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Broncoespasmo induzido pelo exercicio em criancas e
adolescentes com diagnostico de asma*®

Exercise-induced bronchospasm in children and adolescents with a diagnosis

of asthma.

VITOR E. CASSOL, MARIA E. TREVISAN, ELIANE Z. C. DE MORAES,
LUIZ 0. C. PORTELA, SERGIO SALDANHA MENNA BARRETOQE sBP),

Introducdo: A broncoconstricdo temporaria apds o exercicio
fisico tem elevada prevaléncia em criancas e adolescentes
asmaticos.

Objetivo: Determinar a freqiiéncia e gravidade do
broncoespasmo induzido pelo exercicio em criancas e
adolescentes, com diagnodstico clinico de asma leve,
moderada e grave.

Método: Foi realizado um estudo descritivo, tipo transversal,
ndo controlado. A amostra constituiu-se de 40 individuos
asmaticos, de ambos os sexos, com idade entre 7 e 18 anos,
que ndo utilizavam regularmente medicacdo anti-
inflamatoria. Foi realizado teste padronizado de provocacéo
bronquica com exercicio de corrida em esteira rolante. A
espirometria foi padronizada em seis manobras expiratdrias,
realizadas antes e aos 1, 5, 10, 15, 20 e 30 minutos apos o
término do exercicio, sendo escolhida a de maior valor. O
volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF) foi
utilizado para o diagnostico e classificacdo da gravidade do
broncoespasmo. Os pacientes asmaticos apresentavam
condigdes clinicas e espirométricas adequadas para os testes
(VEF, >70% do valor previsto). Foi utilizada como critério
de positividade para o broncoespasmo induzido pelo exercicio
queda >10% em relagdo ao VEF, prévio ao exercicio.

Resultados: Vinte e seis (65%) pacientes desenvolveram
broncoespasmo apds o exercicio. Dos pacientes com asma
leve 44%, e dos com asma moderada e grave, 100%
desenvolveram broncoespasmo. Houve associacdo
significativa entre a freqiiéncia do broncoespasmo induzido
pelo exercicio e a gravidade da asma (p< 0,05), e diferenca
significativa entre a sua gravidade (confirmada por uma
queda no VEF ) ea gravidade da asma (p < 0,05).

Conclusdo: A freqliéncia e gravidade do broncoespasmo
induzido pelo exercicio estiveram relacionadas com a
gravidade clinica da asma.
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Descritores: Asma induzida por exercicio/diagndstico.
Crianga. Adolescente. Espirometria/métodos.

Introduction: In asthmatic children and adolescents a high
incidence of temporary bronchospasm is perceived after
physical exertion.

Objective: To investigate incidence and severity of
exercise-induced bronchospasm in children and
adolescents with a clinical diagnosis of mild, moderate
or severe asthma.

Method: A descriptive, cross-sectional, not controlled study
was carried out. The sample encompassed follow-up of 40
asthmatic patients of both genders, between 7 and 18 years
of age who were not regularly using anti-inflammatory
medication. A standardized exercise provocation test that
consisted of steady running on a treadmill with a 10%
inclination was administered Pulmonary function was tested
with forced spirometry using six expiratory maneuvers
repeated at approximately 1, 5,10,15, 20 and 30 minutes
after the exercise. The highest of six FEV, readings was used
for analysis. The FEV, was employed to evaluate the presence
and to classify the severity of positive exercise induced
bronchospasm (EIB). The asthmatic patients presented
adequate clinical and spirometric conditions for testing (FEV,
at least 70 % of the predicted value). A drop of 3 10% in
relation to FEV, before exercise was adopted as a criterion
for (E1B).

Results: 26 (65 %) patients developed EIB. The
proportion by category was: mild asthma 449%, moderate
and severe asthma 100%. There was a significant
association between proportion of EIB and severity of
asthma (p<0.05), and a significant difference between
severity of EIB (confirmed by a recorded decrease in the
1 second forced expiratory volume) and asthma severity
(p<0.05).

Conclusion: The proportion and severity of EIB were clearly
related to the clinical severity of asthma.

