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RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia das alteragdes climéticas sobre o broncoespasmo induzido por
exercicio, nos periodos chuvoso e seco de uma regido do semidrido brasileiro. Métodos: Foram
submetidos a avaliagdo do broncoespasmo em esteira ergométrica, em ambiente externo,
nos periodos chuvoso e seco, 82 adolescentes, com idades de 15 a 18 anos. Foram avaliadas
as varidveis antropométricas, a maturacdo sexual e o volume expiratério forcado no primeiro
segundo. Para comparagéo da temperatura e umidade, queda do volume expiratério forgado
no primeiro segundo (%) e frequéncia do broncoespasmo entre os periodos, foram utilizados o
teste t de Student independente, o teste de Wilcoxon e o teste de McNemar, respectivamente. O
nivel de significancia adotado foi p<0,05. Resultados: A média de idade foi 15,65+0,82 anos.
A temperatura, a umidade e a queda do volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (%)
diferiram entre os periodos, com valores de temperatura e umidade maiores no periodo chuvoso
(29,6°C+0,1 e 70,8%=+0,6 versus 28,5°C+0,2 e 48,4%=+0,6; p<0,05). A queda do volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (%) foi maior no periodo seco (9,43%=9,97 versus
12,94%+15,65; p<0,05), e nao foi encontrada diferenga da frequéncia do broncoespasmo entre
os periodos. Conclusae: O periodo seco influenciou negativamente no volume expiratério forgado
no primeiro segundo de adolescentes, observando maior percentual de queda dessa variavel
nesse periodo. De acordo com os achados, propde-se uma maior gravidade do broncoespasmo
induzido por exercicio em condigdes de baixa umidade.

Descritores: Asma induzida por exercicio; Umidade; Clima; Exercicio fisico; Adolescente

ABSTRACT

Objective: To examine the impact of climate variability on the occurrence of exercise-induced
bronchospasm in the rainy and dry seasons of a Brazilian semi-arid region. Methods: This
sample comprised 82 adolescents aged 15 to 18 years, who were submitted to exercise-induced
bronchospasm assessment on a treadmill and outdoors, during the rainy and the dry season.
Anthropometric variables, sexual maturity and forced expiratory volume in the first second were
analyzed. Air temperature and humidity, decline in forced expiratory volume in the first second
(%) and frequency of bronchospasm were compared between seasons using the independent
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Student’s t test, the Wilcoxon and McNemar tests, respectively.
The level of significance was set at p<0.05. Results: The mean age
was 15.65+0.82 years. Air temperature, air humidity and decline
in forced expiratory volume in the first second (%) differed between
seasons, with higher air temperature and humidity in the rainy season
(29.6°C=0.1 and 70.8%=+0.6 versus 28.5°C+0.2 and 48.5%=0.6;
p<0.05). The decline in forced expiratory volume in the first second (%)
was greater in the dry season (9.43%=+9.97 versus 12.94%=+15.65;
p<0.05). The frequency of bronchospasm did not differ between
seasons. Conclusion: The dry season had a negative impact on forced
expiratory volume in the first second in adolescents, with greater
decrease detected during this period. Findings of this study suggested
bronchospasm tends to be more severe under low humidity conditions.

Keywords: Asthma exercise-induced; Humidity; Climate; Exercise;
Adolescent

INTRODUGAO

O broncoespasmo induzido por exercicio (BIE) con-
siste em uma obstrucao bronquica temporaria apds o
exercicio fisico, caracterizada por reducdo maior ou
igual a 10% do volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF,), comparado ao valor basal.") Seu me-
canismo de evocagao compreende fatores relacionados
a suscetibilidade individual,® a intensidade e duragao
do exercicio e a fatores ambientais, destacando-se entre
estes a umidade relativa do ar.®

A fisiopatologia do BIE esta diretamente ligada a hi-
perventilagdo provocada pelo exercicio fisico, a qual
gera a desidratacao das vias aéreas inferiores.) Esse
processo ocasiona alteracao do gradiente osmoético em
relacao ao epitélio, produzindo um estimulo para as cé-
lulas epiteliais, inflamatérias e fibras nervosas liberarem
mediadores que podem estimular o broncoespasmo.®

