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Testes de campo para avaliacdo de capacidade funcional em
individuos asmaticos: Uma revisao de literatura.

Jéssica Diniz Cavalcanti

Introducéo: Devido ao quadro de dispneia, caracteristica da patologia da asma,
individuos asmaticos tendem a diminuir seus niveis de capacidade fisica afim de
controlar as exacerbacdes com consequente diminuicdo dos niveis de
capacidade funcional, o que limita suas atividades de vida diaria. Sendo assim
faz-se relevante a avaliacdo desses individuos por meio de testes de campo para
melhor prescrever e orientar um programa de exercicio na tentativa de reverter
esse quadro.

Objetivo: Descrever os diferentes testes de campo descritos na literatura
utilizados para avaliagdo da capacidade funcional em pacientes asmaticos.
Métodos: Foi realizada uma reviséo sisteméatica de estudos publicados entre o
periodo de 2005 a 2015 nas bases de dados Lilacs e Pubmed. Os critérios para
selecéo dos artigos foram os estudos realizados individuos asmaticos de todas
as faixas etarias, estudos observacionais e controlados. Foram excluidos
estudos que utilizaram teste cardiopulmonar incremental maximo além dos
estudos repetitivos e os trabalhos que ndo eram disponibilizados na integra.
Resultados: Um total de 161 artigos foram encontrados dos quais destes
apenas sete incluidos no presente estudo, sendo cinco da base da Pubmed e
dois da base de dados da Lilacs. Dos 7 estudos incluidos no estudo, o teste com
maior frequéncia de descri¢do foi o teste da caminhada dos 6 minutos, seguidos
pelo teste do degrau e o Incremental Shuttle Walking Test (ISWT). Todos os
estudos demonstraram a eficiéncia dos testes utilizados em avaliar a capacidade
funcional dessa populacédo, mesmo com diferentes protocolos

Conclusao: Podemos concluir que, dentre os estudos encontrados em nossa
revisdo, observamos que o TC6 é o mais utilizado. Apesar da ampla variedade
de testes de campo disponiveis na pratica clinica e que séo validados para a
populacdo de pacientes pneumatas crbnicos, ainda existem poucas evidéncias
em relacao a aplicacdo desses testes em asmaticos.

Palavras-chave: Asma. Tolerancia ao exercicio. Teste de Esforco.



Field tests for assessing functional capacity in asthma

patients: A literature review.
Jéssica Diniz Cavalcanti

Introduction: Due to dyspnea, characteristic of the pathology of asthma,
asthmatic subjects tend to decrease their levels of physical capacity in order to
control exacerbations with consequent decrease in functional capacity levels,
which limits their activities of daily living. Thus it does is relevant to evaluation of
these individuals through field testing to better prescribe and guide an exercise
program in an attempt to reverse this situation.

Objective: To describe the different field tests described in the literature used to
assess functional capacity in patients with asthma.

Methods: A systematic review of published studies was conducted between the
period 2005-2015 in the databases Lilacs and Pubmed. The criteria for selection
of articles were studies asthmatic individuals of all age groups, observational and
controlled studies. They excluded studies that used incremental maximal
cardiopulmonary exercise testing beyond the repetitive studies and that were not
available in their entirety.

Results: A total of 161 articles were found of which only seven of those included
in this study, five of base Pubmed and two of the Lilacs database. Of the seven
studies included in the study, the test most frequently description was the walk
test of six minutes, followed by the step test and Incremental Shuttle Walking Test
(ISWT). All studies have shown the tests of efficiency used to assess the
functional capacity of the population, even with different protocols

Conclusion: We can conclude that among the studies found in our review, we
noted that the 6MWT is the most used. Despite the wide variety of field tests
available in clinical practice and are validated for the population of chronic
pneumatas patients, there is still little evidence regarding the application of these
tests in asthmatics.

