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RESUMO

Objetivo: Descrever os mecanismos da asma induzida pelo
exercicio (AIE), bem como os efeitos de diferentes tipos de treina-
mento fisico na funcdo pulmonar e nas capacidades aerdbia e
anaerdbia. Destaca-se a importancia de um diagnostico correto
mediante o teste de exercicio e, no manejo, o uso de drogas beta-
adrenérgicas e anticolinérgicas. Fonte dos dados: Os artigos fo-
ram criteriosamente escolhidos utilizando as bases de dados Pub-
Med e Scielo pelo ano de publicacao e dando preferéncia a ensaios
clinicos randomizados, com critérios de sele¢cdo da amostra bem
definidos. Sintese dos dados: Os mecanismos para explicar a
AIE permanecem sem conclusdo, mas parece haver uma intera-
cao fisioldgica entre as hipoteses aqui apresentadas. O uso de
medicamentos e as freqiientes crises durante o exercicio apare-
cem como fatores limitantes para a pratica de exercicios fisicos,
conduzindo para um estilo de vida sedentario. Concluséo: Deve-
se incentivar a pratica de exercicios devidamente prescritos e mi-
nimizar as restricbes aos sujeitos com AlE.

ABSTRACT

Exercise-induced asthma: current aspects and
recommendations

Objective: To describe the mechanisms of Exercise-Induced
Asthma (EIA) as well as the effect of different kinds of physical
training on pulmonary function, anaerobic fitness, and aerobic fit-
ness. We highlighted the importance of a correct diagnostic through
exercise testing and, concerning treatment, the utilization of drugs
such as beta-adrenergics and anticholinergics. Data source: The
articles were chosen using the PubMed and Scielo databases,
considering the year of publication and giving preference to clini-
cal randomized trials with well-defined inclusion criteria. Summa-
ry of the findings: The medication used and the frequent symp-
toms during and after exercise appear as a limiting factor to the
practice of exercises among subjects with EIA. This may result in
a sedentary lifestyle. Conclusion: Subjects with EIA should be
allowed to do exercise if well prescribed.
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RESUMEN

Asma inducido por el gjercicio: aspectos actuales y
recomendaciones

Objetivo: Describir los mecanismos del asma inducido por el
ejercicio (AIE), asi como los efectos de diferentes tipos de entre-
namiento fisico sobre la funcién pulmonar y las capacidades aero-
bica y anaerdbica. Se destaca la importancia de un diagndstico
correcto mediante el test de ejercicio y el manejo o uso de drogas
beta-adrenérgicas y anticolinérgicas. Fuentes: Los articulos fue-
ron cuidadosamente escogidos utilizando las bases de dados de
PubMed y Scielo por el afio de publicacion, dando preferencia a
ensayos clinicos randomizados, con criterios de seleccion de mu-
estra bien definidos. Sinteses de datos: Los mecanismos para
explicar la AIE permanecen sin conclusion, pero parece haber una
interaccion fisiolégica entre las hipdtesis aqui presentadas. El uso
de medicamentos y las frecuentes crisis durante el ejercicio apa-
recen como factores limitantes para la practica de ejercicios fisi-
cos, conduciendo esto a un estilo de vida sedentario. Conclusion:
Se debe incentivar la practica de ejercicios debidamente prescri-
tos y minimizar las restricciones a los individuos con AIE.

INTRODUCAO

A asma induzida pelo exercicio (AIE) € conhecida como uma
obstrucdo transitéria nas vias aéreas logo apds o exercicio vigoro-
so, sendo seus principais sintomas a falta de ar, a tosse e o chia-
do. Pode ser evidenciada pela queda no volume expiratério forcado
em um segundo (VEF,) e por outros parametros espiromeétricos®.
O mecanismo de desenvolvimento dessa obstrucdo ainda nédo esta
definido; no entanto, muitos estudos®® foram realizados para es-
clarecer os mecanismos de acdo da AlE.

A AIE pode ser observada em criancas e adolescentes de dife-
rentes niveis de condicionamento fisico, desde aquelas ndo enga-
jadas em esportes até atletas competitivos. O exercicio fisico pro-
voca broncoconstricdo na maioria (~70%) das criancas e dos
adolescentes que apresentam asma, porém, a AIE pode ocorrer
naquelas que ndo apresentam o diagndstico de asma®. Tipicamen-
te, a crise inicia de dois a quatro minutos apés o exercicio, com
picos de cinco a 10 minutos, e desaparece espontaneamente em
torno de 20 a 40 minutos. Algumas vezes, a crise pode ser sus-
tentada por mais de uma hora. Uma resposta tardia pode aparecer
de quatro a 10 horas apés o exercicio®.

