELF, 2018; GINA, 2018).

2.2) Asma na Adolescéncia

A asma é a doenca respiratoria cronica mais comum nas criancas, representando cerca
de 14% da populacdo mundial em idade pediatrica. Desde a segunda metade do século
XX que a prevaléncia da asma em criangcas/adolescentes tem aumentado
consideravelmente, nomeadamente devido a mudanca de habitos de vida principalmente
nos paises desenvolvidos e ao consequente aumento da urbanizacdo da populacdo. Com
este aumento estima-se que aproximadamente um terco da populacdo mundial venha a
desenvolver asma entre 0s 5 e 0s 80 anos, com maior probabilidade antes dos 20 anos
(Abreo, Gebretsadik, Stone, & Hartert, 2018; Abreo et al., 2018; ELF, 2013; Masoli et
al., 2004).

Em Portugal é a doenca que mais afecta a idade pediatrica e a sua prevaléncia em
adolescentes com idades compreendidas entre 0s 13 e 0s 14 anos corresponde a 14,7%,

no ano que depreende entre 2002 a 2003, sendo notdrio um aumento do ndmero de casos
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de asma comparativamente ao ano de 1997, que correspondia a uma percentagem de
12,1% entre a mesma idade. Portugal € o 4° pais da Europa como maior percentagem de

casos de asma em adolescentes (ERS, 2018).

A reproducdo dos sintomas da condicdo asmaética afecta a vida didria de muitos
adolescentes que se deparam com uma limitagdo funcional nas suas actividades e na sua
participacdo na sociedade. Cerca de um quarto dos adolescentes com asma ndo consegue
participar em actividades fisicas ou apenas conseguem participar de uma forma limitada
(ERS, 2018).

Segundo um estudo observacional realizado a mais de 4200 criangas chinesas com
asma, revelou que a asma ndo controlada (com exacerbacdo dos sintomas) causa
limitagdes fisicas significativas especialmente em adolescentes entre os 12 e 0s 16 anos
de idade. O mesmo estudo revela que uma elevada percentagem de alunos que nao
conseguem controlar a asma necessitam de faltar em média 12,3 dias por ano a escola

comparativamente aos alunos que conseguem controlar a asma (Hong et al., 2017).

Um segundo estudo realizado em 7 escolas num total de 977 alunos revelou que
25,9% dos alunos com asma ndo foram autorizadas a participar em actividades escolares
por indicacdo medica, 1,6% nao pode participar em saidas de campo, 9,2% apresenta
limitacBes nas saidas, 4,3% nao podem realizar educagdo fisica e 13,9% apresentam
restricbes na disciplina (Giese, 2018; Hong et al., 2017; Xiang et al., 2016; Shohat, Graif,
Garty, Livne, & Green, 2005).

Durante a adolescéncia e principalmente nos ultimos anos da mesma ocorrem
alteracdes psicoldgicas importantes, nos adolescentes, que comecam a usufruir de alguma
independéncia fruto da idade e surge a necessidade de tomar decisGes importantes para o
seu futuro. Todos estes aspectos podem ser condicionados pelas marcas cronicas
proporcionadas pela asma no estilo de vida que tém obrigatoriamente de adoptar,
requerendo uma continua adaptacdo ao horario da medicacdo diaria, necessidade de
visitas regulares a centros de saude e estarem prevenidos para uma eventual exacerbacao
sintomatica. Outras variaveis da vida do adolescente que poderao vir a ser afetadas séo a

escola, as refeicdes, o desporto, o trabalho, viagens e namoro. A limitacdo de todas estas
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atividades poderé resultar numa diminuicdo da auto-estima e numa dependéncia social, 0
que leva os adolescentes asmaticos a apresentarem uma maior probabilidade de
desenvolverem desordens psiquiatricas, tais como a depressao e problemas emocionais,
do que outros adolescentes com outras condi¢des crdnicas, tornando o controlo da asma

menos eficaz (Sundell, Bergstrom, Hedlin, Ygge, & Tunsater, 2011).

Existe uma tendéncia para que a repercussdo dos sintomas na asma se dé mais
precocemente que noutras doencgas cronicas o que, consequentemente, acarreta um fardo
tanto para a familia como para a comunidade, nomeadamente em utentes em idade
pediatrica o que leva a uma maior predisposicdo e disponibilidade por parte dos seus
cuidadores e a uma limitagdo das suas atividades, principalmente a nivel profissional,
segundo a ELF em 2013 cerca de 13% dos cuidadores de criangas asmaticas em Inglaterra
desistiram dos seus empregos de modo a conseguirem dar-lhes um maior apoio. Também
para o estado e para a comunidade existem diversos aspetos negativos com incidéncia no
impacto econdmico pelos gastos nos tratamentos e nas hospitalizagdes e a nivel da perda

de produtividade que esses adolescentes (Abreo et al., 2018).

Os Estados Unidos despendem anualmente de 56 mil milhdes de dolares para o
tratamento e hospitalizacdo de utentes com asma ndo controlada e a Europa 17,7 mil
milhdes de euros, sendo a asma a terceira patologia entre as crian¢as que mais obriga a
hospitalizacBes. O racio de criangas hospitalizadas ou com necessidade de cuidados de
salde superior ao dos adultos (11.2 vs 7.8 por 100 pessoas com patologia de asma). Foi
identificada pelo CDC como uma das 6 condi¢des mais comuns e dispendiosas nos EUA,
sendo uma das prioridades a disponibilizacdo de cuidados de salde em casa e na
comunidade (Giese, 2018; Lazarus, 2010; EFA, 2015).

2.2.1) Causas e Factores de Risco

As causas da asma na pediatria relacionam-se com fatores genéticos, ambientais e
com o exercicio. (ELF, 2018)

Os fatores ambientais dividem-se em varios pontos sendo eles a exposi¢do ao fumo
do tabaco, activa ou passivamente, através de uma mae fumadora durante a gravidez ou

durante a infancia/adolescéncia; as infeccdes respiratdrias causadas por virus durante a
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infancia, que predispdem a crianca a desenvolver asma ou a exacerbacéo sintomatica (a
infecgdo por virus sincicial respiratorio (VSR) é o tipo de infeccdo mais comum nas
criancas estando associado ao desenvolvimento de asma a 50-60% das criangas
hospitalizadas por VSR). Outros factores ambientais que contribuem para o
desenvolvimento da asma alérgica sdo a fraca qualidade do ar, nomeadamente em areas
urbanas, a exposicdo a alergénios, tais como os acaros do pé e os pelos de animais,
principalmente em ambientes interiores, a elevada humidade e as alteracBes climaticas
também estdo relacionadas com o aumento do nimeros de criangas asmaticas e com o
aumento das crises asmaticas, devido ao aumento da temperatura levando a um aumento
dos pélens e a uma maior sensitizacdo alérgicas aos polens que afecta particularmente os
jovens na Europa (Scheltema et al., 2018; ELF, 2018; OMS, 2005).

Os factores genéticos estdo relacionados com 0s genes hereditarios dos progenitores.
As caracteristicas genéticas para identificar os marcadores da asma variam de pessoa para
pessoa, sendo a asma uma doenca heterogénea, afectando cada pessoa de forma diferente
e respondendo ao tratamento de forma diferente. A exposi¢ao ao proprio meio ambiental
que rodeia pode levar a mecanismos epigenéticos, com alteracGes genéticas, aumentando
o risco de desenvolver asma (ELF, 2018).

O exercicio pode induzir e exacerbar a sintomatologia da asma se realizado de uma
forma ndo adequada, pois se for realizado adequadamente constitui um beneficio para o
controlo da sintomatologia (ELF, 2018).

Um estilo de vida stressante cada vez mais adotado pelos adolescentes é propulsor
para a prevaléncia de asma e exacerbacdo dos sintomas, assim como emocdes extremas
tais como raiva ou medo. (OMS, 2005)

Alguma medicacao também esta associada ao desenvolvimento de crises asmaticas,
tais como a aspirina e os anti-inflamatorios nao esterdides.

As principais causas de ataques asmaticos em idade pediatrica devem-se a infecgédo
por rinovirus, representando cerca de 65% das crises. As alergias principalmente devido
a particulas libertadas pelos animais, a acaros e pdlens representam cerca de 60% das
criancas em idade escolar o que leva a uma predisposicdo a ocorrer uma exacerbagdo dos

sintomas asmaticos (ELF, 2018).
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A avaliacdo dos utentes asmaticos é essencial de forma a permitir a elaboragdo de um
plano de tratamento especializado e de acordo com cada utente visto que a asma é uma
condicdo heterogénea e que apresenta fatores modificaveis de acordo com cada pessoa
(GINA, 2018).

A avaliagdo deve-se estruturar clinicamente emaspectos centrais do utente, baseando-
se na histdria de episddios recorrentes de ataques sintomaticos, na variacdo do pico de
fluxo quando existe presenca de sintomas tanto sintomaticos (falta de ar, aperto no peito
e tosse) e assintomaticos tais como a presenca de sibilos, tosse, dispneia e toracalgia que
podem variar de intensidade e ao longo do tempo. Estes sintomas geralmente manifestam-
se mais recorrentemente durante a noite e durante a manha. Os sintomas respiratorios
recorrentes podem ser exacerbados pela actividade fisica, por infec¢bes virais, fumo,
poeiras, animais domesticos, humidade, alteragdes climaticas, risos, choros e alérgenos,
sendo essencial uma avaliagdo cuidada de modo a compreender a intensidade e a
sensibilidade da reacdo asmatica a estes factores. Na historia pessoal € importante avaliar
a predisposicdo para outras doengas atopicas, como € 0 caso do eczema, rinite alérgica e
alergias alimentares, que em conjunto com a asma podem exacerbar a sua sintomatologia.
A avaliacdo da historia familiar a nivel da presenca de doengas atOpicas é essencial para
tracar um possivel prognostico a presenca/evolucdo da condi¢do asmatica (Papadopoulos
et al., 2012; James & Lyttle, 2016).

E importante a realizacdo de um exame fisico que envolve a auscultacio, por forma a
auscultar a presenca de sibilos, nomeadamente durante a expiracdo. Durante um ataque
de asma severo, pode ndo existir a presenca de sibilos, o que torna a avaliagdo mais dificil,
devido a diminuicéo acentuada do fluxo de ar nas vias aéreas denominado por silent chest.
Uma das componentes de avaliacdo e monitorizacdo sera a avaliacdo do PEF, sendo
utilizado em criangas com mais de 5 anos, sob a avaliacdo do Fisioterapeuta, apds ter
realizado o treino com o adolescente. Deve ser avaliado antes e ap0s de cada sessdo, 3
vezes em cada monitorizacdo, registando o valor mais alto do PEF através do peak flow
meter (GINA, 2018; Romieu et al., 2018).