Key-words: Asthma. Exercise Tolerance. Exercise Test



1. INTRODUCAO
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A asma é uma doenca heterogénea, usualmente caracterizada pela
inflamac&o crénica das vias aéreas. E definida pela histéria de sintomas
respiratorios como sibilos, dispneia, opressao toracica e tosse, que variam ao
longo do tempo e em intensidade, juntamente com variavel limitacdo do fluxo
aéreo expiratorio. E uma doenca respiratoria crénica comum que afeta 1-18% da

populacdo em paises diferentes !

O processo inflamatério tem como resultado o estreitamento brénquico
intermitente e reversivel, sendo esse causado pela contracdo do musculo liso
brénquico, pelo edema e pela hipersecrecdo da mucosa 2. Os fatores como o
grau de obstrucdo da via aérea, a diminuicdo da capacidade ventilatoria e a
maior sensacédo de dispneia explicam as limitacdes encontradas em asmaticos
na pratica de atividades fisicas regulares, e dessa forma determinam a adocao
de um estilo de vida mais sedentario, com consequente diminuicdo de seus
niveis de capacidade fisica e aumentando, assim, 0os problemas respiratérios 3.

Assim, se faz relevante a utilizacdo de medidas objetivas de avaliacao para
determinar a capacidade funcional nesses individuos, a fim de melhor avaliar e
orientar a prescricdo de um programa de reabilitacdo adequado as limitacdes
individuais e a gravidade da doenca. Dentre essas medidas objetivas podemos
destacar os testes clinicos de campo, que sao testes simples, capazes de impor
uma carga incremental ou constante em funcdo da modalidade do tempo
escolhido. Os testes possuem como vantagem serem de facil aplicacao, seguros
e acessiveis na rotina clinica e capazes de predizer a capacidade funcional do
paciente respiratério no desempenho das atividades de vida diaria (AVDs) 4.

J4 é sébido que esses testes de campo considerados submaximo sao
amplamente utilizados na prética clinica como parte da avaliacdo da capacidade
de exercicio, além da funcdo pulmonar, em individuos com patologias
respiratorias, como a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e fibrose
cistica. Entretanto em asmaticos pouco se sabe sobre aplicacdo desses teste
como parte complementar da avaliagdo desses individuos.

Sendo assim o objetivo desta reviséo foi descrever os diferentes testes de
campo utilizados para avaliacdo da capacidade funcional em pacientes

asmaticos.



2. METODOS
A presente pesquisa trata-se de uma revis@o sistematica sobre os testes de

campo utilizados no publico de pacientes asméaticos na pratica clinica para
avaliacdo da capacidade funcional, durante o periodo de 2005 até 2015. A busca
foi realizada nos bancos de dados da Lilacs e Pubmed, utilizado os descritores

na lingua inglesa “asthma”, “exercise tolerance”, “exercise tests”, “activities of
daily living”, “capacity exercise”, “exercise tolerance test” e “submaximal exercise
testing” e seus equivalentes em portugués, sendo associado dois ou mais desses
descritores durante a busca. Foram adotados como critérios de inclusdo os
estudos realizados nos Ultimos dez anos apenas em pacientes asmaticos,
estudos observacionais, controlados e independente da faixa etaria dos
pacientes. Foram excluidos estudos que utilizaram teste cardiopulmonar
maximo, os estudos repetitivos e os trabalhos que ndo eram disponibilizados na
integra. A escolha dos artigos foi realizada por dois avaliadores, obedecendo
rigorosamente aos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, pela leitura do

titulo e resumo dos artigos.

