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APRESENTACAO

A coletanea ‘Producdo de conhecimento cientifico na fisioterapia 2’ € uma obra
organizada em 09 capitulos, com contribui¢cdes de distintas especialidades da Fisioterapia.
Os autores trazem dados e discussdes oriundas de pesquisas, ensaios teoricos, relatos de
caso e de experiéncias vivenciadas em seus projetos académicos, bem como em atuacgbes
profissionais no ambito da reabilitacéo e da satde humana.

Os estudos desta obra foram elaborados por discentes e docentes de varias
especialidades da Fisioterapia e de outras categorias profissionais relacionadas as
intervencbes em saude na reabilitagdo funcional. Os capitulos abordam atualidades
com destaques nas areas de ortopedia, neurologia, geriatria, pneumologia, pediatria e
COVID-19.

Espero que a literatura dessa coletanea contribua com o desenvolvimento cientifico,
a formacéo universitaria e a atuacgéo profissional da Fisioterapia. Agradeco aos autores e
desejo uma 6tima leitura a todos!

Edson da Silva
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CAPITULO 5

OSCILOMETRIA DE IMPULSO NO
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INDUZIDO PELA HIPERVENTILACAO EUCAPNICA
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ASMATICOS. REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO: A asma €& uma doenga cronica e
heterogénea, associada a diferentes fenotipos e
endotipos, que ainda apresenta alta prevaléncia
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento
como o Brasil. Estd associada a episodios de
auséncia de controle, ndo responsividade ao
tratatamento ou baixa adesao, bem como falha
no monitoramento dos individuos afetados.
A avaliagdo da funcdo pulmonar permite o
acompanhamento dos indicadores responsaveis
e melhor planejamento das estratégias de
intervencgéao.

PALAVRAS-CHAVE: Asma. Espasmo brénquico.
Oscilometria. Espirometria.

ABSTRACT: Asthma is a chronic and
heterogeneous disease, associated with different
phenotypes and endotypes, which still has a
high prevalence in developed and developing
countries such as Brazil. It is associated with
episodes of lack of control, non-responsiveness
to treatment or low adherence, as well as failure
to monitor affected individuals. The assessment
of pulmonary function allows the monitoring of
responsible indicators and better planning of
intervention strategies.

KEYWORDS: Asthma.
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Oscillometry. Espirometry.

A asma é uma doenga heterogénea,
geralmente caracterizada por inflamacéao crénica
das vias aéreas. Ela € definida pela historia de
sintomas respiratérios, como sibilos, dispneia,
opressao toracica retroesternal e tosse, os
quais variam com o tempo e na intensidade,
sendo esses associados a limitagdo variavel
de fluxo aéreo. A heterogeneidade da asma é
atestada por diversos fenotipos (caracteristicas
observaveis de um individuo) e endbtipos
(mecanismo molecular ou fisiopatolégico
subjacente ao fenoétipo) da doenca (SBPT,
2020).

Os fendtipos inflamatérios  mais

frequentemente  utilizados incluem asma
eosinofilica ou nao eosinofilica e asma alérgica
ou néo alérgica. Entre os end6tipos podemos
exemplificar a inflamagdo tipo 2 (T2) alta
e baixa. Os asméticos com inflamagcdo T2
alta geralmente apresentam asma de inicio
precoce, mais grave, associada a atopia e a
eosinofilia nas vias aéreas e sistémica, sendo
responsivos a corticoides e as drogas inibidoras
da inflamagdo T2; Por sua vez, asma com
inflamagé@o T2 baixa geralmente tem asma de
inicio tardio, com auséncia de eosinofilia nas
vias aéreas e sistémica, com responsividade
diminuida a corticoide e a drogas inibidoras
da inflamagdo T2 (SBPT, 2020). O fendtipo

eosinofilico € o mais comum, sendo encontrado
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em 70% dos asmaticos que néo iniciaram tratamento e em 50% daqueles em tratamento
com corticoide; J& o end6tipo mais bem caracterizado é o perfil inflamatério T2 alto,
resultante das interacbes entre as imunidades adaptativa e inata (SBPT, 2021).

Os fatores externos responsaveis pela exacerbacdo da asma sdo os alérgenos
inalaveis e os virus respiratérios comuns nos primeiros anos de vida; Poluentes ambientais
como afumaca de cigarro, gazes e poluentes suspensos no ar, alteragéo climéatica e umidade
do ar também favorecem a hiperresponsividade bronquica em individuos geneticamente
predispostos (GINA, 2015).

