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Frequéncia de sintomas de asma e de reducdo da funcio
pulmonar entre criancas e adolescentes nadadores amadores®

Incidence of asthma symptoms and decreased pulmonary
function in young amateur swimmers
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Resumo

Objetivo: Investigar a frequéncia de sintomas de asma entre criancas e adolescentes nadadores amadores e
descrever o tratamento clinico entre as criancas asmaticas em um clube esportivo privado na cidade de Sdo Paulo.
Métodos: Foram incluidos no estudo 171 nadadores amadores de 6 a 14 anos de idade. Todos os participantes
ou seus responsaveis foram solicitados a responder o questiondrio /nternational Study of Asthma and Allergies in
Childhood (1ISAAC), e 119 realizaram prova de fungiio pulmonar em repouso. Resultados: A frequéncia geral de
sintomas de asma (ISAAC > 6 pontos) entre os nadadores foi de 16,8%. Entre os 119 nadadores que realizaram a
espirometria, 39 (32,7%) apresentaram alteracdes espirométricas (VEF,/CVF < 0,75). Entre os sujeitos com escore
ISAAC > 6, 10 (31,2%) alegaram ndo realizar nenhum tipo de tratamento para a doenca. Daqueles que afir-
maram realizar tratamento medicamentoso, 249% faziam uso de broncodilatadores mas nido de corticosteroides.
Conclusdes: A frequéncia de sintomas de asma e de alteragdes da fungéo pulmonar em nadadores amadores de 6 a
14 anos foi elevada. Além disso, uma proporc¢do considerdvel destes atletas ndo recebia tratamento.

Descritores: Asma/terapia; Asma/diagnodstico; Crianga; Natacéo; Exercicio.

Abstract

Objective: To investigate the incidence of asthma symptoms in young amateur swimmers, and to describe the clinical
treatment of the children with asthma in a private sports club in the city of Sdo Paulo, Brazil. Methods: The study
included 171 amateur swimmers, ranging from 6 to14 years of age. All of the participants or their legal guardians
were asked to complete the International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) questionnaire, and
119 were submitted to pulmonary function testing at rest. Results: The overall incidence of asthma symptoms
(ISAAC score > 6) among the swimmers was 16.8%. Of the 119 swimmers submitted to spirometry, 39 (32.7%)
presented spirometric alterations (FEV,/FVC < 0.75). Among those with an ISAAC score > 6, there were 10 (31.2%)
who stated that they were receiving no asthma treatment. Of those who reported receiving pharmacological
treatment, 24% made use of bronchodilators but not of corticosteroids. Conclusions: The incidence of asthma
symptoms and pulmonary function alterations among amateur swimmers within the 6-14 age bracket was high. In
addition, a relevant proportion of these athletes were receiving no treatment.

Keywords: Asthma/therapy; Asthma/diagnosis; Child; Swimming; Exercise.

Introducdo

A asma ¢ a doenca cronica com maior morbi-
dade e mortalidade em criancas e adolescentes
em todo o mundo, e ha evidéncias de que
sua prevaléncia vem aumentando nos ultimos
20 anos.!"? Na cidade de Sio Paulo, a preva-
Iéncia de sintomas de asma varia de 6,1% a
109%, respectivamente, nas criancgas de 6-7 anos
de idade e nas de 13-14.”2 0 manejo da asma

visa a reducdo e o controle dos sintomas respi-
ratorios, a prevencdo e/ou a reducdo das crises,
a manutencdo da funcdo pulmonar o mais
proximo da faixa normal, a minimizacdo dos
efeitos adversos da medicacdo e a manutencio
da normalidade na realizacdo de atividades de
vida didrias, incluindo a pratica de exercicios
fisicos aerdbios.

* Trabalho realizado no Hospital Sdo Luiz, Sdo Paulo (SP) e na Faculdade de Medicina do ABC, Santo André (SP) Brasil.
Endereco para correspondéncia: Tara Nely Fiks. Rua Dr. Jodo Climaco Pereira, 51, 1taim Bibi, CEP 04532-070, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Tel 55 11 3845-3800. E-mail: ifiks@uol.com.br
Apoio financeiro: Nenhum.

Recebido para publicacio em 20/2/2008. Aprovado, apos revisdo, em 5/9/2008.
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0 exercicio fisico tem uma resposta ambigua
na func¢do pulmonar e na capacidade fisica de
pacientes asmaticos porque, se por um lado,
pode desencadear o broncoespasmo induzido
pelo exercicio (BIE),” por outro, pode levar &
melhora do condicionamento fisico e a reducdo
da dispneia quando praticado de maneira regular
e adequada.®® O BIE é agravado quando a ativi-
dade fisica ¢ realizada em ambiente seco e frio, e
os sintomas decorrentes destas atividades muitas
vezes acabam afastando o paciente asmatico da
pratica de esportes e das atividades fisicas em
grupo.” A natacdo tem sido tradicionalmente
indicada como a atividade fisica mais adequada
para pacientes asmaticos, provavelmente devido
ao ambiente Umido e aquecido. Entretanto, ndo
existe definicdo de qual seria a melhor modali-
dade de atividade fisica aerobia para o individuo
asmatico.®

O procedimento mais comumente utili-
zado para a desinfeccdo da agua das piscinas
consiste no seu tratamento com produtos a
base de cloreto, que se concentram na super-
ficie da 4gua,” podendo também ocasionar
efeitos indesejados no sistema respiratdrio,
o que ja foi demonstrado em nadadores de
elite.'9 H4 evidéncias de que estes nadadores
apresentam uma maior prevaléncia de hiper-
responsividade bronquica quando comparados
a atletas de outras modalidades esportivas.("
Diversos relatos sugerem ainda que a exposicio
cronica ao cloro aumenta a incidéncia de edema
de laringe, irritacdo nasofaringea e lacrimacéo
transitoria.'” Apesar de diversos estudos terem
avaliado a frequéncia de sintomas de asma em
nadadores de elite,'? isto ainda permanece
pouco conhecido entre nadadores amadores.!'?

