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Resumo

Introducgdo: Apesar do impacto negativo que a asma apresenta no desempenho das
atividades de vida diaria (AVDs), ndo esta descrito na literatura se existe associacdo entre
a gravidade e o controle da asma com o desempenho nas AVDs. Objetivo: Comparar o
desempenho nas AVDs de adultos com asma classificados em diferentes niveis de gravidade
e controle. Métodos: Estudo transversal. Os participantes foram avaliados quanto a AVDs
com o Londrina ADL Protocol (LAP) e Glittre-Activities of Daily Living (Glittre-ADL), gravidade
(etapa medicamentosa), controle da doenca (Asthma Control Test- ACT). Foram classificados
em: asma controlada (ACT 1); asma parcialmente controlada ou ndo controlada (ACT 2+3),
bem como de acordo com a gravidade da asma em STEP 1 a 5. Os individuos foram agrupados
em STEP 1+2 (asma leve), STEP 3 +4 (asma moderada) e STEP 5 (asma grave). O nivel de
significancia estatistica adotado foi P<0,05. Resultados: 63 individuos (70% mulheres,
30+13anos, VEF, 71+15%predito, TC6min 100+13%predito). Em relagdo a controle, ndo houve
diferenca significativa para o Glittre-ADL (204+43 vs 20949 segundos; P=0,36) e para o LAP
(22544 vs 265+66; P=0,07).)a em relacdo a gravidade, comparando os trés grupos de STEPS,
os pacientes do grupo STEPS 1+2 apresentaram melhor desempenho do que aqueles do
STEPS 5 (Glittre-ADL: 179429 vs 217+44 segundos; P=0,07. LAP 230453 vs 290452 segundos;
P=0,008). Conclusao: Nenhuma diferenca no desempenho nas AVDs foi observada quando se
comparou de pacientes com asma controlada e asma pouco ou ndo controlada. Entretanto,
o desempenho foi pior naqueles com maior gravidade da doenca.

Palavras-chave: Asma; Atividades Cotidianas; Exercicio.

Abstract

Background: Despite the negative impact that asthma has on the performance of activities
of daily living (ADL), it is not described in the literature whether there is an association
between the severity and control of asthma and performance in ADL. Aim: To compare the
ADL performance of adults with asthma classified into different levels of severity and control.
Methods: Cross-sectional study. Participants were assessed for ADLs with the Londrina ADL
Protocol (LAP) and Glittre-Activities of Daily Living (Glittre-ADL), severity (medication stage),
disease control (Asthma Control Test- ACT). They were classified as: controlled asthma (ACT 1);
partially controlled or uncontrolled asthma (ACT 2+3), as well as according to the severity
of asthma in STEP 1 to 5. Subjects were grouped into STEP 1+2 (mild asthma), STEP 3 +4
(moderate asthma) and STEP 5 (severe asthma). The estimated statistical significance level
was P<0.05. Results: 63 individuals (70% women, 30+13 years old, FEV1 71+15%predicted,
6MWT 100+13%predicted). In relation to the control, there was no significant difference for the
Glittre-ADL (204+43 vs 209+49 seconds; P=0.36) and for the LAP (225+44 vs 265+66; P=0.07).
Regarding severity, comparing the three STEPS groups, patients in the STEPS 1+2 group
performed better than those in STEPS 5 (Glittre-ADL: 179429 vs 217444 seconds; P=0.01.
LAP 230 +£53 vs 290452 seconds; P=0.008). Conclusion: No difference in ADL performance
was observed when comparing patients with controlled asthma and poorly or uncontrolled
asthma. However, performance was worse in those with greater disease severity.

Keywords: Asthma; Activities of Daily Living; Exercise.
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Desempenho nas atividades de vida diaria de adultos com asma e sua relacdo com a gravidade e o controle da doenca: estudo transversal

INTRODUGCAO

Doencas respiratérias cronicas com obstrucdo das vias
aéreas, como a asma e a doencga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), sdo comumente diagnosticadas'. Aasma
é caracterizada por inflamacao crénica das vias aéreas
e por aumento da responsividade das vias aéreas a
variados estimulos, com consequente obstru¢do ao fluxo
aéreo, de carater recorrente e tipicamente reversivel'.