A prevaléncia da AIE chega a 12% em criangas escolares e va-
ria em diferentes modalidades esportivas, sendo de 50% em atle-
tas de esqui cross country, 35% em hoquei no gelo, 43% em ska-
tistas de velocidade, 17% em atletas olimpicos de inverno e de
verdo®. E interessante observar que a maior prevaléncia de AIE
ocorre naqueles atletas que competem em climas frios.
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Existem normalmente duas descri¢cdes utilizadas: AIE e bron-
coconstricdo induzida pelo exercicio (BIE). A BIE é a obstrugao
bronquica (espasmo) observada apds exercicio em pessoas que
apresentam a fungdo pulmonar normal em repouso; e a AlE é,
algumas vezes, usada para descrever a acentuacédo dos sintomas
apds exercicio para sujeitos asmaticos; entretanto, as duas deno-
minacdes sdo intercambiaveis. Nesta revisdo optamos por usar
apenas a expressdo asma induzida pelo exercicio.

O objetivo desta revisdo & descrever os mecanismos da AlE,
bem como as formas de diagnéstico e manejo; discutir a reper-
cusséo dos diferentes tipos de treinamento na funcédo pulmonar e
na capacidade cardiorrespiratéria; e trazer recomendacdes para a
pratica segura de exercicios fisicos.

MECANISMOS DE ACAO DA AIE

Os eventos fisioloégicos que desencadeiam a crise de AIE per-
manecem sem uma conclusdo definida; no entanto, diversos es-
tudos®35814 sugerem alguns mecanismos fisiolégicos da AlE.

A AIE pode ser explicada por duas hipoteses®3. A hipétese os-
motica considera que a desidratagdo das vias aéreas gerada pela
perda insensivel de agua pelo trato respiratério estimulada pela
inalacdo de ar seco durante o exercicio aumenta a osmolaridade
dos liquidos periciliares, liberando mediadores quimicos (histami-
na, prostaglandinas e leucotrienos) que acentuam a contracdo da
musculatura lisa brénquica, causando a obstrucao.

A hipo6tese térmica considera que a AIE € iniciada pelo efeito
térmico nas vias aéreas causado pelo exercicio, isto é, o resfria-
mento das vias aéreas seguido de um reaquecimento pés-exerci-
cio que causa uma hiperemia reativa da vasculatura brénquica e
edema na parede das vias aéreas®313, Isso sugere que o resfria-
mento das vias aéreas®4 seria um importante estimulo para a AIE.
Entretanto, Zeitoun et al.® constataram que a AIE ocorreu quando
foi inalado ar aquecido e seco, sugerindo que o resfriamento das
vias aéreas ndo seria o0 Unico responsavel pela inducéo da AlE.

Uma resposta inflamatéria também pode ser um mecanismo
adicional para o desencadeamento da AIE. Tem-se constatado a
presenca de agentes inflamatérios como macréfagos, eosindfilos
e linfécitos no liquido broncoalveolar de criangas com AIE, mes-
mo aquelas que apresentam func@o pulmonar normal no repou-
s0(®19), Essas respostas sdo acentuadas por exposicdo a agentes
alérgenos (p6, fumacga), virais, bacterianos e ao exercicio.

Em um estudo epidemioldgico, Burney® prop6s uma associa-
¢do entre a ingesta de sal e asma, sugerindo que asmaticos apre-
sentam uma tendéncia a ingerir mais sal do que sujeitos ndo-asma-
ticos. Em estudos prospectivos, Gotshall et al.*® e Mickleborough
et al.1+12 demonstraram que o elevado consumo de sal pode re-
presentar um fator de risco, pois o sal potencializa a AIE. O meca-
nismo pelo qual o sal potencializa a AIE ainda ndo esta completa-
mente esclarecido. Possivelmente, ocorre uma saturacdo da
ATPase Na*/K* na musculatura lisa das vias aéreas, sobrecarre-
gando a Ca** ATPase como reguladora do influxo/efluxo de eletré-
litos na célula muscular lisa. Entretanto, o célcio carreado nesta
ATPase acentua a contratilidade da musculatura lisa, causando a
broncoconstrigdo®o-12),

O quanto cada uma dessas hipéteses influencia a ocorréncia da
AIE permanece sem conclusdo. O fato é que elas ndo atuam isola-
das no desencadeamento desse fendbmeno, sugerindo que a inte-
racdo desses fatores é determinante para o evento de AIE.

