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RESUMO: Introducdo: O broncoespasmo
induzido por exercicio (BIE) é definido como um
estreitamento agudo das vias aéreas, transitorio e
reversivel, que ocorre durante ou apds exercicio
fisico vigoroso. E uma situacdo clinica frequente
ocorrendo em cerca de 5% a 20% da populacéo
em geral e que pode comprometer todo
contexto fisico, histérico e psiquico vinculados
a rotina de vida, que repercute na qualidade
de vida. Objetivo: analisar a relacdo entre o
broncoespasmo induzido por exercicio fisico e a
qualidade de vida em adolescentes asmaticos.
Método: Foram avaliados 64 adolescentes
asmaticos com idade entre 10 e 19 anos. O
diagnéstico de BIE foi dado pela queda > 10%
no VEF, em relagdo ao basal em pelo menos
um momento avaliado (5, 10, 15 e 30 min), apds
a hiperventilagdo eucapnica voluntaria (HEV).
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O nivel de atividade fisica foi analisado com o instrumento International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) e a qualidade de vida foi mensurada pelo Pediatric Asthma Quality of
Life Questionnaire (PAQLQ). Resultados: Foram avaliados 64 individuos asmaticos, (57,8%
masculinos), com média de idade de 12,75 + 2,64 anos, dos quais 46 (71,9%) apresentaram
diagnostico de BIE. Mais da metade dos sujeitos asmaticos avaliados (73,4%) apresentaram
uma diminui¢cdo na qualidade de vida. N&o houve associacdo entre a qualidade de vida e o
diagnostico de BIE (p = 0,477). Conclusao: Apesar de néo ter sido evidenciada associagao
entre a qualidade de vida e o diagnéstico de BIE, uma alta frequéncia de individuos asmaticos
com uma ma qualidade de vida (73,4%) foi identificada, mostrando que esse aspecto deve
ser também avaliado e, quando possivel, tratado.

PALAVRAS-CHAVE: Asma. Adolescente. Broncoespasmo induzido por exercicio. Qualidade
de vida.

ABSTRACT: Introduction: Exercise-induced bronchospasm (EIB) is defined as an acute,
transient and reversible airway narrowing that occurs during or after vigorous physical exercise.
It is a frequent clinical situation that occurs in about 5% to 20% of the general population and
that can compromise the entire physical, historical and psychological context linked to the
routine of life, which affects adolescents’ quality of life. Objective: to analyze the connection
between exercise-induced bronchospasm and quality of life in asthmatic adolescents.
Method: Sixty-four asthmatic adolescents aged between 10 and 19 years were evaluated.
The diagnosis of EIB was given by the > 10% drop in FEV, in relation to baseline in at least
one evaluated moment (5, 10, 15 and 30 minutes), after Eucapnic Voluntary Hyperventilation
(EVH). The level of physical activity was analyzed using the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) and quality of life was measured using the Pediatric Asthma Quality of
Life Questionnaire (PAQLQ). Results: Sixty-four asthmatic individuals were evaluated (57.8%
male), with average age about 12.75 + 2.64 years, of which 46 (71.9%) were diagnosed with
EIB. More than half of the asthmatic individuals evaluated (73.4%) had a reduction of the
quality of life. There was no association between quality of life and EIB diagnosis (p = 0.477).
Conclusion: Despite the evidence between quality of life and EIB diagnosis was not found,
a high frequency of asthmatic individuals with a poor quality of life (73.4%) was identified,
showing that this aspect should also be evaluated and, when possible, treated.
KEYWORDS: Asthma. Adolescent. Exercise-induced bronchospasm. Quality of life.

11 INTRODUGCAO

O broncoespasmo induzido por exercicio (BIE) é caracterizado por obstrugdo
brénquica das vias aéreas, que ocorre durante ou apo6s exercicio fisico vigoroso, geralmente
transitério e reversivel (ASSIS et al., 2011; SILVA, et al., 2017; URBANO; GARDENGHI,
2017). O BIE pode comprometer a pratica de atividades fisicas, como também, a
participagdo de criangas e adolescentes em atividades essenciais para o desenvolvimento
fisico, psiquico e social.

Apesar da importéncia da atividade fisica para criancas e adolescentes com asma,

muitos pacientes relatam que limitam ou n&o participam de exercicios fisicos devido a asma
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(ASSIS et al., 2011; KOCK et al., 2014). Existem evidéncias de que o exercicio regular
pode melhorar as condi¢gbes da fun¢do pulmonar, aumento e capacidade da resisténcia
respiratéria e qualidade de vida (QV) (JAYASINGHE; KOPSAFTIS; CARSON, 2015).