3. RESULTADOS
Apos a realizacao da busca nos bancos de dados foram encontrados 161

artigos, sendo 85 no banco de dados da Pubmed e 76 na Lilacs. Dos artigos
encontrados na Pubmed apenas dez estudos foram selecionados de acordo com
os critérios de inclusdo, sendo cinco excluidos devido ndo estarem disponiveis
por completo na integra. Na base de dados Lilacs apenas trés estudos entraram
na revisao, e um foi excluido, devido ser estudo repetido. As etapas da selecdo
dos estudos é demonstrada no fluxograma 1. Os principais testes utilizados, as
caracteristicas dos artigos selecionados quanto aos participantes, protocolo e
resultados sdo apresentadas na tabela 1. Dos sete estudos selecionados, 57%
(4 estudos) utilizaram somente o teste da caminhada dos 6 minutos (TC6), 1
estudo realizou ambos os TC6 e o Teste do degrau de 6 minutos (TD6) (15%) e

apenas 1 estudo utilizou o incremental shuttle walking test (ISWT) (15%).
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Estratégia de busca Pubmed e Lilacs:

“asthma” AND (“exercise tolerance”, “exercise tests”, “activities of
daily living”, “capacity exercise”, “exercise tolerance test” ¢
“submaximal exercise testing” )
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artigos

Total encontrados = 161

Pubmed (85) e Lilacs (76)

ﬂ:>

148 artigos excluidos, apds a
leitura dos titulos e resumos,
de acordo com os critérios

Selecionados

Pubmed (10) e Lilacs (3)

| =

5 excluidos na Pubmed
e 1 na Lilacs

Pubmed (5) e Lilacs (2)

Artigos selecionados (7)

Fluxograma 1. Etapas da selecdo dos estudos




Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados.

com média

Autor/ Sujeitos Tgstes Protocolo Resultados Conclusao
ano Utilizados
Basso Grupo e TCG6 Avaliacéo de e TC6 ndo houve diferenca O TD6 exigiu maiores respostas
etal., asmaticos TD6 nivel de atividade significativa entre os grupos na cardiorrespiratérias que o TC6.
20105 (GA) x fisica _ distancia percorrida e variaveis Diferenca na capacidade de
g;t%gveis éggi?g;neﬁitga cardiorrespiratorias. exercicio entre adglescentes com
(GS). Capacidade de e GS obteve melhor desempenho no asma e os saudaveis.
p i .
Faixa etaria exercicio TD6 comparado ao GA (p=0,005). Asmaticos apresentaram maiores
de1llal5 o Diferenca significativa com valores scores de fadiga em MMII e menor
anos. maiores para o GS nas variaveis desempenho fisico e respostas
de FC (p=0,02) e %FCmax cardiovasculares.
(p=0,02).
e Maiores valores para o GA na
fadiga em MMII (p=0,03).
Farid 36 e TC6 Avaliacédo da Média de mudancas no grupo asma x Exercicios aerébicos em pacientes
etal, asmaticos funcéo pulmonar | grupo controle antes e apds o protocolo asmaticos melhoram a funcgéo
2005 6 randomizado e capacidade nas variaveis: pulmonar.
Zrir;oi' funcional apés
Grupo ;:aso um protocolo de o FEV1(L) (25.56 x 6.2, p<0,05)
(18 exercicio e CVF (L) (17.19 x 4.67, p<0,05)
individuos aerdbico. e PFE (L/s) (32.9 x 1.96, p<0,05)
com média Grupo caso foi e FEF 25-75% (27.93 x 6.65, p<0,05)
de idade de submetido ao e VVM (L/s) (22.18 x 15.56, p<0,05)
27 anos). protocolo: 8 e TC6 (metros) (307,5 x 18.78,
Grupo semanas, durante p<0,05), respectivamente.
controle (18 )
individuos 20 minutos de




de idade de exercicio, por 3
29 anos). x/semana.
Grupo controle
permaneceu sem
nenhuma
intervencao.
Basar 62 criancas e TCG6 Avaliagcédo Melhora em todos os dominios do Efeitos positivos do exercicio
an et com asma espirométrica PAQLQP em ambos 0s grupos, aerdbio submaximo sobre
al., média- Escores de mas com diferenca para o GE qualidade de vida e na capacidade
20067 ggdﬂazd:i sintomas e comparado ao GC (p<0,001). de exercicio.
ano's)_. ' medicacao Distancia no TC6 e capacidade de
Divididos: QV (PAQLQP) trabalho fisico aumentou no GE
Grupo TC6 apos a intervencao (662,1 £ 47,1)m
Exercicio Capacidade de X 688,3 (69,8)m e 1,82 (0,4) W/kg x
(GE) (n=31). trabalho fisico em 2,01 (0,4) W/kg, respectivamente)
Grupo uma FC de (ambos p< 0,05).
Controle 170bpm Nenhuma melhoria foi detectada no
(GC) (n=31).
Apés um GC.