DIAGNOSTICO E MANEJO

O diagnostico da AIE é usualmente iniciado a partir da observa-
¢do de sintomas como tosse, chiado, dificuldade de respirar e aper-
to no peito, apds o exercicio. Entretanto, sujeitos que apresentam
esses sintomas anormais podem nao reconhecé-los como AIE,
acreditando simplesmente que estéo fora de forma*-2. Porém, al-
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guns estudos®®1” demonstraram uma fraca correlagdo entre a auto-
observacéo dos sintomas com a presencga de AlE. Cabral et al.t®
avaliaram a influéncia da severidade da asma sobre a ocorréncia
de AIE. Foram avaliadas 164 criangas com idade média de 11 anos,
que foram classificadas em subgrupos de asma intermitente, mé-
dio-persistente, moderado-persistente e severa-persistente de
acordo com a Global Initiative for Asthma Classification (GINA)9,
Os resultados demonstraram que a prevaléncia de AIE em crian-
¢as com asma severa ou moderada foi significativamente maior
do que naquelas com asma intermitente. Entretanto, a resposta
ao exercicio pode estar ausente até mesmo em criangas com asma
severa persistente, sugerindo que a resposta ao exercicio, ou seja,
a ocorréncia de AIE, ndo esta consistentemente relacionada com
a severidade clinica da asma. Outra dificuldade encontrada para o
diagnostico da AlE, principalmente em criancas, pode ser o fato
de os familiares ndo as observarem durante a pratica de ativida-
des fisicas, seja em escolinhas esportivas ou em aulas de educa-
¢ao fisica®.

QUADRO 1
Sintomas da AIE

Tipicos Atipicos
= Tosse durante ou apos o exercicio = Dores no estdbmago
= Sibilo = Dor de cabeca
= Aperto no peito durante ou apés o exercicio = Sentir-se fora de forma
= Falta de ar durante o exercicio = Caibras musculares

Para concretizar o diagnéstico de AlE, realiza-se usualmente um
teste de exercicio seguido de espirometria, no qual a broncocons-
tricdo € induzida mediante um protocolo de exercicio. Esse teste
tem apresentado uma maior efetividade no diagnéstico de AIE do
que a broncoconstri¢do induzida por drogas como a metacolina e
a histamina®®, Em geral, os testes de concentracdo provocativa
utilizando essas drogas objetivam o diagndstico de reatividade
brénquica, o qual ndo corresponde necessariamente ao diagnosti-
co de AIE. O protocolo do teste envolve uma corrida/pedalada
numa intensidade de 80 a 90% da freqiiéncia cardiaca (FC) maxi-
ma de reserva, durante seis a oito minutos®2%, No entanto, para
criangas e adolescentes engajados em esportes competitivos, o
teste de exercicio deve assemelhar-se ao gesto esportivo que o
sujeito pratica®. Antes e ap0s (geralmente a cada cinco minutos
até 20 minutos) a realizagao do teste, a espirometria € mensura-
da. O parametro espirométrico VEF, € o mais utilizado para o diag-
néstico de AIE. Justifica-se pela baixa variabilidade intra-sujeitos
quando comparado com outros parametros como o pico de fluxo
expiratorio®®. Uma redugéo de 15% do VEF, ap0s o teste de exer-
cicio pode ser considerada AIE®?Y. No entanto, 10% de queda no
VEF, comparados com os valores basais podem ser suficientes
para o diagndstico de AIE, pois os resultados correspondem ao
dobro do coeficiente de variagdo do VEF, mensurado®®. Em re-
pouso, ou seja, antes da realizagéo de exercicios, o VEF, de crian-
cas e adolescentes com AIE apresenta geralmente valores nor-
mais, em torno de 90% dos valores preditos; se o VEF, em repouso
apresentar valores abaixo de 90% pode indicar a presenca de asma
cronica moderada nao-diagnosticada®.