Associado a esse processo fisiopatologico é reco-
nhecido que, em condi¢des climaticas com baixos valo-
res percentuais de umidade relativa do ar (<50%), exis-
te maior ocorréncia de tal resposta bronquica.®) Diante
disso, regides com clima frio e seco apresentam risco
maior de desencadeamento do BIE,*> enquanto em
climas quente e imido o risco ¢ menor.*

Tendo em vista que grande parte dos estudos que
avaliaram o BIE sao realizados em ambientes internos
(controlados)! e as variacoes climaticas do ambiente
externo podem influenciar na sua ocorréncia,¥ este
estudo se faz necessario para esclarecer a relacio entre
as variaveis climaticas (temperatura e umidade relativa
do ar) e o BIE, reconhecendo que individuos suscetiveis
podem viver expostos a tais condigdes ambientais.*®

OBJETIVO

Verificar a influéncia das alteracdes climaticas (tempe-
ratura e umidade relativa do ar) na ocorréncia do bron-
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coespasmo induzido por exercicio em adolescentes, nos
periodos climaticos chuvosos e seco de uma regidao do
semidrido brasileiro.

METODOS

Participantes

A amostra, por conveniéncia, foi composta de adoles-
centes com idades de 15 a 18 anos,” assintométicos
respiratérios, de uma regido semiarida do territdrio
brasileiro. Foram excluidos aqueles que apresentaram
qualquer infeccio respiratéria nas 4 semanas anterio-
res ao teste; gravidez; histéria de doenga cardiovas-
cular e musculoesquelética ou distarbios metabdlicos
autorreferidos. A pesquisa foi realizada no periodo de
marco a abril e agosto a novembro do ano de 2018, na
cidade de Petrolina (PE), situada no nordeste brasilei-
ro, a qual apresenta clima do tipo BSwh, que corres-
ponde a um clima semiérido, com temperaturas altas
(>22°C) e chuvas escassas no inverno (<250mm).® Os
termos de assentimento e consentimento foram entre-
gues aos adolescentes e assinados por eles e por seus
responsaveis. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco
(UPE), Brasil (CAAE: 81537517.2.0000.5207, parecer
2.701.140).

Calculo amostral

O tamanho da amostra foi estimado pelo calculo do ta-
manho de efeito, considerando o desfecho principal e
o percentual de BIE em adolescentes escolares.”) Foi
realizada anélise post-hoc, no qual o tamanho de efei-
to foi 0,2, o erro a <0,05 e o erro B <0,95, resultando
no total de 82 voluntarios. Para todos os procedimen-
tos, foi utilizado o software WinPepi, versao 11.65 para
Windows. O tamanho da amostra foi suficiente para
detectar diferencgas significativas entre periodos expe-
rimentais para as variaveis de temperatura e umidade
relativa do ar, com tamanho de efeito maior que r=0,50
(efeito grande) e para a queda do VEF, (%), tamanho
de efeito maior que r=0,10 (efeito pequeno).

Delineamento do estudo

Inicialmente, todos os voluntarios foram submetidos ao
autoexame do estagio maturacional,® seguido das men-
suracoes das medidas antropométricas e da realizagao
do teste de espirometria e do teste indutor do BIE. To-
dos os testes foram realizados nos periodos climaticos
chuvoso (marco e abril) e seco (agosto a novembro) do
ano de 2018, sendo esses periodos definidos conforme
os dados climaticos da estacdo agrometeoroldgica do
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Bebedouro, disponibilizados pelo Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET).®!9 Em ambos os periodos ex-
perimentais, a temperatura e a umidade relativa do ar
foram monitoradas (Figura 1).
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Figura 1. Desenho experimental

Instrumentos e coleta de dados

Estagio maturacional

Para avaliar a o estdgio maturacional dos adolescentes
de ambos os sexos, foi utilizada a escala de autoclassifi-
cagado maturacional do Estdgio de Tanner, seguindo as
recomendagdes para o autoexame individualizado.®

Antropometria

As varidveis antropométricas foram mensuradas por
um unico avaliador, seguindo as recomendacdes da
International Society for the Advancement of Kinanthro-
pometry (ISAK).") A massa corporal total e a estatura
foram medidas utilizando balanga digital e estadiometro
(W-200, Welmy, Brasil). A circunferéncia da cintura foi
mensurada utilizando uma fita métrica (modelo WCS,
Mabbis, Brasil).12!® O indice de massa corporal (IMC)
foi determinado pela equacao do indice de Quetelet em
kg/m?: IMC (kg) = peso (kg) / (estatura (m))>2. Esse in-
dice foi utilizado para classificagdo de gordura corpo-
ral por meio dos percentis (percentis abaixo do 5¢ para
baixo peso, do percentil 5° ao 84° para a eutrofia, do
percentil 85° ao 94° para sobrepeso e do percentil 95°
em diante para obesidade).('¥)

