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RESUMO: Introdução: O broncoespasmo 
induzido por exercício (BIE) é definido como um 
estreitamento agudo das vias aéreas, transitório e 
reversível, que ocorre durante ou após exercício 
físico vigoroso. É uma situação clínica frequente 
ocorrendo em cerca de 5% a 20% da população 
em geral e que pode comprometer todo 
contexto físico, histórico e psíquico vinculados 
à rotina de vida, que repercute na qualidade 
de vida. Objetivo: analisar a relação entre o 
broncoespasmo induzido por exercício físico e a 
qualidade de vida em adolescentes asmáticos. 
Método: Foram avaliados 64 adolescentes 
asmáticos com idade entre 10 e 19 anos. O 
diagnóstico de BIE foi dado pela queda > 10% 
no VEF1 em relação ao basal em pelo menos 
um momento avaliado (5, 10, 15 e 30 min), após 
a hiperventilação eucápnica voluntária (HEV). 
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O nível de atividade física 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 indivíduos asmáticos, (57,8% 
masculinos), com média de idade de 12,75 ± 2,64 anos, dos quais 46 (71,9%) apresentaram 
diagnóstico de BIE. Mais da metade dos sujeitos asmáticos avaliados (73,4%) apresentaram 
uma diminuição na qualidade de vida. Não houve associação entre a qualidade de vida e o 
diagnóstico de BIE (p = 0,477). Conclusão: Apesar de não ter sido evidenciada associação 
entre a qualidade de vida e o diagnóstico de BIE, uma alta frequência de indivíduos asmáticos 
com uma má qualidade de vida (73,4%) foi identificada, mostrando que esse aspecto deve 
ser também avaliado e, quando possível, tratado.
PALAVRAS-CHAVE: Asma. Adolescente. Broncoespasmo induzido por exercício. 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 FEV1 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.

1 |  INTRODUÇÃO
O broncoespasmo induzido por exercício (BIE) é caracterizado por obstrução 

brônquica das vias aéreas, que ocorre durante ou após exercício físico vigoroso, geralmente 
transitório e reversível (ASSIS et al., 2011; SILVA, et al., 2017; URBANO; GARDENGHI, 
2017). O BIE pode comprometer a prática de atividades físicas, como também, a 
participação de crianças e adolescentes em atividades essenciais para o desenvolvimento 
físico, psíquico e social. 

Apesar da importância da atividade física para crianças e adolescentes com asma, 
muitos pacientes relatam que limitam ou não participam de exercícios físicos devido à asma 
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(ASSIS et al., 2011; KOCK et al., 2014). Existem evidências de que o exercício regular 
pode melhorar as condições da função pulmonar, aumento e capacidade da resistência 
respiratória e qualidade de vida (QV) (JAYASINGHE; KOPSAFTIS; CARSON, 2015). 

Os benefícios da atividade física para crianças e adolescentes refletem no brincar, 
além do engajamento em atividades esportivas, prevenindo o isolamento social/psicológico, 
melhorando a autoestima, condicionamento físico e a qualidade de vida. Segundo 
Gonçalves et al. (2008), o exercício pode ter um papel importante na inflamação pulmonar 
por diminuir a hiperresponsividade brônquica e a necessidade de corticoides. A Global 
Strategy for Asthma Management and Prevention (GINA), recomenda, em uma edição 
mais recente, a prescrição de atividade física como parte do tratamento não farmacológico 
para asma, como também, para o manejo e tratamento do broncoespasmo induzido por 
exercício (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2020).

A limitação das atividades físicas, que tem a possibilidade de ocorrer nos asmáticos 
com BIE, pode prejudicar a participação em esportes e brincadeiras e, com isso, a 
qualidade de vida. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a qualidade de 
vida é definida como a percepção do indivíduo no seu contexto social, padrões culturais, 
sociais, posição, cultura, ou seja, um conceito muito amplo incorporando vários aspectos, 
que podem estar comprometendo a rotina saudável na adolescência (FERNANDES et al., 
2018; RODRIGUES FILHO et al., 2018). 

Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo foi analisar a relação entre o 
broncoespasmo induzido por exercício e a qualidade de vida em adolescentes asmáticos.