O presente trabalho teve como objetivo
investigar a frequéncia de sintomas de asma
entre nadadores amadores de 6 a 14 anos e
descrever o tratamento clinico ministrado as
criancas asmaticas.

Métodos

Foram avaliados 171 nadadores amadores,
com idade entre 6 e 14 anos e com nivel socio-
econOmico de classe média alta, de um clube
privado da cidade de Sao Paulo, no qual o trata-
mento de desinfeccdo da piscina era realizado
com compostos a base de cloreto. Os nadadores
e seus responsaveis foram solicitados a responder
um questiondrio para avaliar a frequéncia de
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sintomas de asma, e as criangas foram subme-
tidas a espirometria de repouso. Todos foram
informados dos objetivos do estudo, e a inclusdo
dos atletas ocorreu somente apos a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
de acordo com a legislacdo nacional. O proto-
colo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital Sdo Luiz (humero 114/2006).

Questiondrio

O questionario do /nternational Study of
Asthma and Allergies in Childhood (1ISAAC), vali-
dado para a lingua portuguesa,"' foi utilizado
para avaliacdo dos sintomas de asma. Na sua
interpretacio, a somatoria de sintomas ¢ quan-
tificada através de uma escala cujos valores
variam de zero a 14 pontos. A frequéncia de
sintomas de asma foi determinada pela nota de
corte do escore total considerando como ponto
de corte o escore igual a 6.*'¥ Os nadadores
de 13-14 anos responderam pessoalmente ao
questionario, enquanto os questionarios das
criancas de 6-7 anos foram respondidos por
seus pais ou cuidadores, como previamente
descrito."® Foram também adicionadas ao ques-
tiondrio algumas questdes objetivando avaliar os
fatores que levaram a crianca a iniciar a pratica
da natacdo, bem como para investigar quais
os medicamentos utilizados pelas criancas que
tinham diagndstico prévio de asma efou rinite.
Foram excluidos os questionarios com preenchi-
mento incompleto ou com questdes preenchidas
com mais de uma resposta.

Tabela 1 - Avaliacdo da frequéncia de sintomas de
asma em nadadores que responderam ao questionario
International Study of Asthma and Allergies in
Childhood submetidos ou ndo a espirometria.

1SAAC

Com sintomas® Sem sintomas

(n = 125) (n=22) (n=103)

Idade, anos (n) n % n %
6-7 (5) 1 20 4 80
8-12 (91) 16 17,5 75 82,4
13-14 (29) 5 17,2 24 82,7

1SAAC + Com sintomas® Sem sintomas

espirometria® n=19) (n=54)

(n =73)

1dade, anos (n) n % n %
8-12 (60) 16 26,6 44 73,3
13-14 (13) 3 23,0 10 76,9

Escore > 6 no questiondrio /nternational Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC). "Nenhum nadador
entre 6 e 7 anos realizou espirometria.
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Prova de funcdo pulmonar

Foi realizada espirometria utilizando-se um
espirdbmetro manual (modelo One Flow Tester
Screen; Clement Clarke Int., Harlow, Reino
Unido), e o maior valor obtido em trés mano-
bras forcadas foi selecionado, de acordo com os
critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade da
American Thoracic Society| European Respiratory
Society"® A selegdo dos valores de PFE, VEF, e
CVF seguiram as mesmas recomendacdes. Para
este estudo, foi definido como o limite inferior
da normalidade o valor de VEF]/CVF =0,75.

Andlise estatistica

Os dados foram descritos como valores
percentuais. As varidveis espirométricas e a
frequéncia de sintomas de asma obtidas através
do questionario 1SAAC foram comparadas utili-
zando-se o teste do qui-quadrado.

Resultados

Dos 171 nadadores amadores que aceitaram
participar deste estudo, 125 responderam ao
questionario 1SAAC, e 119 realizaram a prova de
funcdo pulmonar. No total, 73 nadadores reali-
zaram as duas avaliacdes. Apresentavam idade
média de 11 = 1,8 anos e 50,3% eram do sexo
feminino. Nenhum nadador da faixa etaria de
6-7 anos realizou a espirometria. A frequéncia
de sintomas de asma entre nadadores de todas
as faixas etarias foi de 16,8% (21/125), e sua
ocorréncia permaneceu em taxas similares entre
todos os grupos etarios avaliados (variando de
17,2% a 20%; Tabela 1). Entre as criancas que
tinham diagndstico médico de asma antes do
inicio da pratica da natacdo, na faixa etaria
de 6-7 anos, foi observada uma frequéncia de
sintomas de 26% (19/73). Esses valores foram
semelhantes aos observados nas outras faixas de
idade (23% e 26,6%, nas faixas etarias de 8-12 e
de 13-14 anos, respectivamente).

Dos 119 nadadores que realizaram a espi-
rometria, 39 (32,7%) apresentaram redugio da
relagdo VEