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RESUMO

Introducao: Criancas e adolescentes com excesso de peso apresentam maior prevaléncia de broncoes-
pasmo induzido pelo exercicio (BIE), quando comparados a eutréficos. A espirometria e o peak flow meter
sao importantes métodos avaliativos da funcédo pulmonar. Porém, a aplicabilidade do medidor do pico de
fluxo expiratério (peak flow meter) na deteccao do BIE em criancas e adolescentes com excesso de peso
nao é conhecida, o que justifica o desenvolvimento desta pesquisa. Objetivos: Avaliar e comparar o desenca-
deamento de broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) em criancas e adolescentes ndo asmaticos com
excesso de peso, avaliados pela espirometria e pelo peak flow meter (PFE). Casuistica e métodos: Participaram
do estudo 39 voluntérios acima do percentil 85° (OB) e 30 eutroficos (EU), de oito a 15 anos. A avaliacdo da
funcdo pulmonar pré e pos-teste de broncoprovocacao foi realizada pela espirometria e peak flow meter, de
acordo com o protocolo de Del Rio-Navarro et al., (2000). O BIE foi considerado positivo quando o voluntério
apresentou uma redugao > 10% do VEF, basal ou reducdo = 20% do PFEr, e/ou PFE.. Resultados: Na detec-
¢&o do BIE, a prevaléncia do grupo obeso foi de 26% avaliado pelo peak flow meter (PFEqg,) € 23% pelo VEF,.
O tempo do BIE ocorreu nos primeiros 15 minutos pos-exercicio em ambos os parametros: (PFEqr,) e VEF,.
Concluséo: Os voluntdrios obesos apresentaram tempo e prevaléncias similares de BIE, quando avaliados por
ambos os métodos de avaliagdo pulmonar. O facil manejo e o baixo custo facilitam a maior acessibilidade
para a populacdo geral do peak flow meter, o que demonstra sua importancia como parte integrante de um
programa educacional no diagndstico inicial do BIE em vias aéreas de grande calibre.
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ABSTRACT

Introduction: Children and adolescents who are overweight have a higher prevalence of exercise-induced
bronchospasm (EIB), as compared to eutrophics. Spirometry and peak flow meter are important evaluation
methods of lung function. However, the applicability of the peak expiratory flow (peak flow meter) in the
detection of EIB in children and adolescents who are overweight is not known, hence the development of this
research. Objectives: To evaluate and compare the onset of exercise-induced bronchospasm (EIB) in children
and adolescents non-asthmatic who are overweight, evaluated by spirometry and the peak flow meter (PEF).
Methods: The study included 39 volunteers above the 85th percentile (OB) and 30 normal weight (EU), with
the age of 8 to 15 years. The evaluation of lung function before and after bronchial provocation test was per-
formed by spirometry and peak flow meter, according to the protocol of Del Rio-Navarro et al, (2000). The EIB
was considered positive when the volunteer showed a reduction > 10% of baseline FEV, or > 20% reduction
in PEF pq, and / or PEF. Results: The detection of the BIE, the prevalence of obese group was 26% measured
by peak flow meter (PEF ., and 23% for FEV,. The time of the BIE occurred with the first 15 minutes post-
-exercise in both parameters: (PFE ) and FEV,. Conclusion: The obese volunteers presented similar time and
prevalence of EIB, when evaluated by both methods of pulmonary assessment. The easy handling and low
cost from this method created greater accessibility for the general population from the peak flow meter, which
shows its importance as part of an educational program in the initial diagnosis of EIB in large airway caliber.

Keywords: lung function in exercise, peak expiratory flow, obesity.