programa de
treino aerdbico
submaximo de
basquete.

GE realizou o
protocolo durante
8 semanas por
3x semanais:
Aquecimento
(15min.), seguido
de treino aerdbico
(30-35min.) e

Melhora nos escores de sintomas
(p<0,01) e medicacao (p<0,001)
para o GE ap6s o protocolo.
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exercicio de
flexibilidade
(10min).

GC néo recebeu
0 protocolo.
Ambos os grupos
foram instruidos a
um programa
domiciliar de
relaxamento e
exercicios
respiratorios.

Basso
etal.,
20138

19
adolescentes
asmaticos
(11 - 15
anos).

Asma
intermitente
ou
persistente
leve.

TD6

Avaliacédo: IPAQ,
QV (QQVAP) e

capacidade
funcional
Variaveis de
Sp02, FC, PA
sistolica e
diastélica, FR e
Borg para

dispneia e fadiga
em MMII
Monitoradas no
repouso,
imediatamente
apos o teste e no
12, 32 e 62 minutos
de recuperacéo.

Correlagbes negativas entre a
dispneia e escore total do QQVAP
(p<0,05).

Correlagcbes negativas dispneia e
fadiga com os dominios de
sintomas e limitacdo das atividades
do QQVAP (ambos, p<0,05).
Correlagbes positivas entre tempo
de atividade fisica (IPAQ) com o
QQVAP total e dominio das
limitacdes das atividades (p<0,05).
Na regressdo multipla a dispneia
associou-se significativamente com
o QQVAP total (p=-0,27; p=0,003) e
dominio de limitagbes das
atividades (B= -0,33; p<0,001).

Nivel de atividade fisica, sensacéo
de dispneia e fadiga em MMII no
TD6 correlacionaram-se com a QV
dos adolescentes.

Sensacgfes subjetivas de dispneia e
fadiga de MMII no TD6 foram
capazes de refletir o incbmodo que
a asma provoca ha pratica das
atividades fisicas moderadas a
intensas.
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Mesmo resultado para fadiga e o dominio
de sintomas do QQVAP (B=-0,22;
p=0,003).

Gomie 14 idosos (> e TCG6 e Programa de e Melhora do estado global da QV nas Exercicios respiratérios no
iro et 60 anos) exercicios diferentes avaliaces (p=0,008). tratamento de idosos com asma
al., Asma respiratérios  por « Diferencas significativa nas PRmax pode ser eficaz, e a melhoria da
2011° moderada a 16 semanas. (p<0,001) durante as diferentes ;rggcﬂgzcgéir] ﬂc;?ae rf;izlrdo
severa. e 1horaporsesséo, avalia¢des, com média de PImax de capacidade de lidar com as crises.
com frequéncia 18,1cmH20 maior do que a
de 2x/ semanais. avaliacdo inicial (IC95%=
e Exercicios 5,0cmH20 para 31.3 cmH20;
respiratérios para p=0,005) e média de PEmax de
alongar e 18.9cmH20 maior que a 12
fortalecer avaliagcdo (IC95%= 3.1cmH20 para
musculos da 34.8 cmH20; p=0,02) apdés 16
caixa toracica e semanas.
abdémen. e TC6 ndo houve diferenga
significativa nas distancias médias
Avqliac;éo ‘_jo TC6, QV, percorrida entre as 4 avaliagoes.
espirometria e PRmax no
inicio do programa, em 8
semanas, no final na 162
semana e em 4 semanas
apos o final do programa.
(202 semana).
Almeid 50 asméticos e TC6 e Avaliacdo da e Todas as variaveis de fungéo Diferengas significativas nas
aet de 18 a 50 funcdo pulmonar pulmonar  exibiram diferencas variaveis da capacidade funcional
al., anos (espirometria, significantes (p<0,001), exceto da entre os dois grupos de asmaticos.
201310 divididos em: pletismografia do difusdo de capacidade de CO Parametros de postura e de