Teste espirométrico

Para a avaliacio da capacidade respiratdria, foi utilizado
um espirdbmetro portatil (Modelo Sx 1000, KoKo,
Longmont, CO, Estados Unidos), sendo realizadas, no
minimo, trés manobras espirométricas, com uso de um
clipe nasal. Para a analise dos parametros, foi escolhida
a manobra que apresentou os maiores valores para as
varidveis de capacidade vital forcada (CVF), VEF, e
indice de Tiffeneau, observando os padroes de repro-
dutibilidade.® Os voluntarios foram instruidos quanto
as recomendacoes para o dia do teste, e o mesmo foi ex-
plicado previamente a realizacdo, seguindo os procedi-
mentos recomendados pela American Thoracic Society
(ATS) e pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT).(10

Teste indutor do broncoespasmo induzido

por exercicio

O teste indutor do BIE foi realizado na esteira ergo-
métrica (modelo Master Super ATL, Inbramed, Porto
Alegre, RS, Brasil), seguindo a padronizacdo oficial
da ATS.® Inicialmente, os voluntdrios realizaram um
aquecimento, que consistiu em caminhada por 1 minuto
em intensidade inferior a 85% da frequéncia cardiaca
maxima (FCmax). No segundo minuto, a intensidade
foi aumentada gradualmente, até que, no terceiro mi-
nuto, alcangasse a intensidade superior a 85% FCmax,
a qual foi mantida por seis minutos. A FCmax foi deter-
minada pela equagao: 208 - (idade x 0,7),(19 e a intensi-
dade do exercicio foi avaliada com base na frequéncia
cardiaca (FC), a qual foi monitorada a cada 30 segun-
dos, por meio de cardiofrequencimetros (modelo V800,
Polar, Brasil).

Ao término do teste indutor do BIE, foram reali-
zados quatro novos testes espirométricos, nos quais a
variavel VEF, foi mensurada nos intervalos de tempo
de 5, 10, 15 e 20 minutos. Em seguida, calculou-se o
percentual do VEF, em relagao ao valor pré-teste, uti-
lizando a equacao [(%VEF, = VEF, pré-teste - VEF,
pos-teste x 100 / VEF, pré-teste)]V para deteccdo da
positividade do BIE, definido como reducao do VEF,
igual ou superior a 10% do valor basal (pré-teste).(?
Também foi calculada a queda méaxima de VEF,
(QMVEF,)) por meio da equagéo [(%2QMVEF, = VEF,
pré-teste - menor VEF, p6s-teste X 100 / VEF, pré-tes-
te)],® para deteccao do maior percentual de reducio
do VEF, nos tempos avaliados. Para a classificagdo do
diagnéstico do BIE, adotou-se queda maior ou igual a
10% no VEF, apos exercicio, conforme as recomen-
dagodes das diretrizes mundialmente aceitas.(:>1719)

Registo das variaveis ambientais

As variaveis climaticas de temperatura e umidade rela-
tiva do ar dos periodos chuvoso e seco foram registradas
no momento dos testes, por meio de um termo-higro-
metro digital (marca Incoterm, Sao Paulo, SP, Brasil).
Também foram utilizados os dados de temperatura e
umidade relativa do ar fornecidos pelo INMET.(»