INTRODUCAO

O pico de fluxo expiratério representa o fluxo maximo gerado

EXERCICIO E DO ESPORTE

O broncoespasmo induzido pelo exercicio é avaliado por meio do
comportamento da funcdo pulmonar antes e apds exercicio, sendo
caracterizado por uma queda significativa da funcdo pulmonart”. Os
sintomas como dispnéia, tosse seca e irritativa e sinais clinicos como
a presenca de sibilos durante ou logo apds uma atividade fisica (AF)
intensa caracterizam o broncoespasmo induzido por exercicio (BIE)®,
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durante uma expiracdo forcada, realizada com a maxima intensidade,
partindo da capacidade pulmonar total®.

O BIE é diagnosticado por meio da redugdo de 20% a 25% do PFE
pos-exercicio em individuos asméaticos®, atletas® e em mulheres obesas
areducao pode chegar até 10% do valor basal®. Estudos observam maior
prevaléncia da ocorréncia de BIE em criancas com excesso de peso”®.
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Dentre os métodos de avaliacdo da funcdo pulmonar, a espiro-
metria tem por objetivo medir a quantidade méxima e velocidade
do ar expelido; no entanto, apesar da alta confiabilidade, apresenta
complexidade da técnica, pois exige boa cognicdo e entendimento do
individuo avaliado, além de ser um método avaliativo de dificil acesso
devido ao elevado custo®?. O VEF é um pardmetro espirométrico
do inicio da expiracao forcada, expressa o esvaziamento da via aérea
central; entretanto, ndo abrange o volume pulmonar no qual ocorre a
limitagéo ao fluxo aéreo no volume corrente®.

Em contrapartida, o medidor do fluxo expiratério, também conhe-
cido como peak-flow meter, ¢ um método ndo invasivo, de facil apli-
cacéo, baixo custo e apresenta alta correlagdo tanto com VEF, quanto
com outros resultados obtidos através do aparelho convencional de
espirometria®'9. A medida do pico de fluxo expiratério representa o
fluxo méximo gerado durante uma expiracao forcada e possui como
finalidade determinar a gravidade da asma, diagnosticar asma indu-
zida pelo exercicio e hiper-responsividade da via aérea, monitorar o
tratamento e detectar a piora da funcéo pulmonar”. Na detec¢éo do
BIE em criancas e adolescentes com excesso de peso ndo asmaticos,
a aplicabilidade do peak flow meter ndo é conhecida, o que justifica o
desenvolvimento desta pesquisa.

Desta forma, este estudo objetivou avaliar e comparar o desenca-
deamento de broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) em criancas
e adolescentes ndo asmaticos com excesso de peso, avaliados pela
espirometria e pelo peak flow meter (PFE).

METODOS

A amostra foi constituida por 69 voluntérios, o grupo caso foi com-
posto por 39 voluntarios (criangas e adolescentes obesos ndo asma-
ticos), de idade de oito a 15 anos, recrutados no Setor de Nutricdo
do Hospital de Clinicas da UFU (Universidade Federal de Uberlandia)
no periodo de 2005 a 2007. O grupo controle foi composto por 30
criangas e adolescentes eutréficas recrutados dentro do convivio social
do grupo caso.

Os critérios de ndo inclusdo adotados foram: presenca de doencas
pulmonares agudas e cronicas, cardiopatias, diabetes, deformidades
musculoesqueléticas, dor em membros inferiores, uso de medicacdo
antiinflamatdria esteroidal e néo esteroidal, presenca de sintomatologia
compativel com quadro de infeccéo viral (resfriado, gripe) nas Ultimas
seis semanas e prova de funcdo pulmonar basal (espirometria) com
valores da relacéo VEF,/CVF (volume expiratério forcado no primeiro
segundo da capacidade vital forcada) < 80% e de VEF,; e PFE < 70%
do valor previsto.

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario do Triangulo (n° 621616). Os pais ou 0s
responsaveis foram informados sobre os objetivos deste e em seguida
foram convidados a assinar o termo de consentimento.

Amaturacao sexual foi avaliada de acordo com os critérios de Tanner'2.
No diagndstico da asma foi utilizado o questionario do International
Study of Asthmma and Allergies in Childhood-ISAAC319, considerando as
questdes 1 e 2 para a confirmagdo do diagndstico de asma.