2 |  METODOLOGIA 

Desenho do estudo e ética
Trata-se de um estudo transversal e analítico, realizado no serviço de alergologia 

e imunologia do Hospital das Clínicas (HC) da Universidade Federal de Pernambuco 
(UFPE). O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 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 Comitê de Ética 
em Pesquisa HC da UFPE no dia 08 de março de 2021, com CAAE: 40422820.7.3001.8807 
e parecer 4.579.002. Os pais ou responsáveis 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).
População do estudo

A amostra foi composta por adolescentes asmáticos atendidos no setor de 
alergologia e imunologia do referido Hospital. Tivemos como população alvo do estudo, 
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a totalidade de pacientes atendidos no hospital. Foram incluídos no estudo, adolescentes 
com diagnóstico de asma de ambos os sexos e idade entre 10 e 19 anos. Foram excluídas 
pacientes grávidas, que não conseguiam realizar adequadamente o teste de espirometria, 
com comorbidades neurológicas, cardíacas, doenças respiratórias e limitações cognitivas 
ou motoras, pacientes com histórico de exacerbação de asma ou sintomas de infecção 
aguda de vias aéreas no mesmo período e em tratamento de asma nas últimas 4 (quatro) 
semanas. 

Procedimentos
Os adolescentes foram convidados a realizar o teste de espirometria para 

determinação do valor do Volume Expiratório Forçado (VEF1) basal, realizado em 
ambiente fechado e com temperatura adequada. Em sequência, foi realizada a técnica de 
Hiperventilação Eucápnica Voluntária (HEV) e medidas do VEF1 em 5, 10, 15 e 30 minutos 
após a broncoprovocação para avaliar a resposta brônquica (BIE). 

Espirometria
Os pacientes foram instruídos a inspirar rápida e completamente até a capacidade 

pulmonar total e depois a expirar no bocal do espirômetro (COSMED Kit Micro spirometer) 
da forma mais rápida e completa possível. Os pacientes foram estimulados verbalmente 
pelo examinador durante a realização da manobra. Foram seguidos os critérios de execução 
e de aceitabilidade determinados pelas Diretrizes para Testes de Função Pulmonar da 
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (PEREIRA et al., 2002) e os padrões 
internacionais determinados pela American Thoracic Society (PARSONS et al., 2013).

Para evitar interferência das manobras de expiração forçada nos resultados do 
VEF1 após a broncoprovocação por HEV, foram aceitas duas manobras semelhantes à 
manobra basal ou no caso de redução no VEF1, duas manobras com curvas fluxo-volume 
semelhantes e com aspecto adequado na avaliação do pico de fluxo (PARSONS et al., 
2013).

 Hiperventilação eucápnica voluntária (HEV) 
O HEV foi realizado por meio da hiperventilação de uma mistura de ar seco 

acrescido de 5% de dióxido de carbono (CO2) para evitar alcalose respiratória. A mistura 
foi acondicionada em cilindros apropriados e liberada para um conjunto de sacos plásticos 
de onde foi inalada através de bocal e válvula unidirecional, na qual, durante seis minutos, 
os pacientes deveriam manter a taxa de ventilação alvo correspondente à 21 (PARSONS 
et al., 2013). O BIE foi identificado quando ocorreu uma redução maior ou igual a 10% no 
VEF1 em relação ao valor basal em qualquer momento avaliado (PARSONS et al., 2013). 

Questionários
Os participantes do estudo responderam o Asthma Control Test (ACT), Teste de 
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Controle da Asma, composto por cinco questões referentes aos sinais, sintomas e uso de 
medicação de resgaste nas últimas quatro semanas. Em cada uma das cinco questões, 
havia cinco opções de respostas, que variavam de 1 a 5 pontos.  Para a pontuação das 
cinco questões, 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 não controlada.

A avaliação da atividade física foi realizada pelo IPAQ, International Physical Activity 
Questionnaire. Esse questionário investiga o nível de atividade física. Utilizamos a versão 
curta do questionário, composto por questões referentes à atividade física. O escore final 
foi obtido pela análise da intensidade em dias e horas de uma semana normal. Ao final, os 
adolescentes foram classificados em: sedentário, irregularmente ativo e ativo.