Andlises dos dados

Os dados foram processados e analisados no software
SPSS, versao 22.0, para Windows, tendo sido inseridos
por meio de digitacdo dupla com checagem posterior.
Foi avaliada a normalidade, pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, seguida de andlise descritiva e inferencial. A
estatura, a temperatura, a CVF pré e o VEF, pré apre-
sentaram normalidade dos dados. As varidveis continuas
foram resumidas em média, desvio-padrao e intervalo
de confianca de 95%.
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Para comparacao das varidveis climéaticas de tempe-
ratura e umidade relativa do ar entre os periodos chu-
voso e seco foi realizado o teste ¢ de Student indepen-
dente; para a queda do VEF (%), o teste de Wilcoxon
e, para a frequéncia do BIE, o teste de McNemar. Adi-
cionalmente, para estimar o tamanho de efeito, foi uti-
lizado o d de Cohen para as variaveis com distribuicao
normal, com as seguintes classificacoes: efeito pequeno
(<0,20), efeito moderado (0,20 a 0,50), efeito grande
(0,50 a 1,0) e efeito muito grande (>1,0).?” Ja para
estimar o tamanho de efeito das variaveis de distribui-
¢ao nao normal, foi considerado o r de Pearson, com
as classificagoes: efeito pequeno (r=0,10), efeito médio
(r=0,30) e efeito grande (r=0,50). O nivel de signifi-
cancia estabelecida foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 82 adolescentes, com média
de idade de 15,65+0,82 anos, sendo 43 (52,4%) do sexo
masculino e 39 (47,6%) do sexo feminino. Referente a
maturagdo sexual, tanto meninos (41,9%) quanto me-
ninas (41%) encontravam-se ao estdgio T4 (pubes-
cente) da escala de Tanner. Os adolescentes foram
classificados como eutrdficos conforme os resultados
antropométricos e a classificacdo do IMC por percentil
(45,75+31,30) (Tabela 1).

Sobre as variaveis espirométricas (CVE, CVF% do
predito, VEF, e VEF,% do predito), os valores basais
(pré-exercicio) foram semelhantes entre os periodos
climaticos chuvoso e seco (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas de adolescentes

Variaveis Meédia+DP 1C95%
Peso, kg 59,57+10,61 57,24-61,90
Estatura, m 1,70=0,09 1,67-1,71
IMC, kg/m? 20,64+3,42 19,89-21,39
CC.cm 72,21+7,23 70,62-73,80

DP: desvio-padrao; 1C95%: intervalo de confiana de 95%; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura.

Tabela 2. Caracteristicas espirométricas basais de adolescentes de ambos os
SEX0s

o Chuvoso Valor Cohen's
Variaveis Chuvoso Seco
versus seco dep d
CVF pré, L 377+0,73  382+0,86 -0,05(-0,16-0,05) 0,299 0,06
CVF% predito, % 111,99+33,13 113,79+36,18 -1,80(-5,05-1,45) 0,274 2,93
VEF, pré, L 342068  343+0,78 -0,01(-0,12:0,09) 0,798 0,01
VEF % predito, % 109,95+36,62 110,01+3549 -0,06(-391-379) 0,974 0,00

Resultados expressos como médias=desvio-padrdo e efeitos dos periodos climéticos (diferenca de médias entre os
grupos, ajustados para os valores basais, com intervalos de confianca de 95%).

p<0,05 - Teste ¢ de Student dependente.

CVF: capacidade vital forgada; VEF,: volume expiratério forcado no primeiro segundo; L: litros.
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A FC média alcancada no teste de inducido do
BIE foi de 172,69+3,29bpm no periodo chuvoso e
de 177,90%5,09bpm no periodo seco, equivalentes a
87% e 90% FCmax, respectivamente, o que confirma
que a intensidade requerida no teste foi alcancada em
ambos os periodos (Figura 2).

A variacdo da temperatura e da umidade relativa do
ar registrada pelo INMET durante os meses do ano foi
de 25,4°C a 33,4°C e 62% a 87% no periodo chuvoso e
de 23,8°C a 33,5°C e 37% a 72% no seco (Figura 3A).
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Figura 2. Variacéo da intensidade do exercicio do teste de inducéo do
broncoespasmo induzido por exercicio, avaliada por meio da frequéncia cardiaca.
A linha tracejada em vermelho representa o limite inferior da frequéncia cardiaca
recomendada para o exercicio em intensidade de 80% a 90% da frequéncia
cardiaca maxima
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Fonte: Brasil. Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento. Instituto Nacional de Meteorologia (INMET). Climatolo-
gia de meses e trimestres de maiores e menores temperaturas e pluviosidades médias no periodo de 1961-2009. Brasilia
(DF): INMET; 2020 [citado 2018 Nov 26]. Disponivel em: http:/Awww.inmet.gov.br/portalfindex.php?r=clima/mesTempo'"®
* Diferenca entre grupos (chuvoso versus seco).