Os beneficios da atividade fisica para criangas e adolescentes refletem no brincar,
além do engajamento em atividades esportivas, prevenindo o isolamento social/psicologico,
melhorando a autoestima, condicionamento fisico e a qualidade de vida. Segundo
Gongalves et al. (2008), o exercicio pode ter um papel importante na inflamacao pulmonar
por diminuir a hiperresponsividade brénquica e a necessidade de corticoides. A Global
Strategy for Asthma Management and Prevention (GINA), recomenda, em uma edi¢do
mais recente, a prescri¢éo de atividade fisica como parte do tratamento ndo farmacolégico
para asma, como também, para o0 manejo e tratamento do broncoespasmo induzido por
exercicio (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2020).

A limitacdo das atividades fisicas, que tem a possibilidade de ocorrer nos asmaticos
com BIE, pode prejudicar a participagdo em esportes e brincadeiras e, com isso, a
qualidade de vida. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a qualidade de
vida é definida como a percepcéo do individuo no seu contexto social, padrdes culturais,
sociais, posicéo, cultura, ou seja, um conceito muito amplo incorporando varios aspectos,
que podem estar comprometendo a rotina saudavel na adolescéncia (FERNANDES et al.,
2018; RODRIGUES FILHO et al., 2018).

Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo foi analisar a relagdo entre o
broncoespasmo induzido por exercicio e a qualidade de vida em adolescentes asmaticos.

21 METODOLOGIA

Desenho do estudo e ética

Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado no servigo de alergologia
e imunologia do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE). O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa HUOC/
PROCAPE da Universidade de Pernambuco, no dia 27 de janeiro de 2021, com CAAE:
40422820.7.0000.5192 e parecer: 4.512.475. Também foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa HC da UFPE no dia 08 de margo de 2021, com CAAE: 40422820.7.3001.8807
e parecer 4.579.002. Os pais ou responsaveis foram informados sobre os objetivos desta
pesquisa e, em seguida, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
assim como, os menores de idade assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE).
Populacéo do estudo

A amostra foi composta por adolescentes asmaticos atendidos no setor de
alergologia e imunologia do referido Hospital. Tivemos como populagéo alvo do estudo,
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a totalidade de pacientes atendidos no hospital. Foram incluidos no estudo, adolescentes
com diagnostico de asma de ambos os sexos e idade entre 10 e 19 anos. Foram excluidas
pacientes gravidas, que ndo conseguiam realizar adequadamente o teste de espirometria,
com comorbidades neurolbgicas, cardiacas, doencgas respiratorias e limitagbes cognitivas
ou motoras, pacientes com histérico de exacerbagdo de asma ou sintomas de infec¢éo
aguda de vias aéreas no mesmo periodo e em tratamento de asma nas ultimas 4 (quatro)

semanas.

Procedimentos

Os adolescentes foram convidados a realizar o teste de espirometria para
determinagdo do valor do Volume Expiratério Forcado (VEF,) basal, realizado em
ambiente fechado e com temperatura adequada. Em sequéncia, foi realizada a técnica de
Hiperventilagdo Eucépnica Voluntaria (HEV) e medidas do VEF, em 5, 10, 15 e 30 minutos
apds a broncoprovocacgéao para avaliar a resposta brénquica (BIE).

Espirometria

Os pacientes foram instruidos a inspirar rapida e completamente até a capacidade
pulmonar total e depois a expirar no bocal do espirometro (COSMED Kit Micro spirometer)
da forma mais rapida e completa possivel. Os pacientes foram estimulados verbalmente
pelo examinador durante a realizagdo da manobra. Foram seguidos os critérios de execugéo
e de aceitabilidade determinados pelas Diretrizes para Testes de Funcdo Pulmonar da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (PEREIRA et al., 2002) e os padroes
internacionais determinados pela American Thoracic Society (PARSONS et al., 2013).

Para evitar interferéncia das manobras de expiragdo forcada nos resultados do
VEF, ap6s a broncoprovocagédo por HEV, foram aceitas duas manobras semelhantes a
manobra basal ou no caso de redugéo no VEF,, duas manobras com curvas fluxo-volume
semelhantes e com aspecto adequado na avaliagdo do pico de fluxo (PARSONS et al.,
2013).