Um ponto-chave da avaliacdo € o teste da funcdo pulmonar (FEV:) através da
realizacdo da espirometria, por forma a observar se os valores se encontram abaixo dos
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parametros ditos normais, revelando uma obstrucdo da via aérea. Deve ser comparada
com a espirometria ap0s a utilizacdo de broncodilatador, o que provocara um aumento do
fluxo de ar com consequente aumento dos valores da espirometria (James & Lyttle, 2016).
Para ter uma informacdo mais completa e pessoal do utente é necessario complementar
a avaliacdo com a aplicacdo de um questionario, sendo utilizado o Asthma Control
Questionnaire (ACQ) (Cordova-Rivera, Gibson, Gardiner, Powell, & McDonald,

2018)

Apds a avaliacdo rigorosa do utente inicia-se a fase de tratamento. Sendo a asma uma
doenga cronica ndo existe nenhum tratamento que leve a cura desta patologia, mas sim
para uma melhoria do controlo sintomatico, da capacidade funcional e da qualidade de
vida dos utentes. O tratamento € realizado por uma equipa multidisciplinar e consiste na
intervencdo farmacologica, na componente do ensino e na intervencdo da Fisioterapia
convencional. (White, Paton, Niven, & Pinnock, 2018; GINA, 2018; ACSM’s, 2016).

Relativamente ao tratamento da condicdo, a primeira fase de intervencdo baseia-se
numa intervencdo farmacologica que consiste na prescricdo de medicacdo que ird
acompanhar a evolucdo da condigéo, sendo ajustada de acordo com a sintomatologia e a
sua intensidade. Geralmente o uso de inaladores corticoesterdides (ICS) € utilizado
diariamente, sendo acompanhado ocasionalmente de broncodilatadores de rapida accao
se ocorrer broncoconstricdo. Em complemento a medicacdo, o ensino de técnicas a
adoptar para minimizar a sintomatologia e de como utilizar os broncodilatadores é
essencial para controlar a asma (Coté, Turmel, & Boulet, 2018).

A segunda fase de intervencdo destina-se ao Papel do Fisioterapeuta, como
profissional de primeiro contacto nesta condicdo atuando a nivel da intervencao
convencional de exercicios de Fisioterapia e a nivel educacional e comportamental
associando-se a uma equipa multidisciplinar, constituida por Médicos, Fisioterapeutas e
Psicologos e Nutricionistas, que se destina aos cuidadores e as proprias criangas no
sentido de melhorar os hébitos de vida do adolescente com asma, melhorar a sua
qualidade de vida e aumentar 0os conhecimentos sobre a propria condicdo (Sahin & Naz,
2018).

Nesta fase de intervencdo, 0s exercicios convencionais baseiam-se em exercicios de
fortalecimento dos masculos respiratorios, em exercicios de fortalecimento da
musculatura global, em exercicios de flexibilidade em geral (sendo esta estratégia de
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intervencédo ainda pouco consensual) e em exercicios respiratdrios que se aliam a uma
componente educacional (Sahin & Naz, 2018).

O fortalecimento dos musculos respiratdrios (FMR) esta associado a um aumento das
pressOes respiratorias maximas (PIM e PEM), da capacidade funcional e da diminuicao
da sensacdo de dispneia e da fadiga. Este fortalecimento é realizado a nivel dos musculos
inspiratdrios, pela necessidade que tém em participar no processo de inspiracdo e de
diferenca de pressdes (visto que o processo de expiracdo resulta no relaxamento dos
musculos respiratorios e do diafragma), utilizando um aparelho de pressdes externo sendo
0 mais comum o threshold pressure device. O FMR ndo apresenta efeitos adversos para
os adolescentes com asma estando associado a uma diminuicdo significativa das
hospitalizagbes (Duruturk, Acar, & Dogrul, 2018; Sahin & Naz, 2018).

O fortalecimento da musculatura global, nomeadamente das extremidades esta
associado ao restante tratamento de Fisioterapia, surgindo como intervengdo para a asma
nas Guidelines Americanas e na literatura. O fortalecimento pode ser realizado através de
movimentos de resisténcia para 0os movimentos fisiologicos das articulacdes, aplicado
pelo Fisioterapeuta, que controla a forca de resisténcia, ou através de maquinas de
fortalecimento e pesos livres, nunca entrando num ponto doloroso. Esta intervencdo tem
mais eficacia se realizada a nivel do tronco superior e extremidades superiores (Duruturk
et al., 2018; Olenich et al., 2018; Sahin & Naz, 2018; ACSM’s, 2016)

A flexibilidade ainda € pouco consensual relativamente aos efeitos positivos que
possam beneficiar os utentes com asma, mas surge na literatura e nas Guidelines
Americanas como uma intervencdo a complementar a convencional. Esta intervencéo
demonstra ser mais eficaz a nivel da mobilidade do ombro no plano frontal, envolvendo
0s musculos peitorais, 0 grande dentado e o grande dorsal, que fazem parte de uma
componente muscular importante da parede toracica. A diminuicdo da tensdo muscular,
a alteracdo do comprimento muscular e o aumento da compliance das estruturas do tecido
conjuntivo da parede toracica podem reduzir a sensacdo de aperto no peito que esta
normalmente associada a asma e a ansiedade provocada por essa sensacdo. A flexibilidade
associada ao fortalecimento muscular pode melhorar a resposta neuromuscular dos
musculos respiratorios, permitindo uma respiracdo mais eficiente. Por fim o alongamento

dos tecidos promove um efeito anti-inflamatdrio que poderé ter influéncia sobre os
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mediadores das vias aéreas controlando a hiper-reatividade bronquica (Olenich et al.,
2018; ACSM, 2016).

Por fim a componente educacional revela-se como uma componente chave da
intervencdo a nivel da Fisioterapia, tendo como beneficios o controlo sintomético, a
diminuicdo da ansiedade e stress, a diminuicdo da utilizacdo de broncodilatadores, o
conhecimento sobre a condigdo asmatica e o aumento da qualidade de vida, podendo ter
alguns efeitos a nivel da funcdo pulmonar. O ensino pode dividir-se em duas
componentes, a explicacdo ao utentes e a familia da patologia asmatica, o que é, efeitos
secundarios e 0 que pode despoletar e uma componente associada a intervencao, onde se
inclui o ensino de técnicas de higiene bronquica e o treino respiratério que inclui
exercicios de controlo de respiracdo, respiracdo com os labios semi-cerrados, exercicios
de expansdo toracica, exercicios de respiracdo diafragmatica e exercicios de relaxamento
(Sahin & Naz, 2018; SIGN, 2016).

Atualmente ja existe evidéncia consensual face a adigdo dos Exercicios Aerobicos a
Fisioterapia convencional, como método de interven¢do com resultados na melhoria da

sintomatologia e da qualidade de vidas das criancas com asma (ACM’s, 2016).

2.2.3) Exercicios Aerobicos

Os sintomas asmaticos experienciados diariamente durante a actividade fisica ou o
medo de desencadear a asma durante o exercicio fisico, leva geralmente ao sedentarismo
e a uma aversao a pratica de exercicio, reduzindo a atividade na vida diéria e a aptiddo
fisica. Contudo, segundo varios estudos, o treino aerobio pode revelar-se como uma
importante terapia adjuvante no tratamento da asma, no sentido em que ird melhor a
aptidao fisica, a saude relacionada com a qualidade de vida e os sintomas asmaticos e
ainda reduzem a medicacdo de corticoesterdides (C6té et al., 2018; Franca-Pinto et al.,
2015).

Esta comprovado que a atividade aerdbica reduz a hiper-reactividade bronquica, a
dispneia induzida pelo exercicio, a inflamacédo sistémica e as exacerbagdes sintomaticas
gue possam ocorrer, aumentando a tolerancia ao esforco, podendo inverter a perda de
independéncia, a ansiedade ou a falta de ar durante a realizacdo de actividades e até

mesmo melhorar a capacidade social, tanto de lazer como profissional. Em criancas e
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adolescentes com asma, um programa de treino aerébio melhora significativamente a
aptiddo aerobica, reduzindo a frequéncia de hospitalizacdes e de sibilos na arvore
brénquica, diminuindo assim o nimero de dias que em media faltam as aulas devido a
asma e ainda reduzindo o nimero de consultas médicas (Corbridge & Nyenhuis, 2017;
Franca-Pinto et al., 2015; Sundell et al., 2011).

Os exercicios aerobicos consistem em actividades que utilizam grandes grupos
musculares tais como andar, correr, bicicleta, nadar, ou exercicios na piscina. Estes devem
ser realizados com uma frequéncia de 3 a 5 dias por semana, iniciando com uma
intensidade moderada (entre 40% a 59% da frequéncia cardiaca de reserva ou da reserva
de oxigénio), com uma progressao, se tolerada, para uma intensidade entre os 60 e 0s 70%
FCR ou de VO2R ap6s um més de se iniciar os treinos de exercicios aerobicos. A préatica
destes exercicios deve ter um minimo de 30 minutos e um méximo de 40 minutos de
forma a potencializar os seus beneficios (ACSM’s, 2016).

Sendo assim é importante distinguir a diferenca de exercicios aerébios definidos por
objetivos e por um plano de intervencdo baseado nesses objetivos, com uma progressao
gradual da intensidade da atividade, com base na avaliacdo do Fisioterapeuta,
comparativamente com a atividade fisica informal, que ndo é acompanhada nem prescrita
por nenhum profissional, ndo tendo objetivos estruturados e que por consequéncia pode
provocar asma induzida pelo exercicio, contrariamente ao exercicio aerébico (Corbridge
& Nyenhuis, 2017).

O exercicio aerébico ndo produz efeitos a nivel do PEF, FEV1, FVC ou no volume
da capacidade maxima de exercicio (VEmax), mas, no entanto, verifica-se um aumento
significativo no consumo de oxigenio, o aumento da tolerancia ao esforgo (devido ao
aumento da frequéncia cardiaca maxima) e na capacidade de trabalho maxima. A
atividade fisica impulsiona os niveis de eficiéncia cardiopulmonar, de uma forma segura
e eficaz sendo importante ser inserido numa abordagem geral para a reabilitacdo e para a
melhoria da qualidade de vida dos utentes com asma, com as devidas precau¢des de modo
a ndo produzir efeitos adversos e provocar asma induzida pelo exercicio por
broncoconstricdo (James & Lyttle, 2016).

Os exercicios aerébicos podem ser complementados ainda através de exercicios

alternativos, como é o caso de exercicios respiratdrios e da yoga, havendo um consenso
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nomeadamente a nivel destes dois desde que corretamente acompanhados (Corbridge &
Nyenhuis, 2017).

Assim sendo ndo existe nenhuma razdo cientifica para os individuos com asma
brénquica controlada ndo realizarem atividade fisica controlada, podendo esta constituir
até um fator atenuante do medo de exacerbagdes durante o exercicio (C6té et al., 2018).
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3. Metodologia

3.1) Questdo Orientadora

Qual a eficcia da implementacdo de um programa de intervengdo convencional de
Fisioterapia combinado com 0 ensino e exercicios aerdbicos vs um programa de
intervengdo convencional de Fisioterapia combinado, unicamente, com 0 ensino na

melhoria da qualidade de vida em adolescentes com asma?

3.2) Objetivos Gerais e Especificos

3.2.1) Objetivo Geral

Determinar e comparar a eficacia da implementacdo de um programa de intervengéo
convencional de Fisioterapia combinado com 0 ensino e exercicios aerobicos vs um
programa de intervengdo convencional de Fisioterapia combinado, unicamente, com o

ensino na melhoria da qualidade de vida em adolescentes com asma.