Posteriormente, foi aplicado o Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire 
(PAQLQ), Questionário sobre a Qualidade de Vida na Asma Pediátrica. Questionário 
desenvolvido na língua inglesa e validado para o contexto brasileiro por Sarria et al. (2010). 
É composto por 23 questões referentes aos três domínios. Primeiro domínio: “limitação 
de atividades” com cinco questões referentes ao incômodo que a doença proporcionou 
na realização de determinadas atividades, em que, três delas foram individualizadas para 
o paciente escolher quais são as atividades mais comprometidas pela asma. Segundo 
domínio: “sintomas” com 10 questões que se referem ao incômodo que as crises, a tosse, 
a dispneia, o sibilo, a sensação de aperto no peito e os despertares noturnos provocam nas 
crianças e adolescentes. Terceiro domínio: “função emocional” com oito questões sobre 
a frequência em que a asma fez o paciente sentir raiva, diferente dos outros ou excluído, 
medo devido a uma crise e ficar irritado ou chateado por não 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 frequência e incômodo, utilizando um cartão 
resposta para cada. 

Análise estatística
Na análise estatística, os dados foram analisados e processados pelo Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versão 25.0, sendo expressos como média ± 
desvio padrão ou números absolutos (%). Foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk para avaliar as variáveis quantitativas. Para avaliar a associação entre as proporções 
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 conclusões foram elaboradas 
considerando o nível de significância de 5%. 
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3 |  RESULTADOS 
Foram avaliados 64 indivíduos asmáticos (57,8% masculinos), com média de idade 

de 12,75 ± 2,64 anos, dos quais, 46 (71,9%) apresentaram diagnóstico de BIE. A tabela 
1 mostra as características dos indivíduos em relação a sexo, idade, peso, altura, índice 
de massa corpórea (IMC z-score), teste de controle de asma (ACT), VEF1 basal, VEF1 

(% predito) e maior queda do VEF1 pós HEV, segundo o diagnóstico de BIE. Houve uma 
homogeneidade para todas as variáveis analisadas, exceto para a maior queda do VEF1 
pós teste HEV (Tabela 1). 

Mais da metade dos sujeitos asmáticos avaliados (73,4%) apresentaram má 
qualidade de vida. Não houve associação entre a qualidade de vida e o diagnóstico de BIE 
(Figura 1).

Variáveis Todos
(n = 64)

Possui BIE
p-valorSim

(n=46)
Não
(n=18)

Sexo (masculino/feminino) 37/27 27/19 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 0,848²
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
VEF1 basal 2,29±0,81 2,25±0,83 2,39±0,79 0,543²
VEF1 (% do predito) 82,10±19,68 79,52±19,25 88,72±19,76 0,093²
Maior queda VEF1% pós HEV -14,60±19,32 -18,47±21,32 -4,72±6,07 <0,001²

Nota: Média ± Desvio padrão

¹p-valo do teste Qui-quadrado para homogeneidade.

²p-valor do teste t de Student para amostras independentes.

Tabela 1. Características gerais das variáveis sexo, idade peso, altura, índice de massa corpórea (IMC 
z-score), teste de controle de asma (ACT), VEF1 basal, VEF1 (%predito) e maior queda do VEF1 pós 

HEV segundo diagnóstico de Broncoespasmo induzido por exercício (BIE). 
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Figura 1. Associação entre qualidade de vida e BIE. Teste qui quadrado p= 0,477.

4 |  DISCUSSÃO 
Os resultados obtidos no presente estudo mostraram que não houve associação 

entre BIE e a qualidade de vida em adolescentes asmáticos. Apesar disso, chama atenção 
a alta frequência de BIE pós HEV, cerca de 71,9% e de má qualidade de vida com 73,4%. 

A qualidade de vida é a percepção que os indivíduos têm de sua posição na vida, 
na cultura, seus objetivos, expectativas, e pode mudar conforme o ambiente, experiências 
vividas, bem como as respostas a certas patologias. Ela é influenciada pelos níveis de 
satisfação e experiência 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 crianças e adolescentes com asma, para fornecer um tratamento mais abrangente, visto 
que, uma condição crônica pode impactar na qualidade de vida e na saúde, repercutindo no 
estado físico, mental, emocional e social desse público (BASSO et al., 2013).

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

Diversos autores indicam que o nível de controle da doença é um dos principais 
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fatores que influenciam a qualidade de vida (FONTAN et al., 2020). É possível que 
com o tratamento adequado, essas crianças melhorem tanto a QV quanto os sintomas 
durante/após exercícios e, com isso, consigam conviver melhor com a asma sob controle, 
melhorando assim, a QV (FONT-RIBERA et al., 2014; FRANÇA-PINTO et al., 2015; 
GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2020; SPRUIT et al., 2013; WANROOIJ et al. 2014). 
Mesmo assim, os 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 
física, sempre avaliando o controle da doença. 