A principal caracteristica fisiopatogénica da asma é a inflamagédo brdénquica,
resultante das interagdes entre células inflamatérias, mediadores, e células estruturais
das vias aéreas. Entre as células inflamatérias, destacam-se os mastocitos, eosindfilos,
linfocitos T, células dendriticas, macrofagos e neutréfilos. Dos mediadores inflamatérios
participantes do processo inflamatério da asma destacam-se quimiocinas, citocinas,
eicosanoides, histamina e 6xido nitrico (HOLGATE, 2008; VAN DEN WIJNGAART et al.,
2015).

Todos estes produtos s&o responsaveis pelo recrutamento de mais células
(principalmente eosinofilos) para o sitio acometido, reativando o processo inflamatério. As
células brénquicas estruturais envolvidas na patogenia da asma séo as células epiteliais, as
musculares lisas, as endoteliais, os fibroblastos, os miofibroblastos e os nervos (HOLGATE,
2008; VAN DEN WIJNGAART et al., 2015).

Os eosindfilos migram para as vias aéreas e podem levar a hiper-reatividade bronquica
através da liberacdo de mediadores broncoconstrictores, quimiotaxicos e vasoativos.
Além disso, liberam substéncias granulares citotéxicas que lesionam principalmente a
camada epitelial, primeira barreira natural do organismo contra invasdo de alérgenos,
microorganismos e outros poluentes ambientais; Os mastécitos sdo os desencadeadores
do broncoespasmo imediato e causam migracédo de outras células inflamatérias (reacéo
tardia) (VIANNA, 1998; VAN DEN WIJNGAART et al., 2015).

Os linfocitos participam da inflamagéo bronquica através de aumento na produgéo
de IgE e pela liberagéo de interleucinas que controlam a atividade dos basofilos, mastocitos
e eosindfilos; As alteracdes inflamatérias observadas no asmatico estdo presentes mesmo
nos portadores de formas leves da doenga, e envolvem tanto as vias aéreas centrais quanto
as periféricas (BATTILANI; SOLOGUREN; GASTALDI, 2004; CORREN, 2008).

A interleucina 4 (IL-4) é fundamental para a maturacdo dos linfécitos ThO para
linfocitos Th2 e para mudancas de linfocitos B para plasmaocitos produtores de IgE. AIL-5 é
responsavel pelo recrutamento, maturacéo, ativacao e sobrevida dos eosindfilos, os quais
secretam diversas citocinas e quimiocinas pro-inflamatérias. A IL-13 promove fibrose e
remodelamento da musculatura lisa e, em conjunto com a IL-4, regula a producgéo de IgE e
induz a hiperplasia das células caliciformes com aumento da produgéo de muco. Mastocitos
produzem prostaglandinas que se ligam ao seu receptor Th2, levando a libera¢do de IL-5
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e IL-9, que aumentam a produg¢édo de muco. De forma complementar, o dano do epitélio
das vias aéreas, interface entre os meios externo e interno, leva ao aumento da expressao
e liberacdo de IL-33 e IL-25, desempenhando papel mediador importante na resposta
inflamatéria frente a diferentes estimulos externos (SBPT, 2021).

Quando induzida pelo exercicio, a asma ativa diretamente as células inflamatorias,
cujos mediadores levam a contragdo da musculatura lisa brénquica, causando a obstrucéo
reversivel das vias aéreas. Acredita-se que a inalagdo do ar seco durante o exercicio
ocasione uma perda de agua no trato respiratério gerando um quadro de desidratacéo
das vias aéreas e consequente aumento da osmolaridade dos liquidos periciliares. Além
disso, fatores térmicos também podem induzir a asma ap6s esfor¢o vigoroso, através do
resfriamento das vias respiratorias seguido de reaquecimento pés-exercicio, causando
hiperemia reativa da vasculatura bronquica e edema em toda sua extensdo (LAITANO;
MEYER, 2007; HALLSTRAND, 2012).

A definicdo de controle de asma compreende dominios distintos: o controle das
limitagdes clinicas atuais, como sintomas minimos durante o dia e auséncia de sintomas a
noite, necessidade reduzida de medicacgéo de alivio dos sintomas, auséncia de limitagdes
das atividades fisicas e reducao de riscos futuros, como exacerbacgdes, perda acelerada da
funcé@o pulmonar e efeitos adversos do tratamento. Com base nesses pardmetros, a asma
pode ser classificada em controlada (C), parcialmente controlada (PC) e ndo controlada
(NC). A avaliacdo de controle, em geral, deve ser feita em relagdo as Ultimas quatro
semanas.