3.2.2) Objetivos Especificos

1. Determinar a eficacia de um programa de intervencdo convencional de Fisioterapia
combinado com o ensino e exercicios aerdbicos na diminuicdo da sintomatologia -
dispneia - relacionada com a asma brénquica;

2. Determinar a eficacia de um programa de intervencdo convencional de Fisioterapia
combinado com o ensino e exercicios aerébicos no aumento da capacidade funcional
em adolescentes com asma bronquica;

3. Determinar a eficacia de um programa de intervencdo convencional de Fisioterapia
combinado com o ensino e exercicios aerobicos na melhorias dos conhecimentos
sobre a patologia;

4. Determinar a eficacia de um programa de intervencdo convencional de Fisioterapia
combinado com o ensino e exercicios aerébicos na diminuicdo das necessidades de

medicacdo em adolescentes com asma brénquica;
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3.3) Tipo de Estudo

Este estudo enquadra-se num tipo de estudo com um paradigma quantitativo de modo
a averiguar relaces de causalidade e de efetividade entre as varidveis delineando a
verificacdo de hipdteses (Fortin, 2009).

3.4) Desenho de Estudo

O estudo aqui delineado enquadra-se num desenho de estudo quase-experimental, no
qual fazem parte dois grupos experimentais, onde existe a manipulacdo de variaveis
independentes (plano de intervencdo convencional e ensino com ou sem aplicagdo de
exercicios aerobicos) e uma reparticdo aleatéria da amostra, ndo havendo um grupo
controlo (Fortin, 2009).

No seguimento do estudo serdo definidas hipoteses que véo dirigir o estudo, seréo
identificadas e associadas relacGes entre as variaveis dependentes e independentes e
posteriormente seréd delineado um plano de intervencdo com exercicios aerébicos que sera
equiparado a nivel de eficacia ao plano de intervencdo convencional e ensino, de modo a
averiguar os seus beneficios na melhoria da capacidade funcional e da qualidade de vida
em adolescentes com asma brénquica.

Este estudo contempla a existéncia de dois grupos experimentais, 0 primeiro grupo
experimental (GE1) ira realizar a intervencdo convencional de Fisioterapia combinado
com o ensino, enquanto que o segundo grupo experimental (GE2) realizara o programa
de intervencdo convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e exercicios
aerobicos.

A recolha de dados para o estudo decorrera ao longo de 12 semanas, sendo a janela
temporal mais consensual em revisdes de literatura para estudos cientificos para a
intervencdo dos Fisioterapeutas na condicdo asmatica de modo a ser elegivel para a
recolha de informacdo e para a aplicacdo do plano de intervencdo com consequente
comparacdo de dados relativamente ao aumento da CF e da QV (Avallone & McLeish,
2013).
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O desenho de estudo seré o seguinte:

RO1X 020304 O5

R 06 X107 08 09 010

R (Random) - Representa 0s sujeitos que estdo repartidos aleatoriamente nos dois grupos
experimentais; O (Observacao) - observacdo das variaveis dependentes, neste estudo
serdo avaliadas cinco vezes em cada grupo experimental, uma antes da intervengéo, outra
apos e as restantes em follow up aos 3, 6 e 12 meses; X - indica 0 grupo experimental que
ird realizar a intervengdo convencional com o ensino (GE1) e X1 indica o segundo grupo
experimental (GE2) que realizard o programa de intervengdo convencional com a

componente educacional e de exercicios aerobicos.

3.5) Populacgdo Alvo

A populacdo alvo define-se como sendo o grupo bem definido de sujeitos que
apresentem caracteristicas em comum definidas por um conjunto de critérios de selec¢édo
definidos pelo investigador (Fortin, 2009).

Neste estudo a populagéo alvo incide sobre adolescentes entre os 12 e 0s 18 anos que

tenham um diagndstico de Asma bronquica ligeira a moderada (GINA, 2018).

3.6) Amostra

A amostra define-se como um grupo de sujeitos retirados da populacgéo, representativo
da mesma, contemplando as suas caracteristicas (Fortin, 2009).

No estudo actual a amostra sera composta por jovens entre os 12 e 0os 18 anos que
estejam matriculados na Escola Basica de Mafra e na Escola Secundaria José Saramago,
com diagndstico de asma brénquica ligeira a moderada (GINA, 2018).

A amostragem serd nao probabilistica, uma vez que ndo sera possivel ter acesso a toda
a populacdo (Fortin, 2009).

A amostra sera constituida por 30 adolescentes seleccionados aleatoriamente, que

serdo incluidos no estudo até atingirem o nimero de individuos idealizado, de acordo com
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os critérios de inclusdo e exclusdo. Posteriormente esta amostra serd dividida
equitativamente e aleatoriamente pelos dois grupos experimentais (Avallone & McLeish,
2013).

Neste estudo o tipo de amostragem € aleatéria simples. Todos 0s sujeitos que
compdem a populacdo alvo tém a mesma probabilidade de pertencer a amostra, devido a
ser constituida por uma aleatorizagdo da amostra (Fortin, 2009).

3.7) Critérios de Selecdo da Amostra

3.7.1) Critérios de Incluséo

e Adolescentes com idades compreendidas entre 0s 12 e 0s 18 anos;

e Adolescentes diagnosticados com asma brénquica ligeira a moderada;

e [MC entre 0s 18,5 e 0s 24,9 (Peso normal);

e Clinicamente estavel e monitorizado nos ultimos 6 meses;

e Assinatura do consentimento informado de participacdo no estudo de investigacao.
(GINA, 2018; Franca-Pinto et al., 2015)

3.7.2) Critérios de Excluséao

e Adolescentes com diagnostico de asma brénquica severa e/ou descontrolada;

e Adolescentes que apresentem outras doencas atpicas;

e Adolescentes que apresentem outras complicacfes cardiovasculares, musculo-
esqueléticas e neuromusculares;

e Adolescentes que apresentem infeccdes respiratorias;

e Adolescentes fumadores.

(GINA, 2018; Soares et al., 2018; Franca-Pinto et al., 2015; Evaristo et al., 2014)

3.8) Variaveis

As variaveis de um estudo sdo consideradas as unidades de base de uma investigacéo,
sendo que podem ser medidas, manipuladas ou controladas. Neste estudo as variaveis

serdo classificadas em variaveis de atributo, dependentes e independentes, tendo estas
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ultimas o objetivo de serem introduzidas e manipuladas pelo investigador exercendo um

efeito sobre as variaveis dependentes (Fortin, 2009).

Na seguinte tabela serdo apresentadas as diferentes variaveis presentes neste estudo

bem como as suas nomenclaturas.

Plano de Intervencéo

Continua Ordinal

Nome Tipo/Natureza Nivel de Medida Justificagéo
Sexo Discreta Nominal Os dados
demogréaficos  sdo
_ - analisados no fim do
Idade Atributo Continua de
) estudo por forma a
Proporcao )
caracterizar a
Etnia Discreta Nominal amostra
Capacidade Continua Ordinal (Coté et al., 2018;
Funcional Lavietes, 2015)
Qualidade de Vida Continua Ordinal
Conhecimento da Continua Ordinal
patologia Dependentes
Dispneia Continua Ordinal
Medicacéo Continua Ordinal
Exercicios Continua Ordinal (Coté et al., 2018)
Aerobicos
Independentes
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Convencional e

ensino

Tabela 1 — Tipo, nivel de medida e justificacdo das variaveis

Neste estudo serdo definidas varidveis estranhas, que sdo transversais a qualquer
estudo por poderem provocar efeitos inesperados sobre as restantes variaveis controladas.
Serdo definidas como os conhecimentos do Fisioterapeuta e 0 seu modo pessoal de
analisar cada caso, a dimensdo subjetiva do utente (caracteristicas pessoais) e a

possibilidade de diferentes Fisioterapeutas intervirem com o mesmo utente (Fortin, 2009).

3.9) Instrumentos de Recolha de Dados

Neste estudo para a avaliacdo de cada variavel dependente sera aplicado um
instrumento de recolha de dados diferencial.

1) Avaliacdo da Capacidade Funcional - 6 MWT, sendo escolhida por ser facil de
realizar, facilmente toleravel e pelo facto de refletir as atividades da vida diaria melhor
que outros testes de marcha, sendo regularmente utilizada para medir a resposta
terapéutica em intervengdes de doencas pulmonares. (Recursos materiais: oximetro,
esfigmomandmetro, frequencimetro, escala de borg, cadeiras, pinos, crondmetro)
(Duruturk et al., 2018; Soares et al., 2018) (Anexo 1)

2) Avaliacdo da Qualidade de Vida em Adolescentes - Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire (PAQLQ), sendo utilizada para este estudo por melhor se adaptar
devido ao facto de ser especifica para criangas e adolescentes (idades entre 0s 5 e 0s
18 anos), por estar validada para Portugal e ser sensivel e especifica para a condi¢do
asmatica (Recursos Materiais: Escala em papel) (ElGilany, Desoky, EIHawary, &
Farrag, 2018; Monteiro, Solé, & Wandalsen, 2017; Soares et al., 2018) (Anexo I11)

3) Avaliacdo do Conhecimento da Asma - Asthma Knowledge Questionnaire (AKQ),
sendo a escala escolhida por poder ser utilizada para a populacdo de adolescentes,
estar validade para Portugal e por ser sensivel e especifica para a condicdo asmatica

(Recursos Materiais: Escala em papel) (Silva & Barros, 2013) (Anexo 1V)
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4) Avaliacdo da Dispneia - Escala de Borg Modificada, sendo a escala utilizada por
definir e quantificar a variavel dependente dispneia, estando validada para Portugal e
sendo um dos métodos de avaliacdo na condi¢do asmatica (Recursos Materiais: Escala
em papel) (Lavietes, 2015) (Anexo 5)

5 Avaliacéo do uso de medicacdo - Folha de registo elaborada para o presente estudo
(Apéndice 1)

3.10) Hipdteses do Estudo

As hipéteses definem-se como relagdes expectaveis entre duas ou mais variaveis,
subdividindo-se em hipoteses nulas (HO) e em hipoteses experimentais (H1 e H2), de
modo a descrever o efeito que a variavel independente tera sobre a variavel dependente
(Fortin, 2009).