Pode ser classificada de acordo com a gravidade por
meio da etapa de tratamento medicamentoso recebido.
Também pode ser classificada como controlada,
parcialmente controlada ou nao controlada por meio de
questionarios validados para essa populacao’. Os sintomas
da asma incluem sibilos, dispneia, opressao toracica e
tosse, os quais variam com o tempo, gravidade e controle
da doenca?

Segundo um estudo de Gazzotti et al.> que avaliou o
impacto da asma nas atividades da vida diaria e na saude,
os individuos com asma nao controlada ou parcialmente
controlada apresentavam um maior impacto da doenca
em sua vida diaria3. Além disso, este mesmo estudo
mostrou que os individuos com asma ndo controlada
e parcialmente controlada apresentavam menores
pontuac¢des nas questdes relacionadas a esforco fisico
normal, atividades sociais, sono, interferéncia na vida
e esporte/recreacdo em relagdo aos grupos com asma
controlada e parcialmente controladaZ.

Interessantemente, Gazzotti et al.? concluiram em
seu estudo que, de forma aproximada, somente 10%
da populacdo asmatica do Brasil tém asma controlada
segundo os critérios da GINA'. Além disso, o numero de
pacientes com asma ndo controlada ou parcialmente
controlada que apresentaram visitas ao servico de
emergéncia e faltas ao trabalho ou escola foi maior
do que o de pacientes com asma controlada, sendo
aqueles que tiveram um maior impacto da asma em suas
atividades diarias.

A asma pode ser classificada quanto a gravidade
em intermitente e persistente leve, moderada e grave.
Estima-se que 60% dos casos de asma sejam intermitentes
ou persistentes leves, 25% a 30% moderados e 5% a
10% graves. Os asmaticos graves sdo a minoria, mas
representam a parcela maior em utilizacdo de recursos*.
Pode-se observar um declinio na qualidade de vida em
todos os graus de gravidade de asma (leve, moderada e
grave), havendo uma associacdo entre asma grave e pior
qualidade de vida, achado consistente com a literatura
internacional®>. No entanto, até o momento nao foi
investigado se o controle da asma e a gravidade da doenca
interferem no desempenho das atividades de vida diaria
(AVDs). Por este motivo, o objetivo do presente trabalho
foi comparar o desempenho nas AVDs de adultos com
asma classificados em diferentes niveis de gravidade da
doenca e de controle da asma.
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METODOS

Delineamento, local de realizagdo e aspectos éticos

Estudo com andlise transversal com dados obtidos de
forma prospectiva, realizado na Universidade Pitagoras-
Unopar. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade (n° 3.060.314) e um termo de
consentimento livre e esclarecido informando os aspectos
éticos e legais da pesquisa foi assinado por todos os
participantes.

Amostra

Uma amostra de conveniéncia foi composta por
individuos com diagndstico de asma, recrutados na
comunidade em geral por meio de panfletos, cartazes e
midias sociais. Todos foram avaliados quanto a: funcdo
pulmonar, controle e gravidade da doenca, estado e
capacidade funcionais, e desempenho nas AVDs.

Os critérios de inclusao foram: pacientes com
diagndstico de asma de acordo com a GINA'; idade maior
ou igual a 18 anos; sob tratamento médico por, pelo
menos, seis meses; clinicamente estaveis por, pelo menos,
30 dias; ndo apresentarem limitacdo locomotora ou terem
passado por eventos cardiacos. Os critérios de exclusao
foram: pacientes que tiveram exacerbac¢do dos sintomas
durante o periodo de avaliagdo e/ou tiveram mudanca
na medicacdo da asma, além daqueles pacientes que
apresentarem desejo de abandonar o estudo.

Individuos que ndo tinham realizado os protocolos
de AVDs ou ndo tinham sido classificados quanto a
medicagdo e/ou controle da asma foram excluidos das
analises. O desfecho principal do presente estudo foram
as atividades de vida didria, ja o controle e a gravidade da
doenca foram utilizados para separacao dos grupos para
as analises. Todas as avaliacdes foram descritas abaixo:

Avaliacdes
Atividade de vida diéria

Glittre-Activities of Daily Living (Glittre-ADL)