Hiperventilacao eucapnica voluntaria (HEV)

O HEV foi realizado por meio da hiperventilagdo de uma mistura de ar seco
acrescido de 5% de didxido de carbono (CO,) para evitar alcalose respiratéria. A mistura
foi acondicionada em cilindros apropriados e liberada para um conjunto de sacos plasticos
de onde foi inalada através de bocal e valvula unidirecional, na qual, durante seis minutos,
os pacientes deveriam manter a taxa de ventilagcao alvo correspondente a 21 (PARSONS
et al., 2013). O BIE foi identificado quando ocorreu uma redugéo maior ou igual a 10% no
VEF, em relagéo ao valor basal em qualquer momento avaliado (PARSONS et al., 2013).

Questionarios

Os participantes do estudo responderam o Asthma Control Test (ACT), Teste de
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Controle da Asma, composto por cinco questdes referentes aos sinais, sintomas e uso de
medicacd@o de resgaste nas ultimas quatro semanas. Em cada uma das cinco questdes,
havia cinco opcdes de respostas, que variavam de 1 a 5 pontos. Para a pontuacéo das
cinco questoes, foi realizada a soma dos pontos para obter o escore final. Escore de 25
pontos: asma controlada. Escore de 20 a 24 pontos: asma parcialmente controlada. Escore
até 19 pontos: asma néo controlada.

A avaliacdo da atividade fisica foi realizada pelo IPAQ, International Physical Activity
Questionnaire. Esse questionario investiga o nivel de atividade fisica. Utilizamos a verséo
curta do questionario, composto por questdes referentes a atividade fisica. O escore final
foi obtido pela analise da intensidade em dias e horas de uma semana normal. Ao final, os
adolescentes foram classificados em: sedentario, irregularmente ativo e ativo.

Posteriormente, foi aplicado o Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire
(PAQLQ), Questionario sobre a Qualidade de Vida na Asma Pediatrica. Questionario
desenvolvido na lingua inglesa e validado para o contexto brasileiro por Sarria et al. (2010).
E composto por 23 questdes referentes aos trés dominios. Primeiro dominio: “limitacéo
de atividades” com cinco questbes referentes ao incbmodo que a doenga proporcionou
na realizacdo de determinadas atividades, em que, trés delas foram individualizadas para
0 paciente escolher quais sdo as atividades mais comprometidas pela asma. Segundo
dominio: “sintomas” com 10 questdes que se referem ao incobmodo que as crises, a tosse,
a dispneia, o sibilo, a sensagéo de aperto no peito e os despertares noturnos provocam nas
criangas e adolescentes. Terceiro dominio: “fungdo emocional” com oito questdes sobre
a frequéncia em que a asma fez o paciente sentir raiva, diferente dos outros ou excluido,
medo devido a uma crise e ficar irritado ou chateado por ndo conseguir acompanhar o ritmo
dos outros.

As respostas foram obtidas através de uma escala Likert de sete pontos, onde “um”,
indica maior grau de comprometimento e “sete”, nenhum comprometimento. Todos os
itens possuem peso igual. Sendo analisada a frequéncia e incobmodo, utilizando um cartao
resposta para cada.

Analise estatistica

Na analise estatistica, os dados foram analisados e processados pelo Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 25.0, sendo expressos como média +
desvio padrdao ou numeros absolutos (%). Foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk para avaliar as variaveis quantitativas. Para avaliar a associagédo entre as proporgoes
foi utilizado o teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher e para comparar as médias, o
teste t de Student para amostras independentes. Todas as conclusbes foram elaboradas
considerando o nivel de significancia de 5%.
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31 RESULTADOS

Foram avaliados 64 individuos asmaticos (57,8% masculinos), com média de idade
de 12,75 + 2,64 anos, dos quais, 46 (71,9%) apresentaram diagnostico de BIE. A tabela
1 mostra as caracteristicas dos individuos em relagéo a sexo, idade, peso, altura, indice
de massa corpérea (IMC z-score), teste de controle de asma (ACT), VEF, basal, VEF,
(% predito) e maior queda do VEF, p6s HEV, segundo o diagnostico de BIE. Houve uma
homogeneidade para todas as variaveis analisadas, exceto para a maior queda do VEF,
pos teste HEV (Tabela 1).