No presente estudo foram elaboradas trés hipdteses para cada variavel dependente,

uma hipétese nula e duas hipdteses experimentais:

HO - Néo existe diferenca entre a aplicagdo de um programa de intervengdo convencional
de Fisioterapia combinado com 0 ensino e exercicios aerobicos e a aplicacdo de um
programa de intervencdo convencional de Fisioterapia combinado, unicamente com o
ensino no aumento da capacidade funcional em adolescentes com asma brénquica;

H1 - O programa de intervencao convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e
exercicios aerobicos apresenta mais resultados a nivel da capacidade funcional em
adolescentes com asma bronquica;

H2 - O programa de intervencao convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e
exercicios aerobicos apresenta menos resultados a nivel da capacidade funcional em

adolescentes com asma bronquica;

HO - Néo existe diferenca entre a aplicacdo de um programa de intervencdo convencional
de Fisioterapia combinado com o ensino e exercicios aerébicos e a aplicacdo de um
programa de intervencdo convencional de Fisioterapia combinado, unicamente com o

ensino no aumento da qualidade de vida em adolescentes com asma brénquica;
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H1 - O programa de intervencéo convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e
exercicios aerdbicos apresenta mais resultados a nivel da qualidade de vida em
adolescentes com asma bronquica;

H2 - O programa de intervencdo convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e
exercicios aerobicos apresenta menos resultados a nivel da qualidade de vida em

adolescentes com asma bronquica;

HO - N&o existe diferenca entre a aplicagdo de um programa de intervengdo convencional
de Fisioterapia combinado com o ensino e exercicios aerobicos e a aplicacdo de um
programa de intervencdo convencional de Fisioterapia combinado, unicamente com o
ensino na melhoria dos conhecimentos sobre a condicdo asmatica;

H1 - O programa de intervencdo convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e
exercicios aerobicos apresenta mais resultados na melhoria dos conhecimentos sobre a
condicao asmatica;

H2 - O programa de intervencdo convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e
exercicios aerobicos apresenta menos resultados na melhoria dos conhecimentos sobre a

condicao asmatica;

HO - Néo existe diferenca entre a aplicagdo de um programa de intervengdo convencional
de Fisioterapia combinado com 0 ensino e exercicios aerobicos e a aplicacdo de um
programa de intervencdo convencional de Fisioterapia combinado, unicamente com o
ensino na melhoria da sintomatologia - dispneia - em adolescentes com asma bronquica;
H1 - O programa de intervencao convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e
exercicios aerobicos apresenta mais resultados na melhoria da sintomatologia - dispneia
- em adolescentes com asma brénquica;

H2 - O programa de intervencao convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e
exercicios aerébicos apresenta menos resultados na melhoria da sintomatologia - dispneia

- em adolescentes com asma brénquica;

HO - Néo existe diferenca entre a aplicacdo de um programa de intervencdo convencional
de Fisioterapia combinado com o0 ensino e exercicios aerdébicos e a aplicacdo de um
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programa de intervencdo convencional de Fisioterapia combinado, unicamente com o
ensino na diminuicdo da utilizacdo de medicacdo em adolescentes com asma brénquica;
H1 - O programa de intervencdo convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e
exercicios aerdbicos apresenta mais resultados na diminuigdo da utilizacdo de medicagdo
em adolescentes com asma bronquica;

H2 - O programa de intervencéo convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e
exercicios aerobicos apresenta menos resultados na diminuicdo da utilizagdo de

medicacdo em adolescentes com asma brénquica;

HO - N&o existe diferenca entre a aplicagdo de um programa de intervengdo convencional
de Fisioterapia combinado com o ensino e exercicios aerobicos e a aplicagdo de um
programa de intervencdo convencional de Fisioterapia combinado, unicamente com o
ensino nas avaliagdes de follow up aos 3 meses de intervencao;

H1 - O programa de intervencdo convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e
exercicios aerdbicos apresenta mais resultados nas avaliacdes de follow up aos 3 meses
de intervencao;

H2 - O programa de intervencao convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e
exercicios aerobicos apresenta menos resultados nas avaliacGes de follow up aos 3 meses

de intervencao;

HO - Néo existe diferenca entre a aplicacdo de um programa de intervengdo convencional
de Fisioterapia combinado com 0 ensino e exercicios aerobicos e a aplicacdo de um
programa de intervencdo convencional de Fisioterapia combinado, unicamente com o
ensino nas avaliagdes de follow up aos 6 meses de intervencéo;

H1 - O programa de intervencdo convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e
exercicios aerdbicos apresenta mais resultados nas avaliacfes de follow up aos 6 meses
de intervencao;

H2 - O programa de intervencao convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e
exercicios aerdbicos apresenta menos resultados nas avaliacdes de follow up aos 6 meses

de intervencao;
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HO - N&o existe diferenca entre a aplicagdo de um programa de intervengdo convencional
de Fisioterapia combinado com o ensino e exercicios aerébicos e a aplicacdo de um
programa de intervencdo convencional de Fisioterapia combinado, unicamente com o
ensino nas avaliagdes de follow up aos 12 meses de intervencéo;

H1 - O programa de intervencdo convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e
exercicios aerébicos apresenta menos resultados nas avaliagfes de follow up aos 12 meses
de intervencao;

H2 - O programa de intervencdo convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e
exercicios aerébicos apresenta menos resultados nas avalia¢fes de follow up aos 12 meses

de intervencao;

3.11) Procedimentos de Aplicacédo

3.11.1) Pedido de Autorizacao

De modo a viabilizar todos 0s componentes legais, eticos e de proteccédo e informacao
dos intervenientes (participantes ou efetores) do estudo de investigacao serdo realizados
3 pedidos de autorizacdo. Inicialmente sera enviado um pedido de autorizacao dirigido
para a direccdo de cada escola (Escola Basica de Mafra e Escola Secundaria José
Saramago), de modo a solicitar a realizacdo do estudo de investigacdo com 0s
adolescentes entre os 12 e 0s 18 anos que estejam matriculados numa das escolas. Sera
descrito o objetivo da investigacdo bem como as necessidades requeridas para a
realizacdo do estudo. Em anexo serd enviado o projecto de investigacdo de modo as
direccdes escolares poderem estar a par do estudo. (Apéndice I11)

Secundariamente sera enviado um pedido de autorizacio & Comissdo de Etica, de
modo a que o estudo quasi experimental com manipulacdo de variaveis numa

determinada amostra da populacéo portuguesa seja validado. (Apéndice 1V)

3.11.2) Consentimento Informado

Sera enviado por parte dos Fisioterapeutas um consentimento informado para 0s
tutores legais dos adolescentes participantes neste estudo, que visa a tomada de
conhecimento dos objetivos de investigacdo e da intervencdo a que os adolescentes serdo
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sujeitos de modo a darem a sua aprovacao para que os seus tutelados participem neste
estudo investigacional. (Apéndice V)

Por fim serd ainda descrita uma declaracdo informativa e de consentimento para 0s
Fisioterapeutas que possam aplicar o estudo, declarando que estéo informados de todos
os procedimentos de aplicacdo e de intervencdo e dos objetivos deste estudo, bem como
os riscos e beneficios inerentes a realizacdo do estudo e a aplicagdo do plano de
intervencdo em adolescentes asmaticos. (Apéndice VI)

3.11.3) Avaliacdo inicial

Inicialmente serd realizado um diagndstico diferencial por parte do Médico e
seguidamente a avaliacdo serd seguida pelos Fisioterapeutas que constituem a equipa
investigacional. O Fisioterapeuta que realiza a avaliagdo é expert na condi¢do asmatica,
sendo cego a investigacdo de modo a ndo enviesar os resultados. Os participantes serdo
selecionados aleatoriamente a partir do diagndstico e dos critérios de selecdo. O estudo
contemplara diversas fases de avaliagdo. Uma fase inicial em que os adolescentes sdo
avaliados a nivel de todas as variaveis dependentes previamente a aplicacdo do programa.
Uma segunda fase ap0s a intervencao realizada de modo a comparar resultados e por fim
trés avaliacdes finais em follow up, uma passados 3 meses apds o término da intervencao,
uma segunda passados 6 meses e uma Ultima passados 12 meses.

Sera desenvolvida uma ficha de selecéo e caraterizacdo da amostra e uma folha de
registos para cada participante onde serdo descritas todas as avaliacdes e possiveis
observac0es e intercorréncias que possam ser pertinentes para complementar o estudo e

para a conclusdo do mesmo. (Apéndice 1)

3.11.4) Fase de Intervencao

Apos ser realizada a avaliacdo inicial e dos participantes respeitarem todos os critérios
de selecdo da amostra e depois de serem obtidos 0s consentimentos e autorizacbes por
parte das Direc¢cdes Escolares, dos tutores legais e Comité de ética o estudo terd inicio
com a duracgdo de 12 semanas.

Como referido anteriormente a amostra contemplard 30 participantes distribuidos

aleatoriamente pelos dois grupos experimentais. Os 15 participantes do GE1 irdo realizar
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um programa de intervencdo baseado em exercicios convencionais de Fisioterapia de
modo a promover o fortalecimento dos musculos respiratdrios e da musculatura global,
flexibilidade geral e exercicios de controlo respiratorio aliados a componente educacional
inserida no programa. O fortalecimento dos musculos respiratérios sera determinado
através da pressdao maxima inspiratéria (PIM) iniciando com o maximo de expiracdo e
através da pressdo maxima expiratoria (PEM) comegcando com o maximo de inspiracgao.
Cada manobra ira ser repetida entre 5 a 8 vezes obtendo-se 0 maior valor registado desde
que ndo exceda o valor mais alto seguinte em mais de 10%. Através da utilizacdo de um
threshold pressure device o0 paciente realiza 30 inspira¢Ges forgadas dinamicas, 2 vezes
ao dia, a uma pressdo limiar de 50% da PIM, 3 vezes por semana durante as 6 primeiras
semanas do programa (David, Gomes, Mello, & Costa, 2018; Duruturk et al., 2018).

O treino de resisténcia da musculatura global sera realizado em méaquinas de peso,
com pesos livres ou com exercicios que utilizem o peso do corpo, entre 2 a 3 vezes por
semana a uma forca inicial correspondendo entre 60 a 70% de uma repeticdo maxima
(RM). Apo6s uma maior experiéncia e fortalecimento evoluir a forca para >80% da RM.
A resisténcia para ambos 0s casos devera ser <50% da RM. A forca para ambos 0s casos
devera ser realizada entre 2 a 4 séries com 8 a 12 repeticdes por série, enquanto que para
a resisténcia o tempo serad de 2 ou menos séries com 15 a 20 repeti¢6es cada uma (David
et al., 2018; Duruturk et al., 2018; ACSM’s, 2016).

A componente educacional sera realizada no inicio do estudo, durante uma sessédo de
cerca de 30 minutos, orientada pelo Fisioterapeuta que estd encarregue dos
tratamentos/intervencfes. A sessdo educacional informara os adolescentes de como
realizar as técnicas de higiene brdonquica e sobre o treino respiratorio que incluem
exercicios de controlo de respiracao, respiracdo com os labios semi-cerrados, exercicios
de expansdo toracica, exercicios de respiracao diafragmatica e exercicios de relaxamento
(Duruturk et al., 2018; Sahin & Naz, 2018).

O plano de intervencdo do GE2 contara com os restantes 15 participantes selecionados
aleatoriamente e consistird num plano de intervencdo igual ao do GE1, com a diferenca
que serd inserido um programa de exercicios aerobicos ao plano de intervencdo existente.
Assim o programa de exercicios aerébicos consiste em actividades que utilizam grandes
grupos musculares tais como andar, correr, bicicleta, nadar, ou exercicios na piscina.
Estes exercicios aliados a uma frequéncia entre 3 a5 dias por semana, iniciando comuma
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intensidade moderada (entre 40% a 59% da frequéncia cardiaca de reserva ou da reserva
de oxigénio), com uma progressao, se tolerada, para uma intensidade entre 0s 60 e 0s 70%
FCR ou de VO2R passado um més de se iniciar os treinos de exercicios aerobicos. A
pratica destes exercicios deve ter um minimo de 30 minutos e um maximo de 40 minutos

de forma a potencializar os seus beneficios (ACSM’s, 2016).