O protocolo de AVDs consiste em um circuito que se
inicia com os individuos levantando-se da posicdo sentada.
Durante todo o circuito, os participantes carregavam uma
mochila contendo 2,5 kg (mulheres) e 5,0 kg (homens).
Em seguida, eles caminharam um corredor de 10 metros e
no quinto metro deveriam subir e descer dois degraus (cada
degrau tinha 17 cm de altura e 27 cm de profundidade).
No final do corredor de 10 metros, encontra-se uma
prateleira com trés alturas ajustadas individualmente
(nivel da cintura escapular, da cintura pélvica e chao).
Trés objetos de 1 kg posicionados na prateleira na altura
da cintura escapular foram movidos para a prateleira
ajustada na altura da cintura e, por ultimo, movidos até
a prateleira do chao; em seguida, os participantes eram
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orientados a mover novamente os objetos para a prateleira
da cintura e depois para a prateleira inicial. Os voluntarios
entdo se viravam, caminhavam de volta pelas escadas até
a cadeira, sentavam-se e imediatamente comecavam a
préxima volta no circuito, levantando-se mais uma vez.
O teste consistia em cinco voltas, e os participantes eram
solicitados a completa-las o mais rapido possivel. Eles
foram autorizados a descansar se necessario, mas foram
instruidos a retomar a atividade assim que pudessem®.
Esse teste ja foi validado para adultos com asma’.

Londrina ADL Protocol (LAP)

Para avaliar as atividades de vida diaria também foi
realizado o LAP, que é composto por cinco atividades que
sdo realizadas em forma de circuito, sendo que o tempo de
execucdo do protocolo é controlado por um cronémetro.
O paciente inicia o circuito de atividades em pé no
ponto inicial, caminha trés metros até uma mesa com
objetos, senta em uma cadeira sem apoio para membros
superiores e transfere 10 objetos (peso varia de 250 g a 2
kg) de um lado da mesa para o outro e depois retorna os
mesmos objetos para o ponto inicial. Em seguida, caminha
1,5 metros até o ponto onde estao duas sacolas que,
juntas, contém 10% do peso corporal do individuo dividido
igualmente entre ambas as sacolas; o individuo pega entdo
as sacolas e caminha em um corredor de seis metros trés
vezes, deixando as sacolas ao final da caminhada. Entao,
caminha 3,5 metros até uma estante e transfere 12 objetos
(peso varia de 250 g a 2 kg) que estdao em uma mesa para
estante e depois retorna os mesmos objetos para a mesa.
Para executar a préxima atividade, o individuo caminha
quatro metros até um varal e estende 10 pecas de roupa
que estdo em um cesto no chdo e depois recolhe as pecas
deroupa, retornando-as para o cesto. Finalmente, caminha
1,5 metros até um corredor de seis metros onde caminha
livre de pesos por trés vezes. Enquanto o paciente realiza
o LAP, o tempo de execugdo é registrado pelo avaliador.
Todas as atividades foram previamente explicadas e
demonstradas pelo avaliador a cada participante. O tempo
que o individuo levou para concluir o circuito foi utilizado
para analise. Além disso, frequéncia cardiaca (FC), pressao
arterial (PA) e sensacao de dispneia e fadiga pela escala de
Borg modificada para esforco percebido foram avaliados
antes e apos a execuc¢do do LAPS,

Controle da asma

Teste de controle da asma (ACT)

Para verificar o controle da asma, foi aplicado o Teste
de Controle da Asma (ACT), um questionario composto
por cinco questdes relativas as quatro ultimas semanas,
avaliando os sintomas, a frequéncia de uso broncodilatador
de resgate e a opinido do paciente sobre o nivel de controle
de sua asma. Cada questdo apresenta uma escala cuja
pontuacdo varia entre um e cinco, resultando em um
escore total do teste entre cinco e vinte e cinco pontos®.
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Nessa escala, 25 pontos significam o controle total ou
remissao clinica dos sintomas da asma. O ponto de corte
para definir ‘asma controlada” é de um escore ACT > 20 e
o para definir “asma pobremente controlada” = 15'. Para
as analises desse trabalho os individuos foram divididos
em dois grupos: ACT 1: individuos com asma controlada e
ACT 2+3: individuos com alteraces do controle da asma.