Estudos (CARSON et al., 2012; DIMITRAKAKI et al., 2013; FONT-RIBERA et al., 
2014; FRANÇA-PINTO et al., 2015; GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA , 2020; SPRUIT 
et al., 2013; WANROOIJ et al., 2014) demonstraram que a realização de atividades físicas 
é fundamental para o desenvolvimento e crescimento de toda criança e adolescente, 
entretanto, devido à falta de informações, muitos adolescentes asmáticos não realizam 
atividades físicas com medo da exacerbação da asma e presença de dispneia durante 
a atividade, especialmente nos indivíduos com BIE (CORREIA JUNIOR et al., 2012). 
Dessa forma, destaca-se a preocupação com essa população, que além de uma baixa 
qualidade de vida, pode estar sendo prejudicada por uma possível limitação para realizar 
atividades físicas devido ao BIE, considerando os altos índices apresentados, podendo 
assim, apresentar repercussões negativas dessa inatividade física, a médio e longo prazo.

Indivíduos com diagnóstico de BIE tem dificuldade em aderir programas de atividade 
física devido ao desconforto dos sintomas e esforço do trato respiratório (SILVA et al., 
2017). Embora a maioria dos autores relate que os asmáticos têm uma prática reduzida de 
atividades físicas, acredita-se não haver um consenso na literatura sobre o assunto (JONES 
et al., 2006). Mesmo sendo um desencadeador de aumento de atividade brônquica em 
indivíduos susceptíveis, Giacco et al. (2015) e Santos et al. (2020) retratam que os níveis 
moderados de atividades físicas regulares possuem um resultado positivo no controle da 
asma. 

Matsunaga et al. (2017) pesquisaram crianças e adolescentes asmáticos e 
relacionaram o nível de controle da asma e os níveis de atividade física, não encontrando 
associações significativas entre elas. De acordo com Noddum et al. (2017), aquelas crianças 
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 realização de atividades de vida diária e qualidade de vida 
e mostraram que houve um maior impacto das doenças nas atividades diárias e sociais. 

Silva et al. (2017) evidenciaram que o escore total do PAQLQ foi mais alto para 
crianças com asma intermitente e mais baixo para as que são portadoras de asma 
persistente grave, indicando que, embora o questionário aplicado não seja totalmente 
relacionado com o controle da doença, as crianças com asma grave tendem a ter uma 
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pior qualidade de vida do que aquelas que sofrem com a doença leve e moderada. Um 
estudo realizado em um ambulatório especializado para asma em adolescentes, também 
mostrou altos índices 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 asmáticos devem atentar para a QV dos indivíduos, devendo traçar 
um tratamento mais humano e individualizado envolvendo tanto aspectos relacionados à 
doença como outros mais amplos.

Todavia, é relevante a avaliação da qualidade de vida como uma medida final daquilo 
que o indivíduo percebe e sente. FONTAN et al. (2020) reforçam e reiteram a necessidade de 
mais estudos para a compreensão e entendimento da QV.  O acesso a essas informações, 
possibilita a construção de estratégias e políticas de saúde mais direcionadas a esse grupo 
populacional. Sabe-se que indivíduos que desencadeiam BIE apresentam dificuldade na 
realização de atividades físicas 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; FRANÇA-PINTO et al., 2015; GLOBAL INITIATIVE FOR 
ASTHMA, 2020; SPRUIT et al., 2013; WANROOIJ et al., 2014).

Algumas limitações devem ser consideradas no presente estudo, como os 
questionários aplicados, que embora sejam validados, são autorrelatados e podem conter 
possíveis vieses de memória referentes à percepção dos pacientes sobre seus sintomas, 
pois podem relatar melhora que não se evidencia no exame físico, o que pode interferir na 
adesão medicamentosa (LAGE et al., 2017). Apesar disso, o risco de viés foi minimizado, 
pois, utilizamos questionários validados, os pesquisadores foram treinados para realização 
da coleta de dados e a população estudada tinha idade acima de 10 anos.

5 |  CONCLUSÃO
Conclui-se que não houve associação entre BIE e QV. A alta proporção de indivíduos 

com baixa QV e BIE sugere que os profissionais de centros especializados tenham 
mais atenção para esses aspectos e avaliem se o controle da doença, com o respectivo 
tratamento, pode diminuir os impactos negativos sofridos pelos pacientes asmáticos, já 
identificados nesta pesquisa.
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