Key words: Asthma, exercise-induced/diagnosis. Children.
Adolescent. Spirometry/methods.
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INTRODUCAO

Muitos séculos passaram-se apos a descri¢do
“se durante a corrida, exercicio de ginastica ou
outro trabalho, a respiracdo torna-se dificil, isso ¢
chamado de asma”, feita por Arataeus, no século
11, até que a relacdo exercicio e asma ressurgisse
na literatura médica'". As investigacdes cientificas
do broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE)
iniciaram-se na década de 1960 com Jones et al.
(2345 (0s estudos desses autores mostraram
claramente ser o BIE uma caracteristica da crianca
e adulto jovem asmatico e relacionaram o padrdo
de alteracdo no BIE com a gravidade clinica da
doenga®*),

0 fendbmeno principal da asma ¢ a hiper-
reatividade das vias aéreas a variados estimulos
fisicos, quimicos, farmacologicos ou imunolégicos,
a qual resulta em broncoconstricdo®. A
broncoconstricdo temporaria que ocorre apos um
periodo relativamente curto de atividade fisica ¢
designada asma induzida por exercicio ou
broncoespasmo induzido por exercicio (BIE)?.
Quando os pacientes sdo submetidos a teste de
broncoprovocacdo com exercicio, as alteracdes em
prova de funcdo pulmonar iniciam-se geralmente
entre 2 e 4 minutos, atingem o pico entre 4 e 8
minutos e retornam as condicdes pré-exercicio,
espontaneamente, dentro de 20 a 40 minutos,
segundo Bar-Or®. Muitas criancas e adolescentes
apresentam dificuldade respiratoria durante
atividades fisicas, brincadeiras, treinamentos e
competicdes, sem saber o porqué®, podendo ser
o BIE seu determinante. Na populacdo infantil, o
BIE constitui um problema especial porque priva
os pacientes de determinadas atividades
compativeis com sua idade, ja que, nessa faixa
etaria, ha um alto grau de atividades fisicas'?.
Uma pesquisa realizada nos EUA demonstrou que
309% das criancas com asma sofrem de limitacdes
em suas atividades fisicas, o que ocorre em apenas
4,5% da populagio pediatrica geral"™.

A prevaléncia do BIE em asmaticos, sequndo
diversos autores!'>'*'% varia de 13% a 90%. Para
Bar-0r®, quando pacientes asmaticos sdo testados
em laboratorio, 40% a 95% respondem com BIE.
A diversidade de resposta nessas pesquisas ¢ devida
a variedade de protocolos empregados, nédo
padronizacdo do ambiente em relacdo a
temperatura e umidade, diferentes esquemas de
suspensdo de medicagOes antes do teste, variacdo
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho:

BIE: Broncoespasmo induzido pelo exercicio

AlE: Asma induzida pelo exercicio

VEF,: Volume expiratério for¢ado no primeiro segundo

FEF . .., : Fluxo epiratorio forcado entre 25% e 75% da
capacidade vital forcada

PFE: Pico de fluxo expiratdrio

CVF: Capacidade vital forcada

FC: Freqiiéncia cardiaca

na gravidade da doenca e a auséncia de
concordancia entre os pesquisadores sobre um
critério de teste positivo para o BIE.

A partir da década de 1980, iniciaram-se no
Brasil os primeiros estudos sobre BIE(>'%17:18)_Esses
estudos tém permitido uma melhor compreensio
desse problema em nosso meio. Entretanto, a
auséncia de padronizacdo do teste, aliada a
utilizacdo de diferentes protocolos, ainda deixa
duvidas sobre a freqiiéncia e a gravidade do BIE
em criancas e adolescentes asmaticos.

Objetivando um melhor conhecimento sobre o
BIE, determinou-se, neste estudo, a sua freqiiéncia
e gravidade em um grupo de criancas e
adolescentes com diagnostico clinico de asma leve,
moderada e grave, com a utilizacdo de teste
padronizado de exercicio de corrida em esteira
rolante.

METODO

O estudo foi realizado no Ambulatorio de
Pneumologia Pediatrica do Hospital Universitario
de Santa Maria e no Laboratério de Fisiologia do
Exercicio e Performance Humana da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), no periodo de
1995 a 2001.