Gravidade da asma

A gravidade da asma foi avaliada seguindo os STEPS,
classificacdo determinada pela GINA'. Essa classificagdo
é estruturada pela etapa medicamentosa que o individuo
esta, ou seja, STEP 1: corticoide inalatério (Cl) + beta agonista
inalatorio de curta duragao (Short-Acting Beta-Agonist,
SABA), sob demanda; STEP 2: Cl dose baixa; STEP 3: Cl
dose moderada; STEP 4: Cl dose moderada + Salmeterol,
formo-terol, indacaterol,vilanterol e olodaterol (LABA);
STEP 5: Cl dose moderada + LABA +/- Anti-IgE. Quanto maior
0 STEP, mais medicac¢do o individuo necessita para manter o
controle da doenca. Para fins de andlises, foram agrupados
e comparados 0s STEPS 1+2 vs 3+4 vs 5.

Funcdo pulmonar

Espirometria

A avalia¢do da fun¢do pulmonar foi realizada pré e pés
broncodilatador utilizando-se um espirémetro (MicroLab,
CareFusion, EUA). Atécnica foi realizada de acordo com as
diretrizes da American Thoracic Society (ATS) e as variaveis
estudadas foram volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF,), capacidade vital forcada (CVF) e indice
VEF,/CVF"'. Foram utilizados os valores de referéncia para
a populagao brasileira™.

Capacidade funcional

Teste de caminhada de seis minutos

A avaliacdo da capacidade funcional foi realizada
por meio do teste de caminhada de seis minutos
(TCébmin) realizado de acordo com a padronizagdo da
American Thoracic Society/ European Respiratory Society'3.
Os individuos foram orientados a caminhar e percorrer a
maior distancia possivel em seis minutos em um corredor
plano de 30 metros de extensdo. Foram realizados dois
testes com intervalo minimo de 30 minutos, sendo
considerada a maior distancia percorrida para as
analises. Os valores de referéncia utilizados foram os de
Britto et al.’, para a populac¢ao brasileira.

Separac¢do dos grupos para analises estatisticas

Os participantes foram alocados em trés grupos, de
acordo com a pontuagao no ACT. O grupo nomeado como
“ACT 1" foi composto por individuos com asma controlada,
ou seja, obtiveram pontua¢ao do ACT 220 pontos.
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Enquanto o grupo “ACT 2 +3" foi composto por individuos
com asma parcialmente controlada e asma nao controlada,
ou seja, obtiveram pontuagao do ACT entre, ou seja,
tiveram pontuacdo de 5a 19.

Além disso, os individuos da pesquisa foram separados
de acordo com a etapa medicamentosa, os “STEP" da GINA.
O grupo nomeado como “STEP 1+2" era composto por
individuos com asma leve, “STEP 3+4” asma moderada e
“STEP 5" asma grave.

Analise estatistica

A tabulacdo dos dados foi realizada com o software
Microsoft Excel e a analise estatistica pelos softwares
SPSS 21.0 Statistical Package e GraphPad Prism 6.0.
A distribuicdo dos dados foi analisada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Variaveis com distribuicdo normal foram
apresentadas como média + desvio padrao, varidveis
com distribuicdo ndo normal como mediana e intervalo
interquartilico 25-75% e as varidveis categoricas foram
apresentadas em frequéncia absoluta e relativa. Para
as comparac¢des intergrupos do desempenho nos
protocolos, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis com
o respectivo poOs-teste de Bonferroni ou o teste de
Mann-Whitney. O nivel de significancia estatistica adotado
foi P<0,05.

Tabela 1. Caracteristicas dos individuos incluida no estudo.

3

RESULTADOS

Inicialmente, 85 individuos preencheram os critérios de
inclusdo, porém 20 foram excluidos por razdes pessoais,
inabilidade em realizar os testes propostos e/ou ndo
possuirem os dados referente a andlise principal do estudo
(controle, gravidade e AVDs). Foram analisados 65 individuos
com asma, sendo que 70% dos individuos eram mulheres
de meia idade, com indice de massa corporea (IMC) em
média caracterizado por sobrepeso. Além disso, a amostra
apresentava leve limitacdo do VEF, e capacidade funcional
preservada. Os valores dessas variaveis podem ser
visualizados de acordo com a Tabela 1. As caracteristicas
dos individuos divididas por grupo em relagdo a controle e
a gravidade podem ser visualizadas nas Tabelas 2 e 3.