3.11.5) Analise e Tratamento de Dados

Na fase de analise e tratamento de dados os resultados obtidos no estudo serdo
analisados através do programa informatico Statistic Package for Social Science (SPSS),
versdo 22.0, com o objetivo de criar uma base de dados que contenha a informacéo
recolhida e registada na folha de caracterizagdo da amostra e de registo.

Os dados relativos a caracterizacdo da amostra e variaveis de atributo, a idade, 0 sexo
e a etnia dos adolescentes, serdo analisados e interpretados a partir da Estatistica
Descritiva, com 0 objetivo de, a partir dos dados que foram recolhidos, fazer uma
caracterizacdo demografica da amostra, com analise descritiva, distribuicbes de
frequéncia e graficos, medidas de tendéncia central e medidas de dispersao e descrever
os valores obtidos pela medida das variaveis (Fortin, 2009).

Por outro lado, a analise das variaveis dependentes, capacidade funcional, qualidade
de vida, conhecimento da asma, dispneia e medicacao, serd analisada por meio de uma
estatistica inferencial obtida atraves da aplicacdo do Teste de t de Student unilateral,
observando as diferencas entre as médias dos dois grupos experimentais independentes
(Fortin, 2009).
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4. Reflexdes Finais e Conclusodes

Terminadas as varias etapas do projeto de investigacao, este capitulo ird abordar uma
analise critica do estudo, apresentando a reflexdo e conclusdo final, os principais
problemas e limitacbes encontradas durante a sua realizagdo. Por fim ser& desenvolvida
uma breve reflexdo sobre a importancia do estudo realizado para a formagéao profissional
do estudante.

A asma é uma das doengas crdnicas respiratorias que mais afeta em todo o mundo,
sendo a condicdo que mais esta presente entre os adolescentes. Existem diversos estudos
que abordam a tematica bem como a sua intervencdo, abordando ndo s6 o tratamento
farmacoldgico da condicdo, mas também o tratamento ndo farmacolégico que, com o
evoluir das técnicas de avaliacdo e intervencdo tem ganho uma maior expressao e
visibilidade reduzindo o recurso a medicacdo, pela sua eficacia. A Fisioterapia
convencional engloba vérias estratégias de intervencédo e de ensino que sdo fundamentais
para o tratamento da asma, nomeadamente em criancas e adolescentes, altura em que a
patologia tem mais incidéncia e se comeca a revelar.

A evolucdo da Fisioterapia tem também incidindo nesta area, 0 que permitiu
desenvolver e aperfeicoar novas técnicas, como 0s exercicios aerébicos, anteriormente
pouco consensuais, mas que tém demonstrado diversos efeitos positivos nomeadamente
no controlo sintomatico e na diminuicao da hiper-reactividade brénguica e na diminuigéo
da inflamacéo sistémica, sendo elas os exercicios aerobicos, sendo um tema pouco
estudado em Portugal.

Os exercicios aerobicos trabalham toda a componente fisica e respiratéria, de forma
a aumentar a compliance cardiorespiratoria e a tolerancia ao esfor¢o, promovendo a
atividade e diminuindo o sedentarismo e dependéncia social a que muitas vezes estes
adolescentes estdo sujeitos. Apds a analise da literatura foi possivel verificar que a
atividade aerdbica, associada ao programa de intervencdo convencional de Fisioterapia
com componente educacional, apresenta diversos beneficios para os adolescentes. Entre
estes beneficios encontram-se o controlo sintomatico, com consequente diminuicdo das
exacerbacfes sintomaticas, uma diminuicdo tanto do stress como da ansiedade, uma
diminuicdo do niamero de hospitalizac6es e da necessidade de faltar as aulas, bem como

uma diminuicdo do encargo familiar relativamente a patologia, em maior controlo sobre
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as crises asmaticas e sobre a propria patologia e um aumento da capacidade social, tanto
em termos de lazer como profissionais/escolares.

Relativamente as variaveis em analise é esperado que todas tenham efeitos positivos
com a aplicacdo do programa de exercicios aerébicos combinados com a componente
educacional, sendo expectavel que com a aplicacdo do estudo os resultados tenham
convergéncia para as hipéteses 1 (H1) do grupo experimental que realizou os exercicios
convencionais com componente educacional mais os exercicios aerobicos, traduzindo-se
entdo a aplicacdo desse programa num aumento da capacidade funcional, da qualidade de
vida, do conhecimento sobre a asma e uma diminui¢cdo da utilizagdo de medicagéo
(principalmente de corticosterdides e broncodilatadores).

A realizacdo deste projeto revelou certas limitagGes e dificuldades que por vezes
levantaram varias questfes sobre o préprio programa. A primeira limitacéo foia literatura
incidir bastante sobre a componente farmacoldgica e pouco sobre a ndo farmacologica,
sendo observavel uma evolucdo sobre este tema quanto mais recente é o artigo. Outra
limitagdo controversa é a falta de consenso para o tratamento convencional na area da
Fisioterapia, ndo existindo uma linha geral tanto na literatura como nas diferentes
guidelines consultadas e comparadas. Esta falta de consenso levou a uma necessidade de
convergir para 0s aspetos em comum nomeadamente nos estudos experimentais e nas
guidelines que definem a nivel mundial a condicdo asmatica, visto que diversas
intervencdes que ndo eram consensuais mas que apresentavam efeitos benéficos, sendo
um importante contributo tal como é o caso do treino da flexibilidade. Outra das
dificuldades foi conseguir contextualizar os exercicios aerobicos, pois ainda existe muita
controvérsia nomeadamente por o exercicio resultar numa broncoconstricdo e induzir
asma e ainda pelo medo que os utentes que sofrem de asma tém em realizar atividade
aerodbia por receio de despoletar sintomatologia. A Ultima limitacao sentida foi a avaliacédo
da qualidade de vida em adolescentes, visto que as escalas pediatricas para avaliacdo da
qualidade de vida em criancas/adolescentes asmaticos nao estdo validadas para Portugal,
sendo importante realizar uma validacdo a esse ponto de modo a tornar esta avaliagdo
mais fidedigna e especifica.

Analisando este projeto e apesar de todas as limitacoes e dificuldades encontradas, a
sua elaboracao permitiu um maior desenvolvimento profissional e pessoal nomeadamente
na condicdo asmatica, permitindo um ganho de skills tanto no desenvolvimento de um
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estudo de investigacdo bem como na necessidade de pesquisa e de lidar com a falta de
consenso existente. A sua elaboracéao é bastante benéfica e pertinente pelo facto de mesmo
a asma ser uma doenca cronica, pode ser intervida nomeadamente na area da Fisioterapia
que cada vez se mostra como uma area que expde diversos beneficios para os utentes que
usufruem do seu desenvolvimento nomeadamente ao conseguir mudar as vidas dos
adolescentes para melhor.

Concluindo é importante a continuidade deste estudo no seu desenvolvimento e
aplicacdo préatica, de forma a colocar os conhecimentos obtidos de uma forma
experimental, tanto para os adolescentes e para a melhoria da sua qualidade de vida, como
para Portugal e para a continuacdo da dignificacdo e desenvolvimento da profisséo, que
cada vez mais tem aprofundado novos horizontes e tem evoluindo a nivel de
conhecimentos, beneficiando todos os utentes que necessitam de Fisioterapia e

gratificando estes profissionais pelo trabalho desenvolvido.
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Apéndice | — Ficha de Caracterizacdo do Utente

Ficha de Caracteriza¢do do Utente com Asma Bronquica

Fisioterapia

Dados Pessoais

Nome:

Género:

Idade:

| Data de Nascimento:

Severidade da asma:

Fisioterapeuta:

Medicacéo atual:

Observagoes:
Data e Hora o1 02 Observacoes
GE1l
Escala 6MWT — Escala 6MWT —
Questionario PAQLQ — Questionario PAQLQ —
Questionario AKQ — Questionario AKQ —

Escala de Borg Modificada —

Escala de Borg Modificada -

Escala 6MWT —
Questionario PAQLQ —
Questionario AKQ —

Escala de Borg Modificada —

Escala 6MWT —
Questionario PAQLQ —
Questionario AKQ —

Escala de Borg Modificada -

Escala 6MWT —
Questionario PAQLQ —
Questionario AKQ —

Escala de Borg Modificada —

Escala 6BMWT —
Questionario PAQLQ —
Questionario AKQ —

Escala de Borg Modificada -
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Follow-up
Data e Hora 03 04 02 Observacoes
GE1
Escala 6MWT — Escala 6BMWT — Escala 6BMWT —
Questionério PAQLQ — Questionario PAQLQ — Questionario PAQLQ —

Questionario AKQ —

Escala de Borg Modificada —

Questionario AKQ —

Escala de Borg Modificada -

Questionario AKQ —

Escala de Borg Modificada -

Escala 6MWT —

Questionario PAQLQ —

Questionario AKQ —

Escala de Borg Modificada —

Escala 6MWT —

Questionario PAQLQ —

Questionario AKQ —

Escala de Borg Modificada -

Escala 6MWT —

Questionario PAQLQ —

Questionario AKQ —

Escala de Borg Modificada -
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Ficha de Caracterizagdo do Utente com Asma Bronquica

Fisioterapia

Dados Pessoais

Nome:

Género:

Idade: | Data de Nascimento:

Severidade da asma:

Fisioterapeuta:

Medicacéo atual:

Observagoes:
Data e Hora o1 X 02 Observacoes
GE2
Escala 6MWT — Escala 6MWT —
Questionario PAQLQ — Questionario PAQLQ —
Questionario AKQ — Questionario AKQ —
Escala de Borg Modificada — Escala de Borg Modificada -
Escala 6MWT — Escala 6MWT —
Questionario PAQLQ — Questionario PAQLQ —
Questionario AKQ — Questionario AKQ —
Escala de Borg Modificada — Escala de Borg Modificada -
Escala 6MWT — Escala 6MWT —
Questionario PAQLQ — Questionario PAQLQ —
Questionario AKQ — Questionario AKQ —
Escala de Borg Modificada — Escala de Borg Modificada -
Escala 6MWT — Escala 6MWT —
Questionario PAQLQ — Questionario PAQLQ —
Questionario AKQ — Questionario AKQ —
Escala de Borg Modificada — Escala de Borg Modificada —

\%
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Follow-up
Data e Hora o3 04 02 Observacgoes
GE2
Escala 6MWT — Escala 6BMWT — Escala 6BMWT —
Questionéario PAQLQ — Questionario PAQLQ — Questionario PAQLQ —

Questionario AKQ —

Escala de Borg Modificada —

Questionario AKQ —

Escala de Borg Modificada -

Questionario AKQ —

Escala de Borg Modificada -

Escala 6MWT —

Questionario PAQLQ —

Questionario AKQ —

Escala de Borg Modificada —

Escala 6MWT —

Questionario PAQLQ —

Questionario AKQ —

Escala de Borg Modificada -

Escala 6MWT —

Questionario PAQLQ —

Questionario AKQ —

Escala de Borg Modificada -
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Apéndice Il — Ficha de Caracterizacdo da Utilizacdo de Medicacgéo

Ficha de Caracterizacdo da Utilizacdo de Medicagdo em Utente com Asma Bronquica

Dados Pessoais

Nome:

Género:

Idade:

| Data de Nascimento:

Severidade da asma:

Fisioterapeuta:

Meédico Responsavel:

Diagnostico Médico

Observagoes:

Medicagdo . .
Corticosteroides
Data/Hora

Dosagem

Broncodilatadores

Outros...