As diretrizes para o tratamento da asma devem englobar a educagédo do paciente
a fim de estabelecer adeséo ao tratamento, 0 monitoramento da gravidade da asma com
mensuracgdes de sintomas e de fungéo pulmonar, estabelecimento de planos individuais
de tratamento tanto a longo prazo como de exacerbagdes, assisténcia e acompanhamento
regulares e ndo exposicéo a fatores de risco (MASOLI et al., 2004).

Como a asma é uma enfermidade inflamatéria crénica com superposicdo de
episédios de sintomas agudos, sdo necessarios na maioria dos pacientes dois tipos de
medicagao: anti-inflamatoria de longo prazo utilizada regularmente para suprimir a cascata
inflamatéria, reduzindo ou prevenindo os sintomas; e B2-agonista (broncodilatadores)
utilizada para o resgate de episédios de sintomatologia aguda (MASOLI et al., 2004).

Enquanto o controle da asma expressa a intensidade com que as manifestacdes
da asma s&o suprimidas pelo tratamento, apresentando variagbes em dias ou semanas,
sua gravidade refere-se a quantidade de medicamentos necessaria para atingir o controle,
refletindo uma caracteristica intrinseca da doenca e que pode ser alterada lentamente com
o tempo. Os fatores que influenciam a resposta ao tratamento da asma incluem: diagnéstico
incorreto, falta de adeséo, uso de drogas que podem diminuir a resposta ao tratamento,
exposicdo domiciliar, exposicao ocupacional e comorbidades associadas (SBPT, 2020).

Os testes clinicos de fungdo pulmonar tém um papel essencial no atendimento
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a pacientes com doengas pulmonares e aqueles com risco de desenvolver disfungéo
respiratéria. Esses testes fornecem dados objetivos de fun¢do pulmonar que podem ser
correlacionados com dados subjetivos, como a dispneia. Os testes também fornecem
dados quantitativos e reprodutiveis, permitindo avalia¢des longitudinais, sendo importantes
na correlacdo com a gravidade e a progressao de doencgas (PEREIRA, 2004).

Sintomas respiratorios sdo frequentemente vistos em criancas e na infancia e em
idade pré-escolar, em particular, é bastante recorrente a tosse e a sibilancia. Enquanto
muitas dessas criancas terdo a regressao desses sintomas até o inicio da adolescéncia,
outras terdo asma persistente até a fase adulta, podendo estar associada com algum fenétipo
em especial. Em virtude da fisiopatologia, prognéstico e tratamento ser diferente para cada
fenétipo, a distincdo destes através de uma avaliagdo pulmonar pode ser determinante
para o correto tratamento e educacgéo do paciente (MOCHIZUKI; HIRAI; TABATA, 2012).

A utilizacdo de testes de funcéo pulmonar em criangas de maior idade, adolescentes
e adultos ja esta bem estabelecida. Alguns testes tém sido tentados em criangas de menor
faixa etaria, porém a grande maioria delas ndo é capaz de realiza-los, motivo pelo qual
muitas disfuncbes nessa idade tém sido negligenciadas. Algumas razdes podem ser
citadas, como: ndo é possivel padronizar testes nessa faixa etaria por conta da cooperagéo
e esforgo exigidos, alguns dispositivos foram originalmente desenvolvidos para adultos e
0s equipamentos ndo séo corrigidos para acomodar o tamanho de criangas menores bem
como programas de software usados para interpretar o resultado sdo designados para
avaliar parametros de adultos, uma vez que ainda, em algumas circunstancias, ndo existem
valores de referéncia para determinados exames ou para esta faixa etaria (MOCHIZUKI;
HIRAI; TABATA, 2012).

Entre a evolugédo dos testes de fungdo pulmonar, a utilizacdo de equipamentos
sofisticados e a alta taxa de recusa para permanéncia no interior da cabine para aquisicao das
medidas presentes na pletismografia foi substituida pela espirometria, mais frequentemente
empregada, e pelo 10S (HELLINCKX et al., 2001; OLAGUIBEL et al., 2005).

A espirometria € a medida do ar que se move para dentro e para fora dos pulmdes
durante vaérias incursdes, permitindo determinar a quantidade de ar inalado e exalado,
bem como a sua velocidade de execugdo. Os componentes do ciclo respiratorio sdo
assinalados como volumes e capacidades pulmonares, sendo a capacidade o somatoério
de determinados volumes (FONSECA et al., 2006).

A espirometria & considerada o padrdo-ouro, que quantifica os volumes e fluxos
respiratérios (WILD et al., 2005). A medida mais utilizada € o volume expiratério forgado
no primeiro segundo (VEF1) utilizada como elei¢éo para avaliacédo da obstrucéo bronquica
(TAE WON et al.,2008), porém € um teste que depende de esfor¢o e requer cooperagéo e
atencéo do individuo (WILD et al., 2005).