Mais da metade dos sujeitos asmaticos avaliados (73,4%) apresentaram ma
qualidade de vida. Nao houve associagdo entre a qualidade de vida e o diagnéstico de BIE

(Figura 1).
Possui BIE
Variaveis {:20654) Sim Nzo p-valor
(n=46) (n=18)
Sexo (masculino/feminino) 37/27 27119 10/8 0,8191
Idade(anos) 12,75+2,64 12,87+2,76 12,44+2,33 0,5662
Peso (Kg) 46,98+14,59 47,20+14,54 46,42+15,14 0,848
Altura (cm) 1,54+0,15 1,54+0,16 1,55+0,11 0,7582
IMC(z-score) 19,36+3,91 19,53+3,74 18,94+4,40 0,5922
ACT 19,75+2,53 19,61+2,65 20,11+£2,22 0,4802
VEF, basal 2,29+0,81 2,25+0,83 2,39+0,79 0,5432
VEF, (% do predito) 82,10+19,68 79,52+19,25 88,72+19,76 0,0932
Maior queda VEF,% pés HEV -14,60+19,32 -18,47+21,32 -4,72+6,07 <0,0012

Nota: Média + Desvio padrao
p-valo do teste Qui-quadrado para homogeneidade.
2p-valor do teste t de Student para amostras independentes.

Tabela 1. Caracteristicas gerais das variaveis sexo, idade peso, altura, indice de massa corporea (IMC
z-score), teste de controle de asma (ACT), VEF, basal, VEF, (%predito) e maior queda do VEF, pos
HEV segundo diagnostico de Broncoespasmo induzido por exercicio (BIE).
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Figura 1. Associagéo entre qualidade de vida e BIE. Teste qui quadrado p= 0,477.

41 DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo mostraram que ndo houve associagao
entre BIE e a qualidade de vida em adolescentes asmaticos. Apesar disso, chama atencéo
a alta frequéncia de BIE p6s HEV, cerca de 71,9% e de ma qualidade de vida com 73,4%.

A qualidade de vida é a percepgéo que os individuos tém de sua posi¢do na vida,
na cultura, seus objetivos, expectativas, e pode mudar conforme o ambiente, experiéncias
vividas, bem como as respostas a certas patologias. Ela € influenciada pelos niveis de
satisfacdo e experiéncia originados no cotidiano, sendo relatada pelo olhar do paciente,
na sua referida perspectiva (JOHANSSON et al., 2016; STUBBS; CLARK; McDONALD,
2019). Portanto, é importante identificar e abordar fatores que afetam a qualidade de vida
de criangas e adolescentes com asma, para fornecer um tratamento mais abrangente, visto
que, uma condi¢ao crénica pode impactar na qualidade de vida e na saude, repercutindo no
estado fisico, mental, emocional e social desse publico (BASSO et al., 2013).

Ao avaliar a qualidade de vida em adolescentes asmaticos, Kock et al. (2014)
concluiram que o grupo com broncoespasmo induzido por exercicio apresentava piores
escores do que seus pares, demonstrando que 0 broncoespasmo ocasionado pelo
exercicio pode influenciar na vida dos adolescentes. A grande quantidade de adolescentes
asmaticos que apresentaram comprometimento significativo na qualidade de vida, pode
ter implicagdes em diversos aspectos de suas vidas, mesmo néo tendo associagdo entre
a qualidade de vida e o diagnéstico de BIE. Esse achado é importante porque mostra a
fragilidade encontrada na qualidade de vida dos asmaticos, independente do BIE.

Diversos autores indicam que o nivel de controle da doenga é um dos principais
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fatores que influenciam a qualidade de vida (FONTAN et al, 2020). E possivel que
com o tratamento adequado, essas criangas melhorem tanto a QV quanto os sintomas
durante/ap0s exercicios e, com isso, consigam conviver melhor com a asma sob controle,
melhorando assim, a QV (FONT-RIBERA et al.,, 2014; FRANGCA-PINTO et al,, 2015;
GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2020; SPRUIT et al., 2013; WANROOLJ et al. 2014).
Mesmo assim, 0s pacientes com comprometimento da QV devem ser acompanhados
também sobre esses aspectos. Precisam ser orientados a buscar outros tratamentos (se for
identificado a necessidade pelo profissional competente) e estimulados a praticar atividade
fisica, sempre avaliando o controle da doenca.

Estudos (CARSON et al., 2012; DIMITRAKAKI et al., 2013; FONT-RIBERA et al.,
2014; FRANCA-PINTO et al., 2015; GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA , 2020; SPRUIT
et al., 2013; WANROOLJ et al., 2014) demonstraram que a realizag¢édo de atividades fisicas
é fundamental para o desenvolvimento e crescimento de toda crianca e adolescente,
entretanto, devido a falta de informagdes, muitos adolescentes asmaticos ndo realizam
atividades fisicas com medo da exacerbacdo da asma e presenga de dispneia durante
a atividade, especialmente nos individuos com BIE (CORREIA JUNIOR et al., 2012).
Dessa forma, destaca-se a preocupagdo com essa populagdo, que além de uma baixa
qualidade de vida, pode estar sendo prejudicada por uma possivel limitagdo para realizar
atividades fisicas devido ao BIE, considerando os altos indices apresentados, podendo
assim, apresentar repercussdes negativas dessa inatividade fisica, a médio e longo prazo.