Avaliacao da fungao pulmonar e o teste de broncoprovocacao

Para a avaliacdo da funcdo pulmonar foi utilizado um espirdmetro
portatil EasyOne® modelo 2001 (Zurique, Suica), de acordo com as
recomendacdes da ATS. O teste de broncoprovocagao pelo exercicio
foi realizado em uma sala com temperatura entre 22-25°C e umidade
relativa do ar abaixo de 50%.Antes do teste de broncoprovocagao, os
voluntarios descansavam por 15 minutos, sendo informados sobre os
procedimentos da pesquisa.
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Em seguida foi colocado o clipe nasal nos voluntérios quando foi
solicitado aos mesmos a execucao de uma expiracao forcada maxima,
subsequentemente, a uma inspiragdo méaxima forcada. Foram obser-
vadas as curvas fluxo-volume durante a execucdo do teste, sendo
selecionado o melhor valor de trés manobras de expiracdo forcada
reprodutiveis. O pardmetro do VEF, (L) foi avaliado. Foram considerados
0s valores preditos, de acordo com a referéncia de Knudson determi-
nado de acordo com idade, raca, género, peso e altura. A avaliagdo
da funcéo pulmonar foi realizada pré-exercicio para se obter um valor
basal e dois, 10, 15, 20, 25, 30 e 60 minutos apds o exercicio, em pe-
riodos semelhantes aos utilizados por Del Rio-Navarro et al”. O teste
foi considerado positivo quando o voluntério apresentasse uma redu-
¢do do VEF, > 10% e ou PFE; (pico de fluxo expiratério avaliado pela
espirometria) > 20% de seu valor basal até 60 minutos pds-exercicio,
e/ou critérios clinicos como: cianose, arritmia ou dor tordcica. O teste
foi realizado em uma esteira na qual se iniciou com uma velocidade
de Tkm/h e 0% de inclinagdo total, aumentando 1,5km/h e 2,5% de
inclinacdo a cada 30 segundos por dois minutos até alcangar 6km/h e
10% de inclinagao total. Quando os voluntdrios alcangavam a frequén-
cia cardiaca submaxima (220 - idade * 0,65), eles deveriam continuar
por mais quatro minutos, com a mesma carga de trabalho.

Dentre o prazo de 48 horas, os voluntérios retornaram ao laboraté-
rio e realizaram novamente o protocolo do teste de broncoprovocacéo,
sendo utilizado o parametro do PFE (L/min), avaliado pelo instrumento
peak flow meter Healthscan® Personal Best (PFEe,). Foram considerados
os valores preditos de acordo com a tabela de referéncia. Da mesma
forma, a avaliacdo da funcdo pulmonar foi realizada pré-exercicio para
se obter um valor basal e dois, 10, 15, 20, 25, 30 e 60 minutos apds o
exercicio. O teste foi considerado positivo quando o voluntario apre-
sentasse uma reducdo do PFE > 20% de seu valor basal até 60 minutos
pos-exercicio na esteira®.

ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada a verificacdo da normalidade dos dados coletados,
utilizando o teste de Kolmogorov Smirnov, por meio do software SPSS
versdo 13.0. Foi considerado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05)
em todos 0s testes. As variaveis de prevaléncia foram analisadas pelo
teste do Qui-quadrado de independéncia. A anélise comparativa dos
dados antropométricos, das varidveis espirométricas obtidas no teste
da funcao pulmonar e idade, entre os grupos, foi realizada por meio
do teste t para amostras ndo pareadas. Os valores obtidos de VEF,, e
PFE pré e pos-teste de broncoprovocacdo dos voluntarios, intergrupo,
foram comparados com o emprego da analise da variancia (ANOVA
two way) e o teste post hoc de Tukey.

RESULTADOS

A prevaléncia de BIE, sendo adotado o critério do VEF,, foi de 62%
no grupo caso versus 13 % do grupo controle (p < 0,05) (figura 1).