O Sistema de Oscilometria de Impulso (I0S) € uma ferramenta da avaliagéo da funcao
pulmonar (FP), que tem como finalidade avaliar parametros relacionados as propriedades
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da mecanica respiratéria, como resisténcia respiratoria (R) e reatancia respiratoria (X) das
vias aéreas, por meio de respiracdes a volume corrente. Esse sistema tem como destaque
ndo exigir a realizagdo de manobras expiratérias forcadas. Considerado uma variante
da técnica de oscilagéo forcada (TOF), descrito por Dubois, no ano de 1956, o 10S foi
introduzido como modalidade alternativa e mais moderna de teste de FP, a partir da teoria
das vibragdes (GOTSHALL, 2006).

A base de funcionamento do IOS consiste na sobreposi¢cdo de ondas sonoras em
diferentes frequéncias geradas por um alto-falante até a boca. Essas ondas séo transmitidas
aos pulmdes, o que promove alteragbes na pressao e no fluxo de ar. Essas oscilagdes se
propagam por meio do movimento da coluna de ar nas vias aéreas condutivas, envolvendo
nesse processo a distensdo e recuo de componentes elasticos dos tecidos pulmonares
(HOLLAND et al., 2014).

A resisténcia (R) expressa a parte caracterizada como real da impedancia. A
resisténcia inclui a resisténcia das vias aéreas tanto proximais quanto distais, do tecido
pulmonar e da parede toracica. Determinada quando a onda de pressdo ndo esta em
oposicdo pelo recolhimento das vias aérea e esta “a favor” do fluxo aéreo. E a energia
requerida para a propagacéo de uma onda de pressédo através das vias aéreas, que passa
através dos bronquios e bronquiolos, e envolve a distensdo do parénquima pulmonar.
Pode ser expressa como resisténcia a 5 Hz (R5), chamada de resisténcia total, e a 20
Hz (R20), denominada de resisténcia central. Quando ha a subtragdo de R5 e R20 (R5-
R20), tem-se a inferéncia da representatividade da resisténcia de pequenas vias aéreas
(ALBUQUERQUER et al., 2015).

O outro componente da impedancia € a reatancia (X): Caracterizada por ser
gerada pelo recuo dos pulmdes ap6s a distensdo por uma onda de pressao, expressa
as propriedades elasticas das estruturas periféricas do pulmédo. Tem a capacidade de
refletir o efeito combinado da elastancia e inertancia do tecido pulmonar. Inclui a forga
da massa inertiva para mover uma coluna de ar, e € expressa em termos de inertancia (1)
e capacitancia (C), que retratam as propriedades elasticas periféricas (BESSA; LOPES;
RUFINO, 2015).

Os ditos parametros graficos, sédo a frequéncia de ressonancia (Fres) e a area
de reatancia (AX). O primeiro retrata a frequéncia em que o tecido pulmonar se move
da distensdo passiva para a estiramento ativo em resposta a forga do sinal de onda de
presséo, é representada graficamente quando a reaténcia é igual a zero. A AX é também
chamada de “Tridngulo de Goldman” e constitui a amplitude de reatancia integrada de
baixa frequéncia, ou seja, a amplitude entre X5 e a Fres. E um indice pratico relacionado
com a complacéncia respiratoria. A AX é um indice integrativo e reflete as alteragbes em
graus de obstrugdo da periferia das vias aéreas. E, portanto, um indice Gtil e sensivel da
funcédo de via aérea periférica (BESSA; LOPES; RUFINO, 2015).

O reconhecimento da possibilidade de influéncia do exercicio fisico na determinagéo
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da asma foi atribuido a Arataeus da Capadécia, médico grego do século Il D.C. que
descreveu pacientes com dispneia associada ao esforco, relacionando-a com a asma, a
qual classificou como uma doencga e ndo um sintoma. Mais tarde, no século XVI, Sir John
Floyer, médico inglés e asmatico, fez observagdes detalhadas no seu “Tratado sobre asma”
e verificou que as diferentes modalidades do exercicio fisico apresentavam potenciais
diferenciados de provocar a asma. Assim, afirmava que o exercicio que menos induzia a
asma era andar a cavalo e entre os que mais a desencadeavam estavam serrar madeira,
dancar e jogar boliche, nesta ordem (KARAMANOU; ANDROUTSOS, 2011).