corpo, PRmax e

(p=0,06).

gualidade de vida ndo exibem uma
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Grupo A: capacidade de Distancia percorrida no TC6 pelo diferenca significativa entre os
VEF1 >74% difuséo para CO) grupo A exibiu uma mediana de grupos.
do predito. e capacidade 625m (566,5 - 687m), em que foi
Grupo B funcional. ma|§ aIt_a do que o grupo B,
VEFi< 74% o mediana=577m (505 - 607,2m)
do predito. Aval|e}<;ao postural . (p=0,005).
através da fotogrametria,
analise do equilibrio
postural estatico pela
plataforma de forca e QV
(AQLQ).
Miyam 29 Individuos ISW e Avaliada a Diminuic&o significativa da dispneia Aumento da capacidade de
oto et com T dispneia (Escala (P = 0,008) e aumento significativo exercicio e forca do quadriceps
al., diagnostico de dispneia de da porcentagem prevista apds a reabilitagéo pulmonar.
2014 de_[l)lPOC Council capacidade vital (P <0,05), forca Diminuicao significativa da dispneia
1 ;ns;na)(relzzls). modificada), guadriceps (P <0,05) e distancia nos asmaticos.

funcdo pulmonar
(espirometria),
forca  muscular
periférica
(dinambémetro
manual e torque
extensor de
joelho),
capacidade de
exercicio (ISWT),
AVDs
(Questionario de
atividades de vida
diaria da
Universidade de

ISWT (P <0,01).

Ndo houve mudancas em forca
manual, pontuagdo AVDs e QV.
Nos asmaticos, as medidas que
melhoraram significativamente:
Escala da dispneia (2.3+ 1.1 x
1.9+1.0; p=0,03).

Capacidade vital (91+29%pred x
95+29%pred; p=0,04).

Forca quadriceps (52+26%pred X
64+30%pred; p= 0,02).

Distancia ISWT (168+109m X
222+139m; p= 0,006).
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Nagasaki) e QV
(Questionario
respiratério Saint
George)
Avaliacéo no
basal e
imediatamente
apos 12 semanas
do programa de
reabilitacdo
pulmonar.
Consistia em:
condicionamento
(treino
respiratoério),
alongamento
MMSS e MMII,
caminhada na
esteira ou
cicloergometro,
com intensidade
inicial de 60-80%
da velocidade

alcancada 0
ISWT) e
educagéo do
paciente.

Regime de

reabilitacdo de
internamento (60
min do
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treinamento, 2x/

dia, 6
dias/semana,
durante 2
semanas)

¢ Reabilitacéo
ambulatorial (1-2

x/ semana
durante 10
semanas).

TC6: Teste de caminhada de seis minutos. TD6: Teste do degrau de seis minutos. ISWT: Incremental Shuttle Walking Test. FC: frequéncia cardiaca. %FCmax:
Porcentagem da frequéncia cardiaca méxima. FR: frequéncia respiratdria. SpO2: Saturacdo periférica de oxigénio. PA: Pressao arterial. PRméx: Pressfes
respiratérias maximas. PImax: Pressédo Inspiratéria Maxima. PEméax: Pressdo Expiratéria Maxima. VEF1: Volume expiratorio forcado no primeiro segundo.
CVF: Capacidade vital forgada. PFE: Pico de fluxo expiratorio. FEF 25-75%: Fluxo expiratorio forgado 25 - 75% do volume pulmonar. VVM: Ventilag&o voluntéaria
maxima. PAQLQP: Pediatric Asthma Quality of life Questionaire. IPAQ: Questionério Internacional de Atividade Fisica. QQVAP: Questionério de qualidade de
vida em asma pediatrica. AQLQ: Questionario de qualidade de vida na asma. QV: Qualidade de vida. AVDs: Atividades de vida diaria. MMSS: Membros
superiores. MMIl: Membros inferiores.
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4. DISCUSSAO
Esta revisdo sistematica descreve os estudos que utilizaram testes de