Prevaléncia de BIE (%)
o
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Figura 1. Prevaléncia de BIE avaliado pelo VEF, entre os grupos. *p < 0,05.
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Ao avaliarmos a prevaléncia no grupo obeso de desencadeamento
do BIE 23% (10 voluntérios) desencadearam pelo VEF,, 26% (11 volun-
tarios) desencadearam pelo PFEqq, (figura 2).

Em relacdo ao tempo de desencadeamento do BIE, observa-se que
ao avaliarmos o parametro VEF, e PFE,, houve maior prevaléncia de
BIE nos primeiros 15 minutos pés-exercicio (figura 3).

Na anélise intergrupo (EU e OB), ndo encontramos diferenca esta-
tisticamente significativa entre os valores preditos de VEF, basal. Porém,
Nnossos voluntarios com excesso de peso apresentaram menores valores
do PFE basal avaliado pela espirometria (PFE) (tabela 1).
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Figura 2. Prevaléncia de BIE no grupo obeso (n = 39). *p < 0,05, comparando-se VEF,,
volume expirado forcado no primeiro segundo e PFEy,, pico de fluxo expiratorio
mensurado pelo peak flow meter.
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Figura 3. Tempos mais prevalentes do desencadeamento do BIE pelos diferentes
critérios adotados. VEF,, volume expirado forcado no primeiro segundo; FEF s,
fluxo expiratério entre 25-75% da CVF; PFE,,, pico de fluxo expiratério mensurado
pelo peak flow meter. *p < 0,05, comparando-se os trés parametros.

Tabela 1. Varidveis espirométricas do teste de fun¢do pulmonar basal de ambos
05 grupos.

Caracteristicas N ius 0 N 283 9
CVF predito (%) 94 +12 97 + 16
VEF, predito (%) 99 £13 98+ 14

VEF,/CVF (%) 1037 100+ 9

CVF, capacidade vital forcada; VEF,, volume expirado forcado no primeiro segundo; PFE, pico de fluxo expiratério.
Valores apresentados em MA + DP. *p < 0,05.

DISCUSSAO

A obesidade é considerada uma doenca cronica e inter-relacionada
direta ou indiretamente com algumas outras situacdes patolégicas
contribuintes da morbimortalidade como as doencas cardiovasculares,
osteomusculares e neoplésicas’®, assim como alteracdes do sistema
respiratorio em seus volumes e capacidades pulmonares'®. O acu-
mulo de tecido adiposo prejudica a fungao ventilatéria em criangas de
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ambos os géneros!'®?9. A obesidade afeta diretamente a mecanica do
sistema respiratorio alterando os volumes pulmonares, o calibre das
vias aéreas e a forca dos musculos respiratérios®.

Apesar de alteracdes na funcéo pulmonar serem encontradas em
adultos, principalmente na obesidade severa®”, em criangas a carga
mecanica da deposicdo de gordura possivelmente afeta o crescimento
pulmonar, o que induz uma reducéo da funcéo pulmonar?®?. Nossos
voluntarios com excesso de peso apresentaram menores valores do
PFE; basal, o que estd de acordo com os achados de Ulger et al®.

O teste de broncoprovocacéo é realizado por meio de um esforco
submaximo, sendo um exercicio de intensidade alta e curta duracao,
entre seis e oito minutos, que permite elevar a frequéncia cardiaca
(FC) até 80% do maximo para a idade, por meio de esteira ou de ci-
cloergdmetro®®). Em nosso estudo foi utilizado o protocolo de Del
Rio-Navarro et al”), que monitora a frequéncia cardiaca subméxima
por meio da férmula: (220 - idade * 0,65). O protocolo realizado na
esteira foi devido a maior demanda metabdlica quando comparada ao
cicloergbmetro, por gerar maior estresse cardiaco e ventilatério, sendo
util na avaliacdo da broncoconstricdo induzida pelo exercicio®. Vale
salientar que quatro voluntérios de nossa amostra interromperam o
teste por interpretarem a carga imposta como esforco maximo devido
ao desconforto proveniente de fadiga muscular periférica.