A amostra de conveniéncia constituiu-se de 40
criancas e adolescentes com diagnostico clinico
de asma leve, moderada e grave, conforme a
classificacdo do Guidelines for the Diagnosis and
Management of Asthma.'®. Os pacientes foram
selecionados independentemente da gravidade de
sua doenca ou histdria positiva ou negativa de
BIE. Eram de ambos os sexos, com idade minima
de sete e maxima de 18 anos, e estavam em
acompanhamento ambulatorial.

Para a selecdo da amostra, usou-se como
critério de inclusdo: diagndstico de asma
estabelecido pelos critérios clinicos de histéria de
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trés ou mais episddios de dispnéia e/ou sibilos e
tosse de inicio subito, com boa resposta clinica
aos broncodilatadores. Os critérios de exclusdo
foram: presenca de outras patologias pulmonares
cronicas, tabagismo ou uso regular de medicacdo
anti-inflamatoria (corticdide, cromoglicato,
nedocromil, antileucotrieno) oral ou inalatdria para
controle da asma.

Os pacientes deveriam, necessariamente, estar
fora de crise aguda na época do estudo, com
auséncia de sintomatologia compativel com
quadro de infecgdo viral (resfriado, gripe) nas
ultimas seis semanas, e com prova de funcéo
pulmonar (espirometria), em repouso antes do
teste, com valores de volume expiratdrio forcado
no primeiro segundo (VEF ) igual ou maior que
70% do valor previsto para sexo, estatura e idade.

As criancas e adolescentes da amostra estudada
ndo estavam em uso regular de medicacdo de
manutenc¢do havia mais de quatro semanas
segundo o relato dos pais e dos préprios
individuos. Anteriormente as quatro semanas, dois
individuos com diagnostico de asma moderada
haviam feito uso de cromoglicato inalado e trés,
com diagndstico de asma grave, haviam feito uso
de beclometasona inalada.

Para o teste, os pacientes que estivessem em
uso de medicacdo deveriam suspendé-la com
antecedéncia de: 8 horas quando em uso de
broncodilatador oral ou inalado de curta duracdo
e 12 horas quando de longa duracdo; 8 horas
quando em uso de teofilina de curta duracdo e 12
horas quando de longa duracdo; 8 horas quando
de anticolinérgicos; e 24 horas quando de anti-
histaminicos de curta duragdo e 72 horas quando
de longa duracéo.

A prova de esforco (corrida) foi realizada em
esteira ergométrica (FUNBEC- modelo ESD -01-
Brasil) com controle de mudanca automatica e
indicadores de velocidade (Km/hora) e inclinacéo
(percentual).

A carga de exercicio foi alcangada com uma
corrida de seis a oito minutos em esteira rolante,
com inclinacdo fixa de 10% e velocidade
controlada pelo investigador, para que o paciente
alcancasse uma freqiiéncia cardiaca (FC) maxima
de 75% a 85% do previsto para a idade, dentro
do primeiro para o segundo minuto, sendo ela
mantida entdo entre 85% e 90% até o final do
exercicio.

O monitoramento da FC foi realizado por um
sensor de batimentos cardiacos (POLAR- modelo
Vantage XL- Finlandia).

Para a avalia¢do da funcdo pulmonar foi
utilizado um espirdmetro com compatibilidade
para microcomputador (Circardian versido 1.91
California — USA). Foram realizadas seis manobras
de expiracdo forcada, e escolhida a de maior valor.
A avaliacdo da funcdo pulmonar foi realizada pré-
exercicio e 1, 5, 10, 15, 20 e 30 minutos apo6s o
término do exercicio.

Para avaliar a presenca e o grau do BIE, foi
utilizada a medida do VEF,. Foi considerada como
desencadeamento positivo queda do valor de VEF,
igual ou superior a 10% em relacdo aos valores
obtidos no repouso pré-exercicio, até 30 minutos
apos o término do exercicio. Para avaliacdo da
gravidade foi utilizada a classificacdo de
Anderson?’, onde BIE leve representa reducdo do
VEF, de 10% a 25%; BIE moderado redugdo de
25% a 35%; BIE moderado/grave reduc¢io de 35%
a 50%; e BIE grave reducdo do VEF, maior que
50%. Os exames foram realizados no periodo da
manhd, em sala previamente climatizada, com
temperatura ambiente entre 20°C e 25°C e
umidade relativa do ar entre 55% e 65%.