A realizagdo de sessfes com curtos intervalos de exercicios
tem mostrado reduzir a severidade da resposta. Esse fenémeno é
conhecido como periodo refratario®2132224 e tem sido utilizado
como manobra para reduzir os efeitos da AIE. Mesmo com uma
variabilidade intra-sujeito, essa manobra possui boa efetividade
na prevencgao da AIE@. A forma pela qual o periodo refratério re-
duz a magnitude da AIE também ndo esta bem definida. Entretan-
to, é possivel que os mediadores inflamatérios sofram deplecgéao
durante esse periodo, necessitando de tempo para a sua ressinte-
sel322 e dessa forma, reduzindo a crise de AIE.
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A avaliagdo espirométrica é fundamental para a estratégia de
tratamento da AIE. Em repouso, se o VEF, apresentar valores in-
feriores a 90%, é recomendavel que se inicie um tratamento dia-
rio para asma cronica persistente. Se os valores espirométricos
apresentarem valores normais, a realizagdo de aquecimentos pré-
exercicio com alta intensidade (80% FC maxima) pode ser sufi-
ciente para reduzir a magnitude da resposta ao exercicio.

O tratamento mais efetivo para AIE € a utilizagéo de drogas beta-
adrenérgicas de agao curta, via inalagdo, tais como o salbutamol e
o cromoglicato dissodico, por sua agdo broncodilatadora®). Ou seja,
a broncodilatacdo que esse tipo de droga induz antes do exercicio
seria, possivelmente, responsavel pela minimizagdo dos efeitos
da AIE. Outra alternativa seria uma broncodilatacdo potencializada
durante o exercicio e a inibi¢ao da liberagcdo de mediadores quimi-
cos, as quais reduziriam a broncoconstricdo posterior ao exerci-
ciol°26) Porém, para atletas, a terapia pode representar riscos de
testes positivos em exames antidoping, pois as drogas beta-adre-
nérgicas estdo listadas como substancias proibidas pelo Comité
Olimpico Internacional, de acordo com a Agéncia Mundial Antido-
ping (WADA). Essa classe de drogas deve ser reportada como sen-
do de uso terapéutico, dessa forma permitindo valores superiores
a 1.000ng/dL®7,

A utilizacéo a longo prazo de drogas beta-adrenérgicas pode cau-
sar taquifilaxia*? — surgimento de reducao progressiva da respos-
ta ap6s administracéo repetitiva de um farmaco ou substancia fisio-
logicamente ativa — reduzindo a efetividade dessas drogas sobre
a AIE. Por isso, a administracdo intermitente pode causar uma
acao eficaz e segura no manejo da AIE®).

Outra classe de drogas para o tratamento da AIE sdo os agen-
tes anticolinérgicos. Entre eles, destaca-se o brometo de ipratré-
pio, pois, além de apresentar uma potente acéo anticolinérgica e
razoavel efeito broncodilatador, apresenta uma fraca incidéncia de
efeitos colaterais®. No entanto, a efetividade dessa droga apresen-
ta uma grande variabilidade individual nas vias aéreas, principalmente
pela necessidade de uma acentuada atividade vagal®839), o que justi-
fica a sua infreqliente recomendagao como tratamento de AIE.

AIE E EXERCICIO FiSICO

Os beneficios do exercicio fisico na AIE vém sendo estudados
para mensurar os efeitos da resposta aos diferentes tipos de trei-
namento no condicionamento fisico e na funcédo pulmonar de su-
jeitos com AIE. Ram et al.®? realizaram uma metanalise incluindo
ensaios clinicos randomizados e observaram que a poténcia aeroé-
bia maxima (VO,, ., ) aumenta significativamente com o treinamento
fisico, sugerindo que a resposta de individuos com AIE é similar a
de individuos saudaveis; e que, por isso, um aumento na capaci-
dade cardiorrespiratdria é acessivel. Entretanto, a funcdo pulmo-
nar em repouso ndo apresentou melhora significativa.

Em estudo prospectivo, Counil et al.®? avaliaram a resposta de
16 meninos (média de idade = 13 anos) com AIE aos treinamen-
tos anaerobio e aerobio. Os autores concluiram que ambos os
tipos de treinamento podem aumentar a capacidade fisica desses
sujeitos, além de apresentar uma boa tolerancia por parte dos mes-
mos. Parece que, quando a obstrucdo brénquica esta aliviada, o
mecanismo de condicionamento muscular nédo é diferente do de
criancas saudaveis. Isso reforca a recomendacdo de pratica de
exercicios fisicos para sujeitos com AIE.