Observaces

Goncalo Ribeiros — Junho 2018 — Escola Superior de Saide Atlantica

VII




“Avaliagdo da eficacia da implementagdo de um programa de intervengdo convencional de Fisioterapia
combinado com 0 ensino e exercicios aerobicos vs um programa de intervencdo convencional de
Fisioterapia combinado, unicamente, com o ensino na melhoria da qualidade de vida em adolescentes com

asma” | Licenciatura em Fisioterapia

VIl
Goncalo Ribeiros — Junho 2018 — Escola Superior de Saide Atlantica



“Avaliagdo da eficacia da implementagdo de um programa de intervengdo convencional de Fisioterapia
combinado com 0 ensino e exercicios aerobicos vs um programa de intervencdo convencional de
Fisioterapia combinado, unicamente, com o ensino na melhoria da qualidade de vida em adolescentes com

asma” | Licenciatura em Fisioterapia

Apéndice 111 — Pedido de Autorizacdo a Escola Secundaria José Saramago

Exma. Senhora Diretora da Escola Secundaria José Saramago

Eu, Gongalo Joaquim Ribeiros, na qualidade de aluno do curso de Fisioterapia da
Escola Superior de Saude Atlantica (ESSATLA), venho por este meio, solicitar a VVossa
Exa. a autorizagdo para a realizacdo de um estudo de investigacao, na Escola Secundaria
José Saramago.

O projeto tem como objetivo principal a melhoria da capacidade funcional e da
qualidade de vida em adolescentes com asma, através da elaboracdo de um programa de
exercicios aerdébicos para ser aplicado nos diversos estabelecimentos de ensino visando
0s jovens asmaticos. Este projeto engloba duas partes principais, uma primeira em que é
referida a propria patologia, estratégias que podem recorrer para aliviar os sintomas em
caso de manifestacdo da asma e sobre 0 conhecimento que os proprios alunos tém sobre
a patologia. A segunda parte envolve o proprio programa de exercicios aerobicos que tém
como funcdo diminuir a sintomatologia, aumentando a qualidade de vida dos
adolescentes.

Um dos objetivos da DGS, referido no PNDR (2017) reforca aumentar o nimero
de diagnosticos de doentes asmaticos numa fase mais precoce, reduzir o numero de
internamentos e aumentar os cuidados de salde a curto prazo. Segundo a OMS, uma
intervencdo inicial de tratamento permite uma manutencdo da patologia, promovendo
inimeros beneficios a estes jovens, sendo relevante a realizacao deste estudo.

Declaro autorizar/ndo autorizar (riscar o que nao interessa) a recolha de dados,
exclusivamente para fins de investigacdo, preservando o anonimato e garantindo, em
qualquer caso, que a identificacdo do prdprio nunca sera tornada publica, sem previa
autorizacdo dos intervenientes (ou tutores em caso de serem menores de idade). Afirmo
ter lido e compreendido este documento.

Data Assinatura
/ /
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Apéndice 1l — Pedido de Autorizacdo a Escola Basica de Mafra

Exma. Senhor(a) Diretor(a) da Escola Bésica de Mafra

Eu, Gongalo Joaquim Ribeiros, na qualidade de aluno do curso de Fisioterapia da
Escola Superior de Saude Atlantica (ESSATLA), venho por este meio, solicitar a Vossa
Exa. a autorizagdo para a realizacdo de um estudo de investigacdo, na Escola Secundéria
José Saramago.

O projeto tem como objetivo principal a melhoria da capacidade funcional e da
qualidade de vida em adolescentes com asma, através da elaboracdo de um programa de
exercicios aerébicos para ser aplicado nos diversos estabelecimentos de ensino visando
0s jovens asmaticos. Este projeto engloba duas partes principais, uma primeira em que é
referida a propria patologia, estratégias que podem recorrer para aliviar os sintomas em
caso de manifestacdo da asma e sobre 0 conhecimento que os proprios alunos tém sobre
a patologia. A segunda parte envolve o proprio programa de exercicios aerobicos que tém
como funcdo diminuir a sintomatologia, aumentando a qualidade de vida dos
adolescentes.

Um dos objetivos da DGS, referido no PNDR (2017) reforca aumentar o nimero
de diagnosticos de doentes asmaticos numa fase mais precoce, reduzir o nimero de
internamentos e aumentar os cuidados de salde a curto prazo. Segundo a OMS, uma
intervencdo inicial de tratamento permite uma manutencdo da patologia, promovendo
inimeros beneficios a estes jovens, sendo relevante a realizacdo deste estudo.

Declaro autorizar/ndo autorizar (riscar o que nao interessa) a recolha de dados,
exclusivamente para fins de investigacdo, preservando o anonimato e garantindo, em
qualquer caso, que a identificacdo do prdprio nunca sera tornada publica, sem previa
autorizacdo dos intervenientes (ou tutores em caso de serem menores de idade). Afirmo

ter lido e compreendido este documento.

Data Assinatura
/ /
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Apéndice IV — Pedido de Autorizaco e Parecer ao Comité de Etica

Exmo.(a) Sr°(a) Coordenador(a) da Comissio de Etica da ESSATLA

Assunto: Pedido de autorizacgéo e parecer para a realizacdo de um projeto de

investigacao.

Nome do Investigador Principal/Orientador: Gongalo Joaquim Ribeiros

Titulo do projeto de Investigacdo: “Qual a eficicia da implementagdo de um programa
de intervencdo convencional de Fisioterapia combinado com o ensino e exercicios
aerdbicos vs um programa de intervencdo convencional de Fisioterapia combinado,
unicamente, com o ensino na melhoria da qualidade de vida em adolescentes com asma”
Contexto do Projeto: Investigacédo

Pretendendo realizar em 0 projeto de

investigacao identificado em epigrafe, solicito a V. Exa. a sua apreciacao e a elaboracéo
do respetivo parecer ético. Para o efeito, em anexo segue toda a documentacdo referida

no dossier dessa Comissao respeitante a projetos de investigacéo.

Com os melhores cumprimentos,

Gongalo Ribeiros

Lisboa, //

O Investigador
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Apéndice V — Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO
(de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convencao de Oviedo)

Este consentimento informado destina-se aos jovens entre 0s 12 e 0s 18 anos que estejam
matriculados na Escola Béasica de Mafra e Secundaria José de Saramago, com o
diagndstico de asma bronquica ligeira a moderada e que cumpram os critérios de inclusao
e exclusdo, estando assim convidado a participar no presente estudo. O titulo deste estudo

é:

“Qual a eficacia da implementac¢io de um programa de interven¢ao convencional
de Fisioterapia combinado com o0 ensino e exercicios aerébicos vs um programa de
intervencao convencional de Fisioterapia combinado, unicamente, com o0 ensino na

melhoria da qualidade de vida em adolescentes com asma?”

Investigador Principal: Goncalo Ribeiros

Este consentimento informado tem duas partes:

e Folhas de Informacao (para partilha da informacao relativa ao estudo)
e Certificado do Consentimento (para assinaturas se concordar em

participar no estudo.
Ser-lhe-4 dada uma copia do consentimento informado.
Introducéo

X1
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O meu nome é Gongalo Ribeiros, aluno de Fisioterapia da Escola Superior de Saude da
Universidade Atlantica. Estamos a realizar um estudo com o objetivo de determinar a
eficacia da implementacdo de um programa de intervencdo convencional de Fisioterapia
combinado com o0 ensino e exercicios aerdbicos vs um programa de intervencdo
convencional de Fisioterapia combinado, unicamente, com o ensino na melhoria da

qualidade de vida em adolescentes com asma.

Vamos dar-lhe toda a informacéo necesséria e convidar o seu educando a participar neste
estudo. Nao tem que decidir hoje se participa nesta investigacdo. Antes de tomar a sua

decisdo pode conversar com quem se sentir mais confortavel acerca do estudo.

E possivel que ndo entenda algumas palavras ou termos expostos. Pode pedir-me para
parar durante a explicacdo e eu explicarei melhor. Se tiver questfes pode pergunta-las a

mim, ao seu médico responsavel ou ao fisioterapeuta que esta a trabalhar consigo.

Propdsito da Pesquisa

E conhecido que a asma brénquica ¢ a patologia mais comumente observada em criangas
e jovens. Como tal, a pertinéncia e relevancia deste estudo assenta na compreensédo da
relacdo que um plano de intervencdo convencional associado ao Ensino e a exercicios
aerobicos, podera vir a ter no aumento da qualidade de vida de jovens com asma

brénquica.

Tipo de Intervencdo do Estudo

Este estudo envolve a participacdo de dois grupos experimentais compostos por 15
elementos cada. Os 15 participantes do primeiro grupo experimental irdo realizar um
programa de intervencdo baseado em exercicios convencionais de Fisioterapia de modo
a promover o fortalecimento dos musculos respiratorios e da musculatura global,
flexibilidade geral e exercicios de controlo respiratorio aliados a uma componente
educacional, realizada no inicio do estudo numa sessdo de cerca de 30 minutos. Os 15
participantes do segundo grupo experimental, para além do plano de intervencdo acima
descrito para o primeiro grupo experimental, irdo também realizar um plano de exercicios

aerobicos (corrida, marcha, bicicleta).

Selecdo dos Participantes
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Estamos a convidar, para a partipagdo neste estudo jovens entre 0s 12 e os 18 anos com
asma broénquica, matriculados na Escola Bésica de Mafra ou na Escola Secundéria José
Saramago e que cumpram com o0s critérios de inclusdo e exclusdo definidos. Os
participantes irdo ser aleatoriamente distribuidos por dois grupos, grupo experimental 1 e
grupo experimental 2, sendo que o primeiro ird realizer o plano de fisioterapia
convencional associado a uma componente educacional e o que o Segundo grupo
experimental, para além do plano convencional de fisioterapia e das estratégias

educacionais ird também realizar exercicios aerdbicos.
Participacao Voluntaria

A participacdo do seu educando neste estudo é voluntaria. Pode decidir se quer que o seu
educando participe neste estudo ou nao.

Procedimentos e Protocolo - Descri¢do do Processo

A partir do momento em que aceita fazer parte deste estudo e assinar o

consentimento informado, inicia-se a aplicacdo do estudo;

e O Fisioterapeuta responsavel ira avaliar o seu educando recorrendo a escalas de
avaliacdo para a capacidade funcional, qualidade de vida, dispneia, e
conhecimento sobre a patologia. Serd ainda preenchida uma ficha para que
possamos ter conhecimento da medicacdo tomada pelo seu educando.

e Ap0s a avaliacao inicial, se o seu educando pretencer ao grupo experimental 1,
depois de assistir a uma sessdo educacional acerca da patologia, iniciard um plano
convencional de fisioterapia. Caso 0 seu educando pertenca ao grupo
experimental dois, apds a sessdo educacional, iniciard ndo s6 um plano
convencional de fisioterapia mas também um plano de exercicios aerdbicos.

e ApOs a cessacdo do periodo de aplicacdo do plano de intervengdo, ambos 0s
grupos serdo novamente avaliados, nos mesmos parametros presentes na
avaliacdo inicial.

e Este estudo engloba mais trés momentos de avaliacdo, ap6s 3, 6 e 12 meses, onde

serdo novamente conduzidas as avaliacGes dos parametros anteriomente
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estudados, para follow-up.