Individuos com diagnostico de BIE tem dificuldade em aderir programas de atividade
fisica devido ao desconforto dos sintomas e esfor¢co do trato respiratorio (SILVA et al.,
2017). Embora a maioria dos autores relate que os asmaticos tém uma pratica reduzida de
atividades fisicas, acredita-se ndo haver um consenso na literatura sobre o assunto (JONES
et al., 2006). Mesmo sendo um desencadeador de aumento de atividade brénquica em
individuos susceptiveis, Giacco et al. (2015) e Santos et al. (2020) retratam que os niveis
moderados de atividades fisicas regulares possuem um resultado positivo no controle da
asma.

Matsunaga et al. (2017) pesquisaram criangas e adolescentes asmaticos e
relacionaram o nivel de controle da asma e os niveis de atividade fisica, ndo encontrando
associacgodes significativas entre elas. De acordo com Noddum et al. (2017), aquelas criangas
e adolescentes que foram classificadas como “fisicamente ativas”, eram mais propensas
a relatar sintomas de asma durante o dia e ao despertar a noite. Gazzotti et al. (2013)
avaliaram o impacto da asma na realizacao de atividades de vida diaria e qualidade de vida
e mostraram que houve um maior impacto das doencas nas atividades diarias e sociais.

Silva et al. (2017) evidenciaram que o escore total do PAQLQ foi mais alto para
criancas com asma intermitente e mais baixo para as que sédo portadoras de asma
persistente grave, indicando que, embora o questionario aplicado ndo seja totalmente

relacionado com o controle da doenga, as criangas com asma grave tendem a ter uma
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pior qualidade de vida do que aquelas que sofrem com a doenca leve e moderada. Um
estudo realizado em um ambulatério especializado para asma em adolescentes, também
mostrou altos indices de comprometimento moderado a grave na qualidade de vida (75,3%)
(FONTAN et al. 2020). Esses dados apresentados pelo autor anteriormente citado, assim
como, por outros autores (MATSUNAGA et al., 2015; NORDLUND et al., 2011; SOUZA;
SANT’ANNA; MARCH, 2013) e os da atual pesquisa, mostram que centros especializados
em receber pacientes asmaticos devem atentar para a QV dos individuos, devendo tragar
um tratamento mais humano e individualizado envolvendo tanto aspectos relacionados a
doencga como outros mais amplos.

Todavia, é relevante a avaliagdo da qualidade de vida como uma medida final daquilo
que o individuo percebe e sente. FONTAN et al. (2020) reforcam e reiteram a necessidade de
mais estudos para a compreenséao e entendimento da QV. O acesso a essas informacgoes,
possibilita a construgéo de estratégias e politicas de satde mais direcionadas a esse grupo
populacional. Sabe-se que individuos que desencadeiam BIE apresentam dificuldade na
realizacao de atividades fisicas e, consequentemente, comprometimento na sua qualidade
de vida (CARSON et al., 2012; CORREIA JUNIOR et al., 2012; DIMITRAKAKI et al., 2013;
FONT-RIBERA et al., 2014; FRANCA-PINTO et al., 2015; GLOBAL INITIATIVE FOR
ASTHMA, 2020; SPRUIT et al., 2013; WANROOW et al., 2014).

Algumas limitacbes devem ser consideradas no presente estudo, como os
questionarios aplicados, que embora sejam validados, sdo autorrelatados e podem conter
possiveis vieses de memoria referentes a percepgédo dos pacientes sobre seus sintomas,
pois podem relatar melhora que ndo se evidencia no exame fisico, o que pode interferir na
adesdo medicamentosa (LAGE et al., 2017). Apesar disso, o risco de viés foi minimizado,
pois, utilizamos questionarios validados, os pesquisadores foram treinados para realizagédo
da coleta de dados e a populacdo estudada tinha idade acima de 10 anos.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que ndo houve associagéo entre BIE e QV. A alta propor¢éo de individuos
com baixa QV e BIE sugere que os profissionais de centros especializados tenham
mais atencdo para esses aspectos e avaliem se o controle da doenga, com o respectivo
tratamento, pode diminuir os impactos negativos sofridos pelos pacientes asmaticos, ja
identificados nesta pesquisa.
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