Criancas asmaticas sdo, em geral, insuficientemente ativas, por
isso seu desempenho anaerdbio pode ser deficiente. Os estudos
nessa area sao inconsistentes. Enquanto alguns mostram uma
capacidade anaerébia normal, medida pelo teste anaerébio de Win-
gate®*34 ou pelo método do déficit de O, acumulado®®, outros
mostram baixo rendimento anaerébio entre pacientes com asma
por meio de testes de forca-velocidade® ou teste anaerébio de
Wingate®”. Tais inconsisténcias sdo dificeis de explicar, mas po-
dem refletir diferencas interestudos na severidade da asma, no
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estado nutricional, no grau de maturacdo e no nivel de atividade
fisica.

Stanford et al.®® observaram a influéncia do ciclo menstrual so-
bre a fungdo pulmonar de atletas asmaticas. Sete mulheres com
ciclo menstrual regular de 28 dias realizaram testes de exercicio
até a exaustdo, no quinto dia (fase folicular) e no 21° dia (fase
litea). Os testes de fungdo pulmonar foram realizados antes e
depois do teste de exercicio. Foi observada uma queda significati-
va nos parametros espirométricos VEF, e no fluxo expiratério for-
cado de 25 a 75% da capacidade vital forgada (FEF, ), no 21°
dia de ciclo menstrual. Isso sugere que atletas asmaticas podem
precisar de ajustes no seu calendario de treinos e competicdes,
de acordo com seu ciclo menstrual, em funcéo dos potenciais efei-
tos negativos da fase litea no rendimento.

Silva et al.® avaliaram os efeitos do ciclo circadiano ou varia-
¢Oes diurnas na resposta ao treinamento em criangas asmaticas
que foram divididas em trés grupos: treinamento pela manha (TM),
treinamento pela tarde (TT) e um grupo sem treinamento (ST). O
programa de treinamento em circuito foi realizado duas vezes por
semana e consistiu em uma sessdo de 90 minutos, na qual as
criancgas realizaram as seguintes atividades: cinco minutos de ca-
minhada, seguidos de 10-15 minutos de corrida (aumento progres-
sivo durante o programa), atividades de membros superiores e
inferiores (pular corda, exercicios de elevagdo do préprio corpo,
subir e descer de um banco), exercicios abdominais, treinamento
na barra, jogos individuais e em equipes, exercicios posturais e
volta a calma. Avaliagdes pré e pos-intervengdo envolveram teste
de corrida de nove minutos, freqiiéncia cardiaca de repouso e for-
¢a abdominal. Ambos os grupos apresentaram melhoras significa-
tivas quando comparados com o grupo ST, no entanto, ndo houve
diferenca entre os grupos TM e TT. Isso sugere que ndo ha uma
diferenca na resposta ao treinamento quando este € realizado pela
manha ou pela tarde.

De acordo com o American College of Sports Medicine
(ACSM)“o), os principios-padrdo para a prescricdo do exercicio —
tipo, freqliéncia, intensidade e duracdo — podem ser aplicados em
pacientes com doencas respiratérias, incluindo a AlE.

QUADRO 2
Recomendacdes para a pratica segura de exercicio fisico

= Escolher o tipo e a duracdo apropriados de exercicio

= Realizar aguecimentos pré-exercicio (periodo refratario)

= Reduzir ao méximo possivel a perda de calor e 4gua por via respiratéria
= Usar terapia com medicamento (se necessario)

Mesmo que a fungéo pulmonar nao seja alterada devido ao trei-
namento, espera-se que ocorra um fortalecimento da musculatu-
ra respiratoria como efeito do treinamento, assim auxiliando a lon-
go prazo para a reducdo da queda da fungdo pulmonar apés o
exercicio e minimizando o sedentarismo, a obesidade e os efeitos
da AIE®142),

CONCLUSAO

Os mecanismos da AIE permanecem inconclusivos; no entan-
to, parece haver uma interacgao fisioldgica envolvendo as teorias
propostas para explicar esse fendmeno. O teste de exercicio é
uma forma efetiva para o diagnostico da AIE se comparado com
os testes de reatividade brénquica induzida por drogas como a
metacolina e a histamina. Quanto ao manejo, ressaltamos a im-
portancia de manobras como a realizacdo de aquecimentos pré-
exercicio em funcéo do periodo refratario e também a utilizagao
de beta-adrenérgicos para prevenir a AIE.

Destacamos, ainda, a importancia da pratica de atividade fisica
por criangas e adolescentes com AIE, pois, mesmo que o0 exerci-
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cio ndo afete diretamente a fungdo pulmonar, a redugéo no nivel
de sedentarismo e a melhor qualidade de vida dele decorrentes
fundamentam a sua aplicagdo regular.
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