Dentre os métodos de avaliacdo da funcdo pulmonar, a espiro-
metria tem por objetivo medir a quantidade méxima e a velocidade
do ar expelido, apesar da alta confiabilidade, € um método avaliativo
clinico de dificil acesso devido ao custo®?. Em contrapartida, o medidor
do fluxo expiratério, também conhecido como peak-flow meter, é um
método nao invasivo, de facil aplicagdo e baixo custo®'?,

Na deteccao do BIE, 26% dos nossos voluntarios do grupo obeso
tiveram o desencadeamento do BIE avaliado pelo peak flow meter. O
PFE é um parametro expiratério esforco-dependente, que reflete o
calibre das grandes vias aéreas e pode ser utilizado com um indice
indireto da forca expiratéria®.

Devido a prevaléncia de BIE pelo PFEqq, ser semelhante a encon-
trada pelo VEF, (23%) no grupo obeso, nossos achados demonstram
a importancia deste instrumento como parte integrante de um pro-
grama educacional como uma forma de diagnéstico inicial do BIE em
vias aéreas de grande calibre; entretanto, o PFEg, ndo deve substituir
integralmente a espirometria tradicional, porém, pode auxiliar na de-
tecgdo precoce da obstrucao da via aérea®.

Ao analisarmos os tempos de desencadeamento de BIE, pelos
parametros VEF, e PFEyq,, observamos maior prevaléncia nos primei-
ros 15 minutos apos exercicio. Acreditamos que o tempo de desen-
cadeamento de BIE esteja relacionado ao tamanho das vias aéreas
acometidas, sendo o VEF, e o PFE mais diretamente relacionados as
vias aéreas centrais\?6?”),

As causas do BIE ndo estdo bem evidenciadas®®, mas existem
atualmente hipdteses que explicam o desencadeamento do BIE.

Em obesos, a hiper-responsividade ao exercicio pode ser explicada
por trés hipoteses. A primeira hipdtese é respaldada nas diferencas
na anatomia dos pulmades e vias aéreas, devido ao possivel efeito no
comprometimento do crescimento pulmonar, e, consequentemente,
reducédo da funcdo pulmonar pela deposicdo de tecido adiposo na
regido torécica e abdominal®

Na segunda hipdtese, 0 aumento da concentragdo de tecido adi-
poso na regido abdominal e toracica causa reducdo da capacidade
residual funcional? que age diretamente sobre o musculo liso das
vias aéreas que encurta-se excessivamente. O fato de individuos obesos
respirarem mais rapidamente e superficialmente, predispde ao aumen-
to da responsividade da via aérea e justifica-se pelo fato que o volume
pulmonar é o maior determinante do diametro da via aérea®.
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A terceira hipdtese é que a obesidade esta relacionada a um
processo inflamatdrio crénico, no qual ocorre inflamacdo sistémica
caracterizada pelo aumento da circulagao de leucdcitos e aumento
das concentragdes de citocinas, receptores de citocinas, quimiocinas
e proteinas da fase aguda liberadas pelo tecido adiposo. De particular
interesse, a obesidade aumenta a concentracdo sérica de TNFa que,
ao acoplarem aos receptores localizados nos musculos lisos das vias
aéreas, promovem broncoconstricao; além deste, ha outros fatores que,
ao alterarem suas concentracdes, podem afetar a funcéo das vias aére-
as levando a hiper-responsividade das mesmas que incluem: leptina,
adiponectina e PAI-1182930 Acredita-se que no individuo obeso possi-
velmente ocorra uma associacao entre estas hipéteses, predispondo-o
ao maior desencadeamento de BIE.