campo para avaliagdo da capacidade funcional em asmaticos. Nossos
resultados sugerem escassez de estudos onde a capacidade funcional de
asmaticos foi mensurada através de testes de campo.

Isso pode ser devido as medidas de tratamento serem recomendadas
apenas em momentos de exacerbacdo da doenca, sendo nesse momento o
tratamento medicamentoso superior aos protocolos de intervencao fisica. Dessa
forma, os niveis de capacidade funcional, necessaria para a realizacao das suas
AVDs, que devem ser medidas em momentos inter-crises n&o sdo levadas em
consideracao devido a asma ainda ser vista apenas como uma patologia com
alteracdes a nivel pulmonar.

Um estudo ° avaliou a capacidade de exercicio entre jovens asmaticos e
saudaveis através de dois testes submaximos: o teste de caminhada de seis
minutos (TC6) e o teste do degrau de seis minutos (TD6), sendo observadas
diferencas no desempenho fisico, nas respostas cardiovasculares e na fadiga de
MMII entre os grupos somente no TD6. Tais resultados podem ser explicados
devido ao TD6 exigir maiores demandas metabdlicas, ao contrario do TC6 que
mostra-se menos intensidade para ser executado e ndo requer niveis altos de
esforco. O TD6, por trabalhar grupamentos musculares contra a gravidade, ndo
utilizados com frequéncia na pratica de atividades da vida diaria, torna as
demandas metabdlicas e ventilatérias mais intensas que o TC6, com os limites
maximos frequentemente atingidos 2. Além disso, é possivel que o padrdo
similar de resposta entre os grupos no TC6, seja explicado pelo fato que o grupo
dos asmaticos apresentaram-se clinicamente estaveis.

Em relacdo ao TD6, foi encontrado apenas um estudo & que utilizou tal teste
de forma isolada para avaliacdo de capacidade funcional de adolescentes
asmaticos. O TD6 vem sendo explorado e divulgado como uma forma de
avaliacdo de pneumopatas e, por se tratar de um teste submaximo, também é
capaz de avaliar a capacidade funcional do individuo na realizacdo de suas
atividades de vida diaria. Nesse estudo, o0 TD6 mostrou-se ser um teste de
moderada intensidade para os adolescentes asmaticos avaliados, visto que foi

atingido 73% da FC maxima e provocou, em média, dispneia de grau leve e
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cansaco/dor nos membros inferiores de grau moderado. Os resultados
evidenciaram nao haver relacdo da qualidade de vida com as variaveis
cardiorrespiratérias e espirométricas do TD6, o qual pode ser explicado pela
qualidade de vida envolver aspectos multidimensionais (aspectos fisicos,
emocionais e sociais) e, por isso, € dificil de ser estimada por parametros
objetivos. Entretanto ainda no mesmo estudo, as sensacdes subjetivas de
dispneia e fadiga de MMII relatadas durante o TD6 relacionaram-se com a
pontuacdo dos dominios sintomas e limitacdo nas atividades, e a dispneia
relacionou-se ainda com a pontuacdo total do questionario. No que pode-se
concluir que quanto maior foi a sensacao de dispneia e fadiga de MMII durante
o TD6, menor foi a qualidade de vida dos adolescentes asmaticos avaliados.
Dos artigos encontrados, quatro estudos utilizaram o TC6 © 7 ° 19 para
avaliacdo da capacidade fisica, sendo trés 7 ° 19 na avaliagdo pré e pdés a
reabilitacdo pulmonar nos individuos asméticos. A grande difuséo e utilizagédo do
teste de caminhada de seis minutos estdo baseadas principalmente pelas suas

qualidades como a simplicidade, a praticidade, por ser um teste de facil
realizac&o, ter baixo custo e por ser altamente reproduzivel na pratica clinica .