Quando comparado o desempenho nos protocolos
entre os grupos ACT 1 com o grupo ACT 2+3, ndo houve
diferenca significativa para o Glittre-ADL (204143 vs 209+49
segundos, respectivamente) e para o LAP (225+44 vs
265166, respectivamente) (P = 0,05) (Figuras 1 e 2).

Ao comparar o desempenho dos protocolos de AVD
entre os trés grupos de STEPS da doenga, houve diferenca
significativa que indicava um maior tempo para realizar
as AVDs no grupo mais grave. Nos dois protocolos de
AVD, a diferenca foi encontrada ao comparar os grupos
STEP 1+2 (doenca leve) vs STEP 5 (doenca grave) (Glittre-ADL:
179429 vs 217144 segundos, respectivamente; LAP
230453 vs 290452 segundos, respectivamente) (Figuras 3 e 4).

Dados antropométricos N=65
Sexo (homem/mulher) 19/46
Idade (anos) 38+13
IMC (kg/m?) 28+6
Func¢ao Pulmonar
VEF, (L) 2,23+0,74
VEF, (% predito) 71 +15
Capacidade Funcional
TCbmin (metros) 567 + 101
TC6mIN (% predito) 100+13
Controle e Gravidade da Asma
ACT (pontos) 20+3
STEPS (1/2/3/4/5) (15/6/12/13/19)
Atividades de vida diaria
Glittre - ADL (segundos) 206 + 45
LAP (segundos) 281 £ 56

IMC: indice de massa corporal; VEF : volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo; TC6min: teste de caminhada de 6 minutos; ACT: Asthma Control Test;
STEP: etapa medicamentosa de acordo com a GINA; Glittre-ADL: Glittre- Activities of Daily Living; LAP: Londrina ADL Protocol. Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 2. Caracteristicas dos individuos incluidos no estudo de acordo com o controle da doenca, classificados por meio do

Asthma Control Test (ACT).

Dados antropométricos ACT 1 (N=38) ACT 2+3 (N=27)
Sexo (homem/mulher) 11727 8/19
Idade (anos) 42 +13 47 +13
IMC (kg/m?) 28+8 28+6
Func¢do Pulmonar
VEF, (L) 2,32+0,72 2,31+£0,86
VEF, (% predito) 75+ 20 65+ 25
Capacidade Funcional
TCbmin (metros) 526 + 144 541 + 149
TC6min (% predito) 97 + 11 98 + 14
Atividades de vida diaria
Glittre - ADL (segundos) 204 + 43 209 + 49
LAP (segundos) 225+ 44 265 + 66

ACT: Asthma Control Test; IMC: indice de massa corporal; VEF : volume expiratério forgado no primeiro segundo; TC6émin: teste de caminhada de 6 minutos;
Glittre-ADL: Glittre- Activities of Daily Living; LAP: Londrina ADL Protocol. Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 3. Caracteristicas dos individuos incluidos no estudo de acordo com a gravidade da doenga, classificados por meio dos STEPS GINA.

Dados antropométricos

STEP 1+2 (N=21)

STEP 3+4 (N=25)

STEP 5 (N=19)

Sexo (homem/mulher) 6/15
|dade (anos) 32+10
IMC (kg/m?) 28+9
Func¢do Pulmonar
VEF, (L) 2,80 +0,53
VEF, (% predito) 76 + 23
Capacidade Funcional
TCbmin (metros) 602 + 104
TC6mIn (% predito) 98 + 16
Atividades de vida didria
Glittre - ADL (segundos) 179 +29
LAP (segundos) 230 +53

7/18 6/13
44 £13 52+13
29+6 264

2,34 +0,80 1,92+0,71
70+ 25 65+ 17
495 + 184 552 + 69
98+ 12 99+ 12
205+ 39 217 +44
272 + 56 290 + 52

IMC: indice de massa corporal; VEF,: volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo; TCémin: teste de caminhada de 6 minutos; Glittre-ADL: Glittre- Activities

of Daily Living; LAP: Londrina ADL Protocol. Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 1. Comparacdo do desempenho no Teste Glittre-ADL entre
os grupos do Asthma Control Test.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Figura 2. Comparagdo do desempenho no Teste LAP entre os
grupos do Asthma Control Test.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Figura 3. Comparacdo do desempenho no Teste Glittre-ADL entre
STEPS de gravidade da Asma.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Figura 4. Comparacdo do desempenho no Teste LAP entre STEPS
de gravidade da Asma.