0 banco de dados foi implantado utilizando-se
o software Epi-Info versdo 6.04. A andlise estatistica
foi realizada com o SAS (Statistical Analisis System).
Para a comparacdo das diferencas entre os asmaticos
que apresentaram BIE ou ndo e a relagdo da
gravidade da asma com a gravidade do BIE, os
dados foram submetidos ao teste do qui-quadrado
com nivel de significancia de 5% e Andlise de
Variancia (ANOVA) com Teste de Duncan.

O presente estudo foi submetido a avaliacdo
do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da UFSM. A coleta de dados
foi iniciada apds obter-se dos pais ou responsaveis
pela crianca ou adolescente o consentimento por
escrito para a realizacdo do estudo.

RESULTADOS

Os resultados foram analisados quanto a
presenca ou ndo de BIE no grupo de 40 criancas
e adolescentes asmaticos, a freqiiéncia do BIE
associado ao diagnostico clinico de asma leve,
moderada e grave e, nas 26 criancas e adolescentes
com desencadeamento de BIE, quanto a sua
relacdo com a gravidade da asma.



A Tabela 1 mostra os valores médios e desvio
padrdo das variaveis idade, peso e estatura das 40
criangas e adolescentes com diagndstico clinico
de asma leve, moderada e grave.

A Tabela 2 mostra a freqiiéncia do BIE nas 40
criangas e adolescentes com diagndstico clinico
de asma leve, moderada e grave.

A Tabela 3 relaciona a gravidade do BIE com a
gravidade da asma no grupo de 26 criancas e
adolescentes que apresentaram BIE.

A Tabela 4 mostra os valores médios e desvio
padrdo do VEF 6 basal das 26 criancas e
adolescentes com diagnostico clinico de asma leve,
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moderada e grave, que apresentaram BIE.

A Tabela 5 apresenta os valores médios, desvio
padrdo e teste de Duncan do percentual de queda
do VEF, das 26 criangas e adolescentes com
diagnostico de asma leve, moderada e grave, que
apresentaram BIE.

DISCUSSAO

A partir das pesquisas sobre a fisiopatologia
do BIE nos dltimos anos, Godfrey®" desenvolveu
um modelo para BIE, o qual possibilita
modificacdes conforme a evolucdo do
conhecimento. Esse modelo enfatiza os sequintes

TABELA 1
Valores médios e desvio padrio das variaveis idade, peso e estatura das 40
criancas e adolescentes com diagnostico clinico de asma leve, moderada e grave

Gravidade N 1dade (anos) Peso (kg) Estatura (cm)
da Asma M + DP M + DP M + DP
Leve 25 10,92 + 2,81 38,08 + 9,86 143 + 14,09
Moderado 9 11,11 + 3,10 42,44 + 16,80 143,88 + 14,38
Grave 6 13 + 2,37 46 + 19,86 156,17 + 18,31
M + DP: média + desvio padréo.
TABELA 2
Freqiiéncia do BIE nas 40 criancas e adolescentes
com diagndstico de asma leve, moderada e grave
BIE Gravidade da asma
Leve Moderada Grave Total
Negativo 14 (56%) 0 (0%) 0 (0%) 14 (35%)
Positivo 11 (44%) 9 (100%) 6 (100%) 26 (65%)
Total 25 (62,5%) 9 (22,5%) 6 (15%) 40 (100%)

Freqiiéncias relativas sdo estatisticamente significativas entre si pelo teste c2 (p< 0,002).

BIE: broncoespasmo induzido pelo exercicio.

TABELA 3
Gravidade do BIE nas 26 criancas e adolescentes com asma
leve,moderada e grave que desencadearam BIE

BIE Gravidade da asma
Leve Moderada Grave
Leve 10 1 0
Moderado 1 2 1
Mod/Grave 0 5 1
Grave 0 1 4

BIE: broncoespasmo induzido pelo exercicio.
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TABELA 4
Valores médios e desvio padrdo do VEF,
basal das 26 criancas e adolescentes
comdiagndstico clinico de asma leve, moderada e
grave, que apresentaram BIE

Volume expiratorio forcado no
primeiro segundo (VEF))

Gravidade N M + DP
Leve 1 2,23 + 0,55

Moderada 9 2,10 + 0,69
Grave 6 2,51 + 1,44

BIE: broncoespasmo induzido pelo exercicio; M + DP: média +
desvio padréo.