Em 1946, Herxheimer fez o primeiro estudo objetivo e verificou que a hiperventilacéo
decorrente do exercicio fisico provocava, apds sua interrupcéo, crises de asma com
dispneia e sibilancia. Apesar dessas observacdes, o assunto ndo ganhou notoriedade no
meio cientifico, até que, na década de 1960, Jones e colaboradores demonstraram que a
intensidade do broncoespasmo induzido pelo exercicio relacionava-se com a gravidade
da doenca. Desde entdo o problema tem recebido crescente atencdo dos pesquisadores
(SAKULA, 1984).

O broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) é caracterizado pelo estreitamento
transitorio das vias aéreas durante ou logo apods a pratica de atividades fisicas, sendo
manifestacdo comum da asma em criangas e adolescentes. Logo apds o inicio do exercicio
aerobico, ocorre broncodilatagdo das vias aéreas seguida de broncoconstriccdo entre
0 2° e 0 15° minuto ap6s o término da atividade fisica. Em geral, ocorre recuperagcéao
espontanea da fungdo pulmonar apoés 30 (trinta) a 60 (sessenta) minutos do término do
exercicio (ANDERSON; KIPPELEN, 2012; PARSONS et al., 2013).

Embora os termos BIE e asma induzida por exercicio (AIE) sejam usados muitas
vezes como sinbnimos, o uso do BIE pode ser mais apropriado quando o exercicio é o
Unico fator de provocagéo, especialmente quando ndo existem outros sintomas ou sinais
de asma referidos, como aperto no peito, tosse, dispneia e sibilancia. Ja o termo AIE
ndo é recomendado, pois sugere que 0 exercicio € o causador da asma, ultrapassando
a condicédo do exercicio como possivel agravante ou apenas desencadeante da crise de
broncoespasmo. Sendo assim, o BIE é uma condicéo clinica que pode acometer individuos
asmaticos e ndo asmaticos. Nos primeiros, o0 exercicio € mais um entre os agentes capazes
de provocar broncoespasmo, nos ultimos, este fendmeno ocorre apenas associado ao
exercicio (ROSA et al.,2011; STEWART et al., 2011; GINA, 2015).

O BIE é descrito entre 40 a 90% das criangcas e adolescentes asmaticos. Uma
raz8o para esta grande variabilidade é a falta de uniformidade nos critérios usados para
o diagnostico, como o tipo de teste utilizado, a ndo diferenciagéo da populacéo estudada
(individuos asmaticos e ndao asmaticos), ponto de corte nos indices que medem a redugao
no fluxo aéreo para definicdo da positividade ao teste, fatores ambientais em que é
realizado o teste de broncoprovocagéo (umidade e temperatura do ar, presenca de agentes
poluentes e alérgenos) e diferencas no tipo e intensidade dos exercicios empregados no
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desencadeamento (DE MAGALHAES SIMOES et al., 2005;GINA, 2015).

No Brasil, dados da cidade de Sao Paulo revelaram prevaléncia de 47% de BIE
em asmaticos jovens com média de idade de 18 anos e de 33% em criancas de 7 a 14
anos. Na cidade do Recife, em 196 (cento e noventa e seis) criancas e adolescentes
asmaticos com idade entre 6 (seis) e 18 (dezoito) anos avaliadas através de corrida em
esteira e empregando o volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) como teste
diagnostico do broncoespasmo, o BIE foi identificado em 52% deles. A prevaléncia do BIE
chega a 12% em criancas e adolescentes ndo asméticos com idade escolar de diferentes
niveis de condicionamento fisico (BRASIL, 2015).

De acordo com Brooks (2003), na populacéo em geral a prevaléncia de BIE alcanca
valores entre 11 a 40%. Em adolescentes escolares, na faixa etaria de 13 (treze) a 14
(quatorze) anos, a prevaléncia pode variar entre 5,5 a 17% (SOLIS, 2008). Os estudos
de Mansournia e colaboradores (2007); Kukafka e colaboradores (1998); Sallaoui e
colaboradores (2009) e Calvert (2010), encontraram prevaléncias de 15,9%; 9%; 8% e
8,7% respectivamente.

A prevaléncia de BIE parece ser maior em atletas do que na populagédo em geral,
independente da presenca de asma. A ocorréncia de BIE nestes individuos é subestimada,
pois, mesmo os asmaticos, tém dificuldade em reconhecer os sintomas desencadeados
pelo BIE e, quando os apresenta, muitas vezes atribuem a falta de condicionamento fisico
ou a rotina exaustiva de treinamentos. Alguns aspectos relacionados a rotina de treino
parecem estar envolvidos como condicdes ambientais em que o esporte é realizado, o tipo
de esporte e a intensidade do exercicio (HOLGATE, 2008; VAN DEN WIJNGAART et al.,
2015).