Duracéo

O estudo vai ter a duracéo de cerca de 1 ano, tendo em conta as avalia¢fes de follow-up,
sendo que a implementagdo dos programas de intervengdo ocorrerd apenas durante um

periodo de 12 semanas.
Riscos e Efeitos Secundarios

N&o existem riscos e efeitos secundarios associados aos programas de intervencéo de
ambos 0s grupos. Apenas a sensa¢do de cansaco é referida por participantes ao longo de

estudos que englobam as mesmas estratégias.
Beneficios

Ao permitir que o seu educando participe neste estudo estara a contribuir para a evolucéo
do conhecimento da asma brénquica e do seu tratamento na area da Fisioterapia, bem
como estara a prestar um contributo a populagdo em que o seu educando se insere, no que
diz respeito ao conhecimento de estratégias que poderdo vir a melhorar a qualidade de

vida desta populagéo.
Confidencialidade

A informacdo recolhida neste estudo € confidencial. Informac6es recolhidas durante o
estudo acerca dos participantes serdo guardadas e ninguém, para além dos investigadores,
terd acesso a informacdo. O seu nome e do seu educando ndo estardo presentes nos
registos, apenas o0 nimero do processo. Nao sera partilhado com ninguém a excecdo dos

investigadores e da equipa de profissionais que o trata.
Direito a recusar ou Desistir

O seu educando nao tem que fazer parte deste estudo se ndo o desejar. Também tem o
direito de desistir de participar a qualquer altura. E a sua escolha e todos os seus direitos

serdo respeitados.
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Alternativa caso escolha n&o participar

Se escolher ndo participar neste estudo o seu educando seguira com as estratégias

selecionadas para o tratamento/control da asma até ao momento.

Quem contactar

Se tiver duvidas ou perguntas podera colocé-las a qualquer altura ao Fisioterapeuta
responsavel ou pode entrar em contacto connosco atraves deste nimero: 123456789.
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PARTE II: Certificado do Consentimento

Eu li a informacdo anterior ou leram-me a informacdo. Tive a oportunidade de fazer

perguntas e todas as minhas davidas foram tiradas. Eu aceito participar neste estudo.

Nome do participante

Assinatura do educando do participante

Data

Dia/més/ano

Se aliterado

Testemunhei a leitura do consentimento informado ao potencial participante e o individuo
teve a oportunidade de fazer perguntas. Confirmo que o individuo aceitou que o seu

educando participasse no estudo de livre vontade.

Nome da testemunha

Assinatura da testemunha

Data

Dia/més/ano
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Afirmacéao do investigador que aplica o consentimento informado

Eu li a informagdo presente neste consentimento ao potencial participante da melhor
forma que sei e certifiquei-me que o participante entendeu toda a informacdo acima

descrita.

Confirmo que o participante teve a oportunidade de fazer perguntas e respondi a todas as
perguntas corretamente. Eu confirmo que o participante ndo foi coagido a dar o seu

consentimento, e fé-lo de livre vontade.

Uma cOpia deste consentimento foi dada ao participante.

Nome do Investigador ou da pessoa que aplica o
consentimento

Assinatura do Investigador ou da pessoa que aplica o consentimento

Data

Dia/més/ano
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Apéndice VI — Consentimento Informado ao Fisioterapeuta

Eu,

no dia

de de , declaro que:

Aceito realizar experimentalmente o ensaio clinico a realizar na Escola Bésica de Mafra

e na Escola Secundaria José Saramago, entre os dias_de_de_, e a realizar o0s

procedimentos metodoldgicos inerentes ao projeto académico intitulado por: “Qual a

eficacia da implementacdo de um programa de intervencdo convencional de Fisioterapia

combinado com 0 ensino e exercicios aeroObicos vs um programa de intervencao

convencional de Fisioterapia combinado, unicamente, com o ensino na melhoria da

qualidade de vida em adolescentes com asma”

Fui informado do objetivo do estudo, dos seus procedimentos empiricos aos quais
vou ter de aplicar e realizar seguindo imprescindivelmente a linha metodologica
e de intervencdo descrita;

Fui informado de todos os possiveis riscos que a realizagdo deste estudo podem
trazer para os participantes;

Fui informado de todos os beneficios que possam resultar da realizacdo deste
estudo de investigacéo;

Responsabilizo-me das possiveis consequéncias que possam surgir da minha
participacdo/tutoria;

Autorizo que os dados clinicos recolhidos sejam utilizados, exclusivamente, para

fins académicos;

(Assinatura do

Destinatario)

Lisboa, [/ [
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ANEXOS
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Anexo | — Diferenciagdo da Severidade da Asma através do indice farmacoldgico
(GINA, 2018)

Box 3-5. Stepwise approach to control symptoms and minimize future risk

e S

Dhagnosis
Symptom controt & risk factors
(nciuding mg function)
Inhaler technique & adherence
Pahaat prefarence
Symptoms
Exacerbations
Side-effects Asthma medcations
< Patient satisfoction Non-pharmacological ics
5 Lung funclion Treat modifiable n% Drs
! TREM
i
: STEPS
2 Refer for
PREFERRED | STEP1 STEP2 QCD OTER3 add on
CONTROLLER « Medmigh reatment
CHOICE \AO . ICSLABA | yopropum
LowdoseICS e P
\;O
Other || Consioky o Leukainens recepior ot (LTRA) Meditvoh dose (05 : Add hatropwm™ ' = Add low
cantroler chee ICS Low dase e’ Lowt%f iCS Mf::rig?: dose ICE dos= OCS
mm + -
v’S for +heoph | for + theaph™)
L\‘
EUEVER | Avneeded shorastngbecaqn 9188 Tt R
i £

v
REMEMBER : N> v 4
»  Prosice guided @nmagemem education [Self-montaring + witten action plan + requier review)

» Trest med qé‘nsk factors end cormordtes &g smoking obesty, anoety

v Advise non-pharmaccogicd therapes and sirateoes, &g plvsical activiy. wsigh! Dss. avoidance of sensitizers
where kppcopnate

+  Consider stepping up d ... uncontroled syrmploms, exacerbations or nsks, but check diagnoses, inhaler
techmique and ;3\ewncc first

+  Consider adding SLIT n adult HDM-senstive patients with allergic rhintis who have exacerbations despie ICS, provided
FEV1 15 >70% predicted

v Consider steppng down £ symptoms controlled for 3 morths + low nsk for exacerbations. Stoppng ICS is not adwsed
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Anexo Il — Teste de Marcha dos 6 Minutos

Actividades a Procedimentos Elementos a avaliar
realizar
Para a realizagdo desta tarefa os alunos devem formar grupos de 7 a 8 elementos (um faz de
utente e os outros 6 a 7 de fisioterapeutas). Dividem as vérias tarefas de modo a todos
participarem.
Na folha de registo coloque os dados avaliados conforme folha de registo anexa
Inicie a contagem até aos 6 min com a seguinte expressdo:
*“O(a) senhor(a) vai realizar uma prova de marcha, onde vai percorrer uma determinada disténcia
durante 6 minutos.Devera adoptar o passo mais rapido que pense ser capaz de manter durante
Informagdes prévias | toda a prova, sem desconforto excessivo. Pode parar as vezes que julgar necessérias. "
a0 utente
Ao fim de 1 minutos incentivar com a frase: “Esta a ir muito bem. Faltam 5 min para terminar a .
™ Na folha de registo coloque os dados
Preparagio do prova :
espago ¢ material avaliados pré e pos-prova conforme
Ao fim de 2 minutos incentivar com a frase: “Estd a ir muito bem. Faltam 4 min para terminara | folha de registo anexa

Execugdo da prova

prova

Ao fim de 3 minutos incentivar com a frase:

Ao fim de 4 minutos incentivar com a frase:

prova

Ao fim de 5 minutos incentivar com a frase:

terminar a prova

“Esté a ir muito bem. Esta a meio da prova™

“Esté a ir muito bem. Faltam2 min para terminar a

“Estd a ir muito bem. Falta apenas 1 min para

Quando faltarem 15 segundos informe o doente que estd quase a pedir que pare.

Quando terminar a prova assinale onde o doente parou ¢ pega-lhe para sentar fazendo logo as

medigdes pds — prova.
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Nome do utente: N° Processo:
Idade: Peso: Altura:

Meios auxiliares de marcha:

Oxigenoterapia: Débito: Transporte do portatil:

Oximetro com sensor: digital ou auricular: Data:

‘Saturagdo periférica de O;-SpO;

Frequéncia Cardiaca - FC

Dispneia (EBM)

Dor toracica (EBM)

Fadiga M. Inferiores (EBM)

Frequéncia Respiratéria — FR

Pressdo Arterial - PA

Disténcia percorrida: Disténcia tedrica prevista: Percentagem:
SpO: mais baixa registada:

FC maxima registada:

Pausas (causa):

Observagdes:

Relatério Final
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Anexo 111 — Questionario de Qualidade de Vida na Asma Pediatrica com Atividades
Padronizadas (PAQLQ)

P Y T T e e T e e TS

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
NA ASMA PEDIATRICA COM ACTIVIDADES
PADRONIZADAS (PAQLQ(S))

tettertient il PR AT LM L .1 R e R e S e L e gt aa

PREENCHIDO PELO DOENTE
(SELF-ADMINISTERED VERSION)
PORTUGUESE VERSION

© 2001

QOL TECHNOLOGIES Ltd.

Para mais Informagdes, contactar:

Elizabeth Juniper, MCSP, MSc
Professor

20 Marcuse Fields

Bosham, West Sussex

PO18 8NA, England

Telophone: +44 1243 672124 This translation has been made possible through a grant from

; 43 57 ASTRAZENECA R&D Lund
Hx ‘ 44 .12 SH/5000 Translated by MAPI RESEARCH INSTITUTE
E-mail: juniper@qoltech.co.uk Senior Translators: Pedro Lopes Ferreira, PhD
Web: http://www.qoltech.co.uk & Natalla Taveira, MD

|@ O PAQLQ(S) esté sujeito a direitos de autor. N&o pode ser alterado, vendido |
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QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA DOENTE N“.
NA ASMA PEDIATRICA (S}

IPORTUGUESE VERSION)

PREENCHIDO PELO DOENTE DATA

Pig. 1 4

Por favor, responde a todas as perguntas fazendo um circulo & volta do niamero que methor
descreve como tens passado duranie os Glimos 7 dias em relagio & asma.

QUANTO INCOMODO TIVESTE NOS ULTIMOS 7 DIAS DEVIDO A7

Wk marn l,k R nonrworo o

1. ACTIVIDADES FISICAS
GespOrios, Subi UM s ! 2 3 4 5 6
uma ascada, andar de
bicicieta)
2. ESTAR COMANMAS
(Beincar com animais de
- . e 1 2 3 4 5 6 7
°"'."'°"‘°.) trater
3. ACTVIDADES COM
AMIGOS E COM A FAMILIA
{lais como DANCAT MO recran
@ fazer coisas com os feus ' 2 3 ¢ 5 8 7
AMigos & com a lua
famika)?