TABELA 5
Valores médios, desvio padrio e teste de Duncan
do percentual de queda de VEF, das 26 criangas e
adolescentes com diagndstico de asma leve,
moderada e grave, que apresentaram BIE

Porcentagem de queda do volume expiratério forcado
no primeiro segundo (VEFW)

Gravidade N (M + DP)*
Leve 11 16,45 + 4,11°

Moderada 9 36,44 + 9,76°
Grave 6 49,83 + 11,69°¢

*Existe diferenca significativa entre as médias (p<0,05) (ANOVA).
Letras diferentes representam diferenca significativa no teste
Duncan.

BIE: broncoespasmo induzido pelo exercicio; M + DP: média +
desvio padréo.

aspectos do BIE: ele ¢ varidvel, porque muitos
fatores interagem para produzir a
broncoconstricdo; a gravidade da resposta para o
exercicio, em determinado momento, ¢
imprevisivel, ja que nem todas as varidveis podem
ser quantificadas; quando o exercicio for utilizado
como teste de broncoprovocacdo em um mesmo
paciente, ou em diferentes pacientes, ¢
imprescindivel padronizar o exercicio, o ambiente
e fatores alérgicos.

Neste estudo de 40 criangas e adolescentes
asmaticos, com teste de exercicio padronizado,
obteve-se um percentual de 65% de
desencadeamento positivo para BIE. Essa
freqiéncia, levando em consideragdo apenas o tipo

de exercicio quando se tenta comparar estudos
de BIE, esta de acordo com os resultados obtidos
por diversos pesquisadores®>?*24 os quais
relataram uma freqiiéncia de BIE que variou de
45% a 1000%, usando como teste de provocacgdo o
exercicio de corrida em esteira. O resultado de 65%
de freqiiéncia de BIE obtido nesta pesquisa
manteve-se dentro da faixa de 40% a 95% de
positividade de desencadeamento de BIE, que
ocorre em pacientes asmaticos que realizam
exercicios em condi¢des controladas de laboratorio
segundo Bar-Or®). Para o mesmo autor, apesar da
existéncia de diversos fatores que determinam uma
grande variabilidade na freqliéncia do BIE, ¢
possivel afirmar que aproximadamente 700 das
criangas com asma perene, com a suspensdo da
medicacdo broncodilatadora de seis a oito horas
antes da realizacdo do teste de provocag¢do com
exercicio, respondem com uma queda minima de
10% a 15% do VEF,. Nesta pesquisa, 100% dos
pacientes com asma moderada e grave
apresentaram BIE, valor mais elevado que o
apresentado para asma perene por Bar-0r®.
Comparando-se os 65% de BIE observados
neste estudo com pesquisas que testaram pacientes
em condi¢des similares para algumas varidveis
como tipo de exercicio, carga de trabalho
desenvolvida, duracdo do teste e idade, nota-se
que se obteve resultados similares aos de Silverman
& Anderson®, que detectaram 70% de BIE,
considerando 10% na queda do pico de fluxo
expiratério (PFE) como critério diagndstico. No
entanto, este valor ¢ um pouco mais elevado do
que os 56% de BIE do estudo de Shapiro et a/. 9,
que utilizou queda de 10% no VEF, como critério
diagndstico e inferior ao relatado por Godfrey®",
que obteve 79% de BIE. As diferencas encontradas
em relacdo aos estudos acima provavelmente
devem-se a diferenca de gravidade da asma dos
pacientes testados, além de outras varidveis.
Nascimento ef al. ", em estudo da prevaléncia
de BIE em 40 jovens com diagndstico de asma em
bases clinicas, realizado em cicloergoémetro,
obtiveram 35% de BIE, considerando uma reducao
de 20% ou mais no VEF, como critério diagndstico,
e 47,5% considerando a soma dos pacientes
detectados por cada parametro isoladamente: VEF :
14 pacientes; fluxo expiratdrio forcado entre 25%
e 75% da capacidade vital forcada (FEFZHB%J: 15;
PFE: 8; e capacidade vital for¢ada (CVF): 6



pacientes. A freqiiéncia mais elevada de BIE em
nosso estudo deve-se, provavelmente, ao critério
de diagndstico de BIE (queda igual ou superior a
10% no VEF]], e ao fato de que o exercicio foi a
corrida em esteira, a qual apresenta um maior efeito
de broncoprovocagio®.