O termo BIE e AIE sdo muitas vezes utilizados como sinénimos. Para esta revisao
seré utilizada a defini¢cdo proposta pela American Thoracic Society (ATS) (PARSONS et al.,
2013), na qual o BIE refere-se a um estreitamento transitério das vias aéreas apos exercicio
vigoroso independente do diagnéstico de asma. O mecanismo pelo qual o BIE ocorre
tem sido estudado nos ultimos anos, especialmente em pacientes com asma, e algumas
hipéteses foram citadas como possiveis explicagbes para esta ocorréncia. (ANDERSON;
CAMPERDOWN, 1984; ANDERSON; DAVISKAS, 2000; GILBERT, MCFADDEN, 1992;
PARSONS et al., 2013; WEILER et al.,2007).

A hipétese térmica afirma que a inalagdo do ar frio e o consequente resfriamento
do trato respiratério, seguido do rgpido reaquecimento, sdo a¢des que ocorrem durante o
exercicio fisico (GILBERT, MCFADDEN, 1992). Essas a¢bes provocam hiperemia reativa
da microcirculagéo bronquica e edema no trato respiratério, 0 que gera o estreitamento das
vias aéreas. Além disso, a magnitude do BIE é diretamente proporcional ao grau de mudanca
de temperatura, isto é, quanto mais brusca for essa variagdo térmica, mais evidente sera o
BIE (ANDERSON; DAVISKAS, 2000; GILBERT; MCFADDEN, 1992; WEILER et al., 2007).

Um fato importante dessa hip6tese é que a elevacao da temperatura nas vias aéreas
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€ uma consequéncia do aumento do fluxo sanguineo durante a hiperemia reativa. Isso
limita a possibilidade de alguma influéncia do musculo liso brénquico, ou de mediadores
inflamatoérios nesse mecanismo. Historicamente, a hipotese térmica surgiu em substituicao
a outra tese segundo a qual a intensidade do BIE é diretamente proporcional a carga
térmica (diferenca de temperatura) a que é exposta a via aérea e esta reacao poderia ser
medida em termos de troca de calor (DEAL et al., 1979).

Essas observacoes juntamente com as de Strauss e colaboradores (1978) de que
a temperatura e a umidade do ar inspirado durante o exercicio influenciavam a resposta
brénquica geraram uma ideia inicial que a perda de calor das vias aéreas era o estimulo
responsavel para o BIE (DEAL et al., 1979; STRAUSS et al,, 1978). No entanto, essas
hipéteses foram refutadas, especialmente por Anderson e colaboradores (2010) que
trouxeram explicacdes mais consistentes de como a temperatura e a umidade do ar podem
afetar a resposta brénquica apo6s exercicio. Eles sugerem que a broncoconstriccdo é
induzida pela perda de 4gua das vias aéreas durante o exercicio que causa mudanga na
osmolaridade do fluido periciliar e das células do sistema respiratorio.

Nesse sentido, a hipétese osmética tem sido mais aceita atualmente porque alguns
fatos ndo conseguiram ser explicados pelas teorias anteriormente descritas. Segundo
essa hipdtese é a desidratacdo celular e os efeitos osméticos referentes a perda de
agua causadas pela evaporagdo durante a passagem de grandes volumes de ar durante
0 exercicio que iniciam os eventos que levardo a contragdo da musculatura lisa. Esse
aumento da osmolaridade desencadeia a liberagdo de mediadores, especialmente o
cisteinil leucotrienos (CisLT), a partir da grande variedade de células que causardo o
estreitamento bronquico. Vale ressaltar que, de acordo com essa tese, a presencga prévia
de edema aumenta significativamente a magnitude do BIE. Ademais, a desidratacdo da
mucosa promove, por diversos mecanismos compensatoérios, hiperemia da microcirculagao
bronquica (ANDERSON; DAVISKAS, 2000; WEILER et al., 2007).

Observacgdes relatam a favor dessa relagdo entre a osmolaridade das vias aéreas
e 0 broncoespasmo (ANDERSON; DAVISKAS, 2000; ANDERSON et al., 1982; BOLGER
et al.,2011; PARSONS et al., 2013; WEILER et al., 2007; WEILER et al., 2010). Dentre
elas, eventos bioquimicos ocorrerem durante esta tentativa de restaurar as caracteristicas
volumétricas originais da célula, como o aumento da concentragéo de calcio e de trifosfato
de inositol (IP3) intracelulares, que também sdo capazes de promover a liberacdo de
vesiculas contendo os mediadores inflamatérios e com isso provocar a broncoconstriccéo
(ANDERSON; DAVISKAS, 2000; CRIMI et al., 1992; WEILER et al., 2007).