CONCLUSAO

Importantes resultados para a prética clinica dos profissionais da
drea da saude estdo presentes neste estudo, tais como a utilizacdo do
peak flow meter como um importante instrumento na deteccdo do

REFERENCIAS

1. Anderson SD, Daviskas E. The mechanism of exercise-induced asthma is... J Allergy Clin Immunol 2000;106:453-9.

2. Tan RA, Spector SL. Exercise-induced asthma: diagnosis and management. Ann Allergy Asthma Immunol
2002,89:226-36.

3. Fonseca ACCF, Fonseca MTM, Rodrigues MESM, Lasmar LMLBF, Camargos PAM. Pico do fluxo expiratério no
acompanhamento de criangas asmaticas. J Pediatr 2006;82:465-9.

4. Marostica PJC. Broncoespasmo induzido pelo exercicio na infancia. Revista HCPA 2000;20:28-36.

5. Ugok K, Dane S, Gokbel H, Akar S. Prevalence of exercise-induced bronchospasm in long distance runners
trained in cold weather. Lung 2004;182:265-70.

6. Matteoni SPC, Junior CRB, Teixeira LR. Efeito de um Programa de Condicionamento Fisico no Broncoespasmo
induzido Pelo Exercicio em Mulheres obesas. Rev Bras Med Esporte 2009;15:190-4.

7. Del Rio-Navarro BE, Cisneros-Rivero MG, Berber-Eslava A, Espinola-Reyna G, Sienra-Monge JJL. Exercise induced
bronchospasm in asthmatic and non-asthmatic obese children. Allergol et Immunopathol 2000;28:5-11.

8. Ulger Z Demir E, Tanag R, Goksen D, Gllen F, Darcan St al. The effect of Childhood obesity on respiratory
function tests and airway hyperresponsiveness. Turk J Pediatr 2006;48:43-5.

9. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Diretrizes para teste de fungdo pulmonar. J Pneumol 2002;28:5(3).

10. Menezes AMB, Victora CG, Horta BL, Rigatto M. Valores de referéncia para o pico de fluxo expiratério em
adultos acima de 40 anos, Pelotas-RS. J Pneumol 1995;21:119-22.

11. Rodrigues JC, Cardieri JMA, Bussamra MHCF, Nakaie CMAN, Almeida MB, Filho LVFS, et al. Provas de fun¢ao
pulmonar em criangas e adolescentes. In: Pereira, CA.C; Neder, J.A. Diretrizes para testes de fun¢do pulmonar.
J Pneumol 2002;28(Supl. 3):207-21.

12. Tanner JM, Whitehouse RH. Clinical longitudinal standards for height, weight, height velocity, weight velocity,
and stages of puberty. Arch Dis Child 1976;62:57-62.

13. Asher MI, Keil U, Anderson HR, Beasly R, Crane S, Martinez F, et al. International Study Protocol: International
study of asthma and allergies in childhood (ISAAC): rationale and methods. Eur Respir J 1995,8:483-91.

14. Solé D, Naspitz CK. Epidemiologia da asma: Estudo ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood. J Invest Allergol Clin Immunol 1998;21:38-45.

15. Godfrey S, Kamburoff PL, Nairn JR. Spirometry lung volumes and airway resistance in normal children aged
5 to 18 years. Br J Dis Chest 1970,64:15-24.

396

diagnostico inicial do BIE em vias aéreas centrais, a fim de oferecer uma
adequada avaliagdo e orientacdo prévia a pratica de exercicios fisicos
para as criangas e adolescentes obesos, além de possibilitar a investi-
gacéo dos possiveis fatores associados como desconfortos respiratérios
e desisténcias de programas de atividades fisicas.

Possivelmente, etiologias distintas estejam relacionadas ao BIE; isto
ratifica a importancia de novas pesquisas a fim de elucidar os comple-
x0s mecanismos fisiopatoldgicos relacionados as vias aéreas centrais
e periféricas no desencadeamento de BIE em criancas e adolescentes
com excesso de peso.
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