Teste t de Student independente. Valor de p<0,05.

Figura 3. Variacéo intra-anual de temperatura e umidade para o ano de 2017.

A) Variagdes meteoroldgicas ao longo de doze meses; B) Comparagao da
temperatura durante o periodo chuvoso e seco do ano; C) Comparagéo da
umidade relativa durante o periodo chuvoso e seco do ano
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Quando se comparam a temperatura e a umidade rela-
tiva do ar entre os periodos chuvoso e seco dos dias do
teste de indugdo, verificam-se diferencas entre as vari-
aveis climaticas (temperatura e umidade relativa do ar)
(Figura 3B e 3C).

Referente ao BIE, o percentual do predito do me-
nor VEF, pos-teste de indugéo foi de 92,04%+29,45 no
periodo chuvoso e 96,70%=*37,13 no seco. Observou-se
diferenga quanto a maior queda do VEF,(%) em relagao
ao basal entre os periodos climaticos, sendo encontrado
maior percentual de queda para o periodo seco com um
tamanho de efeito pequeno (r=0,13) (Figura 4).
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* Diferenca entre grupos (chuvosos versus seco)
Teste de Wilcoxon. Valor de p<0,05.
VEF,: volume expiratdrio forgado no primeiro segundo

Figura 4. Comparagao da queda do volume expiratério forcado no primeiro
segundo entre os periodos climéticos

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o BIE em adolescentes residentes
em uma regiao de clima semiarido quente e seco, na
qual ha a peculiaridade climética regional de baixos per-
centuais de umidade relativa do ar durante o ano,®'
sendo esse um fator relacionado a um maior risco de
ocorréncia do BIE.®) Observa-se maior percentual de
queda do VEF, no periodo seco, €poca do ano na qual a
temperatura e a umidade relativa do ar foram menores
em relagao ao periodo chuvoso - em especial a umida-
de relativa do ar, que apresentou maior diferenca de
média entre os periodos. Conforme a presente padro-
nizacao para a avaliacao do BIE, foi possivel considerar
que o teste de inducao utilizado foi efetivo e as varia-
veis climaticas de temperatura e umidade relativa do

ar influenciaram na queda do VEF, nos adolescentes
avaliados. Esta pesquisa proporciona o entendimento
de uma maior gravidade do BIE em condicOes de baixa
umidade relativa do ar.

Os métodos de identificagao e avaliacdo do BIE sao
fundamentais para que se estabeleca um diagnoéstico
preciso, porém, ainda nao existe consenso sobre o cend-
rio ideal para a realizacdo do teste de indu¢ao® e nem
sobre o padrao-ouro para o diagndstico em adolescen-
tes.?) Até o presente momento, ¢ preconizado apenas
que seja feita a padronizacao do teste de inducao, tendo
sido empregada, neste estudo, a inducdo do BIE por
exercicio, pelo fato de ser um método efetivo para ava-
liacao do BIE.?Y

Um aspecto importante da padronizacao do tes-
te de indugao por exercicio diz respeito ao controle
da intensidade na qual o exercicio é realizado.!® No
presente estudo, a FC utilizada para o controle da in-
tensidade no teste de inducdo alcangou o percentual
recomendado de 80% a 90% da FCmax prevista, que
corresponde a uma FC superior a 170bpm."

Tratando-se do desfecho primario do BIE, avaliado
por meio do VEF,, essa variavel espirométrica ainda €
a mais utilizada,®* e o percentual de queda do VEF,
=10% ¢ tido como suficiente para fornecer a sensibi-
lidade necessaria a avaliacao do BIE.(**» Tal sensibili-
dade pode ser aumentada quando usada a inducao por
exercicio e em condicOes de baixa temperatura e umi-
dade relativa do ar,®® conforme avaliado no presente
estudo.

Analisando as variacoes climaticas e o BIE, Johansson
et al.,” encontraram resultados similares do percen-
tual de queda do VEF, em adolescentes submetidos a
indugédo em ar seco (queda do VEF, de 18,7%=+7,9). Ja
em estudo de Park et al.,*” a queda do VEF, foi expli-
cada por uma relagao significativa entre a temperatura
e a umidade relativa do ar (temperatura: 9,9°C+1,2 ver-
sus 16,4°C=1,8, e umidade relativa do ar: 44,9%+1,4
versus 52,1%*2,4) e a positividade do BIE (61,4%
versus 18,9%; p<0,05), sendo possivel observar que a
maior ocorréncia do BIE foi encontrada no periodo em
que o clima era mais frio e seco.