Esses mecanismos relacionados ao aumento da osmolaridade s&o importantes para
entender também a influéncia da intensidade e duragéo do exercicio sobre o BIE. Nesse
sentido, quanto maior a carga e duragdo do exercicio, maior é a taxa ventilatoria exigida
e consequentemente maior intensidade do BIE (FITCH; MORTON, 1971; PARSONS et
al.,2013; SILVERMAN; ANDERSON, 1972). Além desses fatores, diferentes tipos de
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atividade fisica podem resultar em distintas respostas brénquicas. Fitch e Morton (1971)
descreveram que em asmaticos a natagéo provocou menos BIE e menores quedas no VEF1
em comparacgao a corrida livre e bicicleta (57% vs 90% e 92%, respectivamente). Mesmo
assim, a natacdo é um esporte descrito com elevada prevaléncia de BIE independente da
asma (PARSONS et al., 2013).

Mediadores inflamat6rios que causam broncoconstricio e aumentam a
permeabilidade capilar séo liberados nas vias aéreas logo apés o exercicio em individuos
com BIE, dentre eles os eicosandides, tais como os leucotrienos, as prostaglandinas e
os acidos hidroxieicosatetraenoicos (PARSONS et al., 2013). Entre os eicosanoides, 0s
CisLT nas vias aéreas sdo particularmente proeminentes como evidenciado pelo aumento
sustentado dos niveis no escarro em 30 (trinta) minutos, 1 (uma) hora e 6 (seis) horas
apos o exercicio em pacientes asmaticos com o BIE (HALLSTRAND et al., 2005a;
MICKLEBOROUGH; LINDLEY; RAY, 2005; PARSONS et al., 2013). Ha evidéncias de que
a histamina é responsavel pela broncoconstricéo inicial, enquanto o CisLT é responsével
pela sustentacdo da broncoconstricido (CURRIE et al.,2003), apesar de que o papel da
histamina ainda é controverso, como mostram alguns estudos, que néo verificaram sua
elevagéo no lavado broncoalveolar realizado imediatamente apés exercicio (BROIDE et al.,
1990; PLISS et al., 1990).

A avaliagdo clinica é baseada nos sintomas relatados e o BIE é geralmente
acompanhado por tosse, chiado, dor ou aperto no peito, dispneia, aumento da producéo
de muco ou sensacgéo de descondicionamento fisico e, mesmo quando ha boas condigbes
fisicas, este ultimo é bastante frequente durante atividades esportivas ou ludicas entre
criangas. Estes sintomas sédo bastante inespecificos, ou seja, pacientes com BIE vivenciam
0s mesmos sintomas observados em crises desencadeadas por outros estimulos,
dependendo apenas da intensidade da resposta bronquica e da percepgédo do proprio
paciente (HOLGATE, 2008; VAN DEN WIJNGAART et al., 2015).

Os testes diagnoésticos, com diferentes acuracias e validagdes para avaliagdo
do BIE, podem ser divididos em dois tipos: Diretos: Através da inalagdo de substancias
que agem diretamente sobre a musculatura lisa das vias aéreas como os farmacos
broncoconstrictores, e Indiretos: O estimulo desencadeador promove liberacdo de
mediadores a partir de células e estas sdo agentes promotores da vasoconstriccdo como o
exercicio, a inalagdo de manitol, a hiperventilagdo eucapnica voluntaria (HEV), entre outros
(BATTILANI; SOLOGUREN; GASTALDI, 2004; CORREN, 2008).

O teste do exercicio para diagnoéstico de BIE foi reportado pela primeira vez em
1985 para pacientes asmaticos. A prova pode ser realizada tanto em laboratério, quanto
em campo. Os pacientes devem ser orientados para comparecer ao laboratério e/ou campo
com roupas e sapatos apropriados para o exercicio e medica¢gdes que possam prevenir 0
BIE devem ser evitadas, geralmente sdo suspensas de 8 (oito) a 48 (quarenta e oito) horas
antes da realizag¢do do teste a depender do tipo de medicacdo que esta sendo utilizada e
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evita-se atividades vigorosas no minimo 4 (quatro) horas antes do teste (LAITANO; MEYER,
2007; HALLSTRAND, 2012).