Fonte: elaborado pelos autores.

STEP 5

DISCUSSAO

O presente estudo verificou que o desempenho nas
AVDs, avaliado por dois protocolos de laboratério distintos,
é semelhante dentre os pacientes com asma controlada
ou nado. Por outro lado, pacientes com doenca moderada
(STEPS 3 e 4) e grave (STEP 5) apresentaram um pior
desempenho do que aqueles com asma leve. Este foi o
primeiro estudo a demonstrar que a gravidade da doenca
pode interferir no desempenho das AVDs (avaliado de
forma objetiva) em adultos com asma. A op¢do dos autores
de utilizar duas formas de avaliacdo de AVDs foi devida a
diferencas dos protocolos, especialmente no que se refere
a velocidade de execucao deles (Glittre-ADL - velocidade
maxima; LAP - velocidade usual).
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Em individuos com DPOC, ja foi demonstrado por
Moreira et al.’>, que ndo houve diferenca significativa na
comparacao da pontuacao da escala London Chest Activity of
Daily Living (LCADL), que avalia a sensa¢do de dispneia nas
AVDs, entre grupos de diferentes gravidades da doenca.
Porém, esta é uma escala na qual as AVDs foram avaliadas
de forma subjetiva e a percepcdo do paciente pode ser
considerada um viés de avaliagdo quando comparada com a
medidas objetivas. No entanto, Souza et al.'®. se propuseram
a avaliar os mesmos desfechos em pacientes com DPOC
utilizando um protocolo que avalia as AVDs de forma objetiva
(Glittre-ADL), o mesmo protocolo utilizado em nosso estudo.
Interessantemente, também ndo encontraram diferenca
significativa quando comparados pacientes com diferentes
gravidades da doenca (GOLD 1vs 2 e 3).

Pacientes com asma tém padrdes de atividade
diminuidos, levando a alterag¢des fisiolégicas deletérias
e capacidade funcional prejudicada' '8, também podem
adotar um estilo de vida inativo ou padr&es de atividade
fisica diferentes de pessoas sem a doenca, contribuindo
para a obesidade e agravamento dos sintomas da asma's.
Porém, nesta populagao ainda ndo existem estudos que
exploraram especificamente as alteracbes de AVDs em
diferentes grupos de controle e gravidade.

Jaesta claro naliteratura que individuos com asma grave
realizam menos atividades moderadas e vigorosas quando
comparados com um grupo controle sem a doenga's. Além
disso, individuos com asma grave utilizam corticoides
orais para controlar a doenca' e esta medicacao, quando
combinada com a inatividade fisica, entende-se que pode
causar atrofia de fibras musculares e perda de forca.
Portanto, o desempenho nas AVDs possivelmente esteja
prejudicado nessa populacdo mais grave.

No presente estudo, ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significante ao comparar o desempenho
nas AVDs entre os grupos em relacao ao controle da doenga.
Gazzoti et al’. encontraram que individuos com asma
ndo controlada apresentavam menores pontuagdes nos
questionarios em relacdo a esforco fisico, atividades sociais
e sono, além deinterferir em atividades esportivas e de lazer
qguando comparados com individuos com asma controlada.
Porém, diferentemente do presente estudo, foi novamente
utilizado uma ferramenta subjetiva para avaliacdo das AVDs.

O estudo possui algumas limitagdes. Primeiramente,
o tamanho reduzido em alguns subgrupos devido a dados
faltantes na amostra o que pode ter predisposto a ocorréncia
de erro tipo Il nas andlises. Futuros estudos sdo necessarios
para verificar se os mesmos resultados obtidos no presente
estudo serdo confirmados em estudos com amostras maiores.

CONCLUSAO

Nenhuma diferenca no desempenho nas AVDs,
avaliado objetivamente por dois protocolos o Glittre-ADL
e o LAP, foi observada quando se comparou de pacientes
com asma controlada e asma pouco ou nado controlada.
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Entretanto, o desempenho foi pior naqueles com maior
gravidade da doencga. Outros estudos sdo necessarios para
verificar quais componentes especificos da asma podem
ter influenciado resultados presentes resultados.
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