Sano et al. " pesquisaram BIE em 45 criancas
com asma submetidas ao exercicio realizado em
cicloergdbmetro e, considerando uma queda do
PFE de 209% para o desencadeamento positivo,
obtiveram uma freqiiéncia de 14% de BIE,
resultado inferior aos 65% de nosso estudo. Esse
resultado inferior provavelmente deve-se ao
critério para o diagndstico de BIE e ao fato de o
exercicio em cicloergdmetro ser menos
asmogénico do que a corrida em esteira. Rosov!'?,
em estudo do BIE em criancas e adolescentes
asmaticos (asma leve: 25%, asma moderada: 7%
e grave: 68%), realizado com exercicio em
cicloergdmetro com esforco sub-maximo e
critério diagnodstico de queda de VEF, ou PFE 3
10%, obteve uma freqiiéncia de 66,5%. A
freqiiéncia desse estudo foi similar a encontrada
nesta pesquisa, embora o grupo de asmaticos
testado por Rosov fosse em sua maioria de
asmaticos graves. Entretanto, em seu estudo o
teste foi realizado em cicloergdmetro (menos
asmogénico), enquanto que em nosso estudo (em
que predominaram pacientes com asma de menor
gravidade), o teste foi realizado em esteira (mais
asmogénico). Outro estudo realizado por Sano
et al. "® com 30 criangas asmaticas, testadas em
cicloergdbmetro e considerando 20% de queda no
VEF, pos-exercicio como critério diagnostico,
obteve 330% de BIE. Provavelmente o critério
diagnostico, o tipo de exercicio utilizado e as
condicdes de laboratdrio com umidade relativa
do ar um pouco mais elevada (55% a 75%) nesse
estudo expliquem os resultados inferiores.

Este estudo demonstrou aumento da
freqiiéncia e gravidade do BIE nos asmaticos mais
graves, o que estd de acordo com varias
pesquisas(?7:28:2930313233) " em que o grau de
responsividade brénquica se correlaciona com a
gravidade dos sintomas asmaticos. Este ¢
considerado, por Lee et al. @Y e Mahler®, como
um dos fatores criticos em relacdo ao grau e
freqiiéncia do BIE.

Um estudo mais recente realizado no Brasil por
Cabral ef al ®® sobre BIE em criancas asmaticas
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(sem uso de corticoide inalado), e o efeito da
gravidade da asma, demonstrou uma prevaléncia
de 45,7% de BIE, com as criancas com asma mais
grave respondendo mais freqiientemente ao
exercicio. Também demonstrou diferencas de
intensidade na resposta bronquica entre pacientes
com diagnostico de asma intermitente e persistente,
mas ndo houve diferencgas entre os com diferentes
gravidades de asma persistente. Estes resultados
estdo de acordo com os de nosso estudo, apesar de
uma menor prevaléncia de BIE no estudo de Cabral
et al. @9, talvez pelo fato de o estimulo de
broncoprovocacdo ter sido realizado em
cicloergbmetro com carga um pouco menor (80%
da FC maxima). Nossa pesquisa detectou, porém,
maior freqiiéncia e diferencas na gravidade do BIE
entre asma persistente moderada e grave.

Este estudo permite concluir que a freqiiéncia
e a gravidade do BIE estiveram relacionadas com
a gravidade clinica da asma, concordando com
diversas pesquisas realizadas anteriormente.
Apresentou, no entanto, diferencas em relacdo a
freqliéncia e gravidade do BIE, que podem ser
explicadas pelo tipo de ergdbmetro utilizado, que
no caso deste estudo foi a esteira rolante,
considerada mais asmogénica.
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