Fowcs M
meoreodo roterat
7

4 TOSSE 1 2 3 4 5 € 7

EM GERAL, QUANTO TEMPO NOS ULTIMOS 7 DIAS:

Sevgee [ Badacty Algue Pocs Cruae MNuvs
arere e terem Wrrge e

5. Te sentiste FRUSTRADOWA

(zangadola e friste) por

causa da asma? 1 2 3 4 5 6 7
6. Te senbsie CANSADOMA

por causa da asma? 1 z 3 4 5 6 B
7. Te sentiste AFLITOA,

PREOCUPADOIA,

PERTURBADOVA ! 2 3 4 5 G 7
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QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA DOENTE N°, __
NA ASMA PEDIATRICA |S)
IPORTUGUESE VERSION)
PREENCHIDO PELO DOENTE DATA
Pig. 2aoaa
QUANTO INCOMODO TIVESTE NOS LETIMOS 7 DIAS POR?
M W Tevew e - Mg - e
a8, ATAQUES DE ASMA
1 2 3 4 § [ 7
EM GERAL, QUANTO TEMPO NOS ULTIMOS 7 DIAS:
Yaaegee Urawe Dasraren Mgy Paxo Ousne Mavm
-resce lergo Rl Inrgo ]
9. Te sentiste
ZANGADOW, (plor que 1 2 3 4 5 8 7
estmgada/n) por causa
da asma?
QUANTO INCOMODO TIWVESTE NOS ULTIMOS 7 DIAS POR?
[V TR Wato [ qu '.'L LV [
10, PIEIRA (“gatinbos mo
pelic” ou “chindeira”) 1 2 3 4 5 6 7
EM GERAL, QUANTO TEMPO NOS ULTIMOS 7 DIWS:
Serepey Quaee ) Nopwn [ [ Mizca
T fare hrrpe lwryn res
11. Te sentiste IRRITADO/
(chateadoda, mal 1 2 a 4 5 & 7
humanadola,
ezingdolrezingona) por
causa da asma?
QUANTO INCOMODO TIVESTE NOS ULTIMOS 7 DIAS POR?
Nt perro -~ “t._ hd-t Mg Foan Hooot oo
12. PEITO APERTADO
1 2 3 4 [ 5 7
-~y N 3. Zec
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QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA DOENTE N°,
NA ASMA PEDIATRICA (S)
(PORTUGUESE VERSION)
PREENCHIDO PELO DOENTE DATA
Pdg. 3ae 4
EM GERAL, QUANTO TEMPO NOS ULTIMOS 7 DIAS:
Borgen Ousie Raate Agar Pouco Cuse MNuvs
saTyTe nree tergo o rge s
13. Te senliste DIFERENTE
OU POSTOMA DE 1 2 3 4 5 6 7
PARTE por causa da
asma 7
QUANTO INCOMODO TIVESTE NOS ULTIMOS 7 DIAS POR?
Mo S Mo R bl wn——d g Poscs Sarvr
0 ot et
14, DIFICULDADE EM
RESPIRAR 1 2 3 4 5 3 7
EM GERAL. QUANTO TEMPO NOS ULTIMOS 7 DIAS;
Tarpw = Hadacte Ay Pawn Cramm Mo
e targo o lwrgpo ance
15. Te senhiste
FRUSTRADO/A
(zangado/a o irista) por 1 2 3 4 5 6 7
1550 Acompanhares os
outros?
18, ACORDASTE
DURANTE A NOITE po 1 2 3 4 8 8 7
Ccausa 0a asma’?
17. Sensste MAL-ESTAR
por causa da asma? 1 2 3 K} L 4] 7
18, Tweste FALTA DE AR
por causa da asma? 1 2 3 B 5 8 7
19, Seniste qua NAO
CONSEGUIAS 1 2 3 4 5 6 7
ACOMPANHAR OS5
OUTROS por causa da
asma?
by o - ALY oAU BN
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QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA DOENTE N*.
NA ASMA PEDIATRICA (S)
[PORTUGUESE VERSION)
PREENCHIOOQ PELO DOENTE DATA .
Fag. 0 do 4
EM GERAL, QUANTO TEMPO NOS ULTIMOS 7 DIAS:
Sorgre Graene Tomtwts Agen Powea Quane Nurcs
seTgre wevgn tovga erea nres
20. Senliste dificuidade em
DORMIR DE NOITE por 1 2 3 4 5 8 7
causa da asma’7
Z1. Tiesta medo OU
RECEIO DE TER UM 1 2 3 4 5 6 7
ATAQUE DE ASMA?
PENSA EM TODAS AS ACTVIDADES QUE FIZESTE NOS ULTIMOS 7 DIAS:
“":‘L e Sewwrw ——— poga Poscs Marvesr
22. Alé que ponio te
soﬂ?:u incomodado/a 1 2 3 4 5 1] 7
pala asma a0 fazaor
ssias acividades?
EM GERAL, QUANTO TEMPO NOS ULTIMOS 7 DIAS:
CwAr e Cuses Bastarts Mg Poeco Qcane Nurca
L ol reeeo g oo aree
23. Twesto dificuldade em
RESPIRAR FUNDO? 1 2 3 4 ) (5 7
CODIGOS DE DOMINIOS:

Sintomas: 4, 6, 8, 10, 12, 14, 18, 18, 20, 23
Limitacho dw Actividade: 1,2, 3, 19, 22
Funcglo Emocional: §, 7, 9, 11,13, 15, 17, 21

§ 0y Dot (e et ot En vk 44 B SN P g s MO O3S DOC 1 RT3 208 T
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Anexo IV — Escala de Conhecimento da Asma (AKQ)

Questionario de Conhecimentos sobre a Asma

Por faver, responda verdadeire (V) ou falso (F) as seguintes questdes:

L

A osse ndo & um sintoma da asma.

A asma & devida a uma Inflamacdo dos pulmies.,

Fumnar em casa pode plorar a asma de uma crlanca.

Os ataques de asma podem surgir quando se chedra tinta, gasaling, fume ou paluicda,

56 um médico consegue evitar um atague de asma.

Mo inicio de um atague de asma, pode sentir um aperto o peito ou pieira (gotinhas ou
chiadeira).

U oo oo o
ojojo|lo|lo| o

Usa-se um registo de DEMI (Débito ExpiratGrio Maximoe Instantdnes) para ter a certeza
que o5 selos perinasals est3o abertos (teste do sopro para detectar se ha sinusite).

)
)

)

Uma crianca deixa de ser asmathca se, durante varios anos, deixar de ter sintomas
Comé o aperto no pelto ou pheira.

)
)

[}

A asma & uma doenca emocional ou pslcolégica.

A maborla das criancas asmaticas tem de ir ao hospital quands termn um atague de asma.

11

Malgumnas pessoas a asma pode melhorar com a idade.

1z

Os médices ndo sabem bem porque certas pessoas thm asma, mas sabem o gue pode
desencadear um atague.

o ojofo
ojojyoyo

ojojoyo

Com um tratamento adequado, a malorla das criancas asmaticas pode levar wma vhda
normal sem qualguer limitacdo das actividades.

)
)

[}

14

Ficar enervadoda, chaorar ou rir pode desencadear um atague de asma.

Quem ndo tem asma até aos 40 anos, ja nado wem a ter.

As criangas oom asma ndo devem praticar desportos em que tenham gue correr muito.

17

Em criancas mals novas, a asma surge por veres apds uma doenca respiratdria
prowocada por um vins.

0o oo o
ojo|logo

ojlojloyo

Um alergénio & o anticorpe que falta a0s asmathoos.

)
)

[}

19

Uma pessoa pode plorar da asma sem se aperceber de gualguer alteracao na
respiragso.

)
)

)

Fazer exerciclo em tempo frio pode desencadear wm ataque de asma.

ra

Tanto o5 pelxes coma os passaros sao bons animals de estimacdo para uma crianca com
a5ma.

1z

Usa-se um inalader de alivio (broncodilatader ou “bomba®) para reduzir a inflamag o
dios pulmibes.,

i3

Alguns remédios para a asma sb fazem efelto se se tomarem todos os dias.

Mo & preciso agitar antes de usar a malorla dos Inaladores para a asma.

I3

Ha menos pessoas com asma hoje do que ha 10 anos.
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Anexo V — Escala de Borg Modificada

ESCALA DE BORG MODIFICADA (CR 10)

A escala consiste numa sucessdo de valores na verfical,
numerada de 0 a 10 com intervalos pré-estabelecidos.
Pretende-se que o doente faga a equivaléncia entre a
intensidade de esforgo sentida na realizagdo de uma
determinada actividade, através de uma classificago
numérica, sendo gque a 0 corresponde a classificag8o
“Absolutamente nada” e 10 a classificagdo "Extremamente
forte”.

0 = Absolutamente nada

0.3

0,5 = Extremamente fraco Apenas Perceptivel

1 = Muito Fraco

1,5

2 = Fraco Leve

2,5

3 - Moderado

4

5 = Forte Intenso

6

7 = Muito forte

8

9 -

10 = Extremamente forte
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Anexo VI — Diagnostico Diferencial da Asma relativamente a outras doencas

respiratorias (GINA, 2018)

\
Box 1-3. Differential diagnosis of asthma in adults, adolescents and@ﬁildren 6-11 years

Age Condition e C)O Symptoms
6-11 Chronic upper airway cough syndrome | Sneezing, itc{ﬁhg\;, blocked nose, throat-clearing
years Inhaled foreign body Sudden c@s’%t of symptoms, unilateral wheeze
Bronchiectasis Recurr,éat infections, productive cough
Primary ciliary dyskinesia Re\cﬁfent infections, productive cough, sinusitis
Congenital heart disease A diac murmurs
Bronchopulmonary dysplasia \\?‘\ Pre-term delivery, symptoms since birth
Cystic fibrosis ' | Excessive cough and mucus production, gastrointestinal symptoms
12-39 | Chronic upper airway cough syzgé%me | Sneezing, itching, blocked nose, throat-clearing T
Years  |vyocal cord dysfunction ol Dyspnea, inspiratory wheezing (stridor)
Hyperventilation, dysfurﬂbnal breathing | Dizziness, paresthesia, sighing
Bronchiectasis Q Productive cough, recurrent infections
Cystic fibrosis O Excessive [cough and mucus production
Congenital heart disease Cardiac murmurs
Alpha;-antitrypsin deficiency Shortness of breath, family history of early emphysema
Inhaled foreign body Sudden onset of symptoms
40+ Vocal cord dysfunction Dyspnea, inspiratory wheezing (stridor)
ycars Hyperventilation, dysfunctional breathing

COPD*

Bronchiectasis

Cardiac failure
Medication-related cough
Parenchymal lung disease
Pulmonary embolism

Central airway obstruction

Dizziness, paresthesia, sighing

Cough, sputum, dyspnea on exertion, smoking or noxious exposure
Productive cough, recurrent infections

Dyspnea with exertion, nocturnal symptoms

Treatment with angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitor
Dyspnea with exertion, non-productive cough, finger clubbing
Sudden onset of dyspnea, chest pain

Dyspnea, unresponsive to bronchodilators

*For more detail, see Chapter 5 (p.89). Any of the above conditions may also contribute to respiratory symptoms in patients with confirmed asthma.
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