Nestes testes, submete-se o paciente a exercicio fisico, geralmente corrida
livre, corrida em esteira ergométrica ou pedalar em bicicleta estacionaria, seguindo as
recomendagdes de padronizacéo da ATS, controlando a duragao, intensidade, ventilagao
minuto e umidade do ar inalado. O negligenciamento destas recomendacdes tem levado
a grande variabilidade dos resultados destes testes. Enquanto os primeiros estudos
realizados em atletas, em 1970, recomendavam uma carga de trabalho subméxima
mantendo uma frequéncia cardiaca em torno de 170bpm (cento e setenta), atualmente é
recomendado uma carga com intensidade suficiente para atingir 80% a 90% da frequéncia
cardiaca maxima (FCmax) (LAITANO; MEYER, 2007).

Nestes testes, o broncoespasmo costuma iniciar logo apds o término do exercicio,
atingindo seu pico em cinco a dez minutos, o que geralmente é seguido de remisséo
espontanea, com retorno do VEF1 aos valores basais em cerca de 30 (trinta) a 60
(sessenta) minutos. As vezes, o broncoespasmo comeca mesmo durante o esforco e, em
alguns pacientes, um segundo epis6dio de obstrucado brénquica pode ocorrer 4 (quatro) a
8 (oito) horas ap6s o primeiro (ASSUMPCAO et al., 2014).

Durante o teste com exercicio, a monitorizacdo de algumas varidveis como
frequéncia cardiaca (FC), a saturacdo periférica de oxigénio da hemoglobina (Sp0O2) e a
ventilacdo minuto (se possivel) deve ser realizada. A FC e a SpO2 devem ser verificadas
também apoés o teste, durante a recuperagdo. O controle rigoroso das condigbes do teste
aumenta a confiabilidade teste-reteste, importante para avaliar a resposta ao tratamento
(FARROKHI, 2014).

Corrida ao ar livre ou com esportes especificos tém se mostrado validos na avaliagdo
do BIE, e apresentam maior sensibilidade quando comparados aos testes realizados em
laboratério, pois levam a crianga ou o atleta para seu ambiente de realiza¢édo de atividades
esportivas e/ou recreacionais, onde a interagdo com os agentes provocadores pode ocorrer.
Afacilidade da execugéo torna a corrida ao ar livre uma ferramenta possivel de ser aplicada
em grandes grupos, como o de criangas em idade escolar, mantendo um bom nivel de
validade e confiabilidade (WEILER et al., 2010).

Porém, para Weiler e colaboradores (2007), as variagdes das condigcdes ambientais
e 0 ndo controle sobre os estimulos broncoconstrictores limitam o teste de campo a um
meio de monitoriza¢do da resposta ao tratamento. A realizacdo do teste em locais de clima
temperado reduzem a prevaléncia da positividade ao teste, quando estes sao realizados no
verdo quando comparado ao inverno.

A hiperventilagdo eucéapnica voluntaria (HEV) trata-se de um método que utiliza
hiperventilagéo de géas seco, requerendo ao individuo que respire o ar dentro de um cilindro
e/ou recipiente fechado, com manobras que alcancem o valor maximo do VEF1 para este

teste, durante seis minutos. A HEV é um teste significativo para provocar o broncoespasmo
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em individuos com asma clinicamente responsivos ao exercicio, assim como os sintomas
relatados sdo semelhantes, utilizando custo menor (ANDERSON et al., 2001).

Com mecanismo de agéo ainda pouco esclarecido, estudos mostram que a HEV,
em comparagdo com o exercicio, apresenta alteragdes osmédticas no organismo mais
proximas daquelas encontradas em ambientes com umidade, temperatura e outros fatores
que contribuem para maior controle dos resultados esperados, sendo considerada mais
fidedigna no que concerne a fisiopatologia do broncoespasmo (EVANS et al., 2005).

As indicagbes para a realizacdo da HEV sdo semelhantes as do exercicio, no
entanto ela é responsavel por estimulo mais potente para provocar a broncoconstriccéo
(ANDERSON; HOLZER, 2009). E um dos substitutos mais utilizados, pois permite alto
indice de ventilagdo sem o estresse e/ou sobrecarga do exercicio fisico. Com o objetivo de
reduzir a possibilidade de falso-negativos, a ventilagéo alvo € de 30 (trinta) vezes o VEF1,
em contraste com 21 (vinte e uma) vezes que seria o limite maximo em outros testes de
esforgo. Tal como acontece com o exercicio, um valor de queda =10% no VEF1 do valor
basal ap6s o HEV é consistente com um diagnostico de broncoespasmo induzido pelo
exercicio (PARSONS et al., 2013).

A utilizagdo de substitutos ao exercicio como a hiperventilacdo eucapnica voluntaria
torna viavel e reprodutivel e identificagdo do comportamento do broncoespasmo através do
sistema de oscilometria de impulso, pode auxiliar no diagndstico precoce e monitoramento
das condig¢des clinicas em criancas e adolescentes com asma.
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