No presente estudo, a pequena variaciao de tempe-
ratura entre os periodos experimentais pode ter influen-
ciado na menor queda do VEF,. Quanto a gravidade do
BIE, embora seja observado que tanto a temperatura
quanto a umidade relativa do ar podem ser fatores in-
fluenciadores, neste estudo foi encontrada maior queda
do VEF, no periodo seco, quando a umidade relativa
do ar foi menor na mesma faixa de temperatura. Além
disso, no periodo chuvoso, a umidade relativa do ar ele-
vada pode ter prevenido maior desidratagao das vias
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aéreas durante o exercicio, visto também ser reconhe-
cido que o ambiente quente ¢ imido estd associado a
menor risco de ocorréncia da resposta bronquica.®

A literatura aponta a criticidade da umidade relati-
va do ar em detrimento da temperatura sobre o grau de
responsividade bronquica, sendo reconhecido que o
clima seco pode contribuir com maiores efeitos osmoti-
cos, em resposta a maior desidratacio da via aérea apds
o exercicio em individuos mais suscetiveis.?» Também
nessa condicdo climatica, pode-se detectar maior inci-
déncia de BIE em assintomaticos respiratdrios,? pois,
durante a pratica do exercicio, ha reducdo da capaci-
dade de condicionamento (aquecimento e umidificacdo)
do ar pelo aumento da ventilagao.®¥

A influéncia da temperatura e, especialmente, da
umidade relativa do ar € fator bem conhecido na res-
posta bronquica, uma vez que, durante o exercicio in-
tenso, ocorre aumento da ventilagao de até 30 vezes os
niveis basais, o que impede o condicionamento do ar
inspirado do ambiente de forma adequada.*? O clima
da regiao estudada ¢€ classificado como semiarido, quen-
te e seco. Embora tenha sido sugerido que o ar frio e seco
¢ um gatilho para o BIE, Rundell et al.,?” observaram
respostas semelhantes em temperatura ambiente e em ar
seco e frio, indicando que a secura do ar inalado, e ndo a
temperatura, € o componente que mais contribui para tal
resposta.:>%® Além disso, ambientes quentes e imidos
podem reduzir e praticamente bloquear o BIE.?*3

A ATS®? recomenda que o teste de broncoprovoca-
¢ao seja realizado em local com temperatura entre 20°C
e 25°C e umidade inferior a 50%. Essas diretrizes sao
importantes para padronizar o exame, mas podem dei-
xar de lado alguma caracteristica individual ou coletiva,
que seja melhor observada quando as atividades e brin-
cadeiras do individuo sejam avaliadas o mais proximo
da realidade possivel. Nesse sentido, a atual pesquisa
acrescenta conhecimento no que se refere a avaliagao
em campo aberto e simula as condicoes de temperatura
e umidade as quais os adolescentes estao expostos em
suas praticas corriqueiras, além de avaliar os efeitos da
fungdo pulmonar pds-exercicio sazonalmente, explo-
rando condigdes de temperatura e umidade bem carac-
teristicos da regido.

A limitacao deste estudo é que a comparagdo da
variacao da temperatura entre os periodos experimen-
tais limita as possiveis comparagdes dos nossos achados
com outras regioes com condi¢ao climatica de baixas
temperaturas no periodo chuvoso. Também, sugere-se
que estudos futuros incluam a analise de outros fatores
relacionados a qualidade do ar (agentes poluentes),
visto que também podem exercer influéncia na ocor-
réncia do BIE.®
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CONCLUSAO

As condigoes climaticas de temperatura e umidade rela-
tiva do ar do periodo seco influenciaram negativamen-
te no volume expiratério for¢ado no primeiro segundo
em adolescentes. Houve maior percentual de queda do
volume expiratdrio for¢ado no primeiro segundo apds
a pratica do exercicio fisico no periodo seco do clima
semiarido. A avaliacdo em campo aberto possibilitou
maior entendimento das caracteristicas do broncoes-
pasmo induzido por exercicio em condicoes climaticas
mais proximas da realidade em jogos e brincadeiras,
apos teste de broncoprovocagao em uma regiao de cli-
ma semiarido.
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