Nos estudos de Farid et al., 8, que avaliaram adultos asmaticos, e Basaran
et al. 7, em que avaliaram criancas asmaticas, foi possivel observar uma melhora
do desempenho do TC6, em ambos estudos, ap6s um protocolo de exercicios.
Esses resultados mostram que o TC6 € um teste subméximo util para
monitoracao de resposta e progresso dos programas de reabilitacdo pulmonar.
Entretanto no estudo de Gomieiro et al.° em que observaram os efeitos do
programa de exercicios respiratérios em idosos asmaticos, ndo foi visto
nenhuma mudanca na média da distancia percorrida dos sujeitos entre as
avaliacbes. Isso pode ser explicado devido as mudancas corporais nos
individuos idosos provenientes do proprio processo do envelhecimento e ndo da
patologia respiratéria por si s6. Além disso, os autores afirmam que o programa
de reabilitacdo utilizado no estudo, que consistia em alongamento e
fortalecimento de musculos respiratorios, tem pouco ou nenhum efeito na

capacidade aerdbica e isso resulta na limitacdo da adaptacéo cardiovascular.

O quarto estudo, realizado por Almeida et al.'°, que também utilizou o TC6

procuraram avaliar a funcéo pulmonar e a capacidade funcional de asmaticos, e
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observaram que os participantes com valores de VEF1 < 74% do previsto
caminharam significativamente menor comparado aos sujeitos com VEF1>74%.
Esse resultado deve-se ao fato que os individuos com obstrucdo mais severa
provavelmente limitou seu desempenho durante o teste na tentativa de
minimizar as demandas ventilatorias, exacerbacdes de dispneia e

broncoespasmo induzido por exercicio.

Por fim apenas um estudo encontrado utilizou o Incremental Shuttle Walking
Test (ISWT). Esse teste ja é amplamente utilizado em pacientes com DPOC,
apresentando boa sensibilidade para avaliar as mudancas apos programas de
reabilitacdo respiratéria 4, como foi visto no estudo de Miyamoto et al.'1, em que
0s participantes avaliados, tanto asmaticos quanto DPOC, apds o protocolo de
intervencao teve aumento da distancia percorrida no ISWT. Comparado ao TC6,
o ISWT é um procedimento mais bem padronizado e devido ao carater de
aumento progressivo na intensidade do exercicio, esse teste pode correlacionar

com o pico de VO2 méaximo melhor do que o TC63,

A maior limitacdo do presente estudo foi a busca ter sido realizada em
apenas duas bases de dados e em apenas duas linguas, isso limitou a
guantidade de estudos a serem encontrados.

5. CONCLUSAO
Podemos concluir que, dentre os estudos encontrados em nossa revisao,

observamos que o TC6 € o mais utilizado. Apesar da ampla variedade de testes
de campo disponiveis na prética clinica e que sao validados para a populacéo
de asmaticos, ainda existem poucas evidéncias em relacéo a aplicacdo desses
testes nessa populacdo, visto que sao considerados seguros, validos e
acessiveis para avaliacdo complementar da capacidade funcional de individuos
com doengas respiratorias cronicas. Possivelmente a escassez de evidéncias
seja devido a asma ainda ser considerada uma doenca de carater
essencialmente respiratoria e suas manifestacfes extra-pulmonares, capazes de
prejudicar a capacidade fisica na realizagdo de suas atividades diarias, ainda

nao sao levadas em conta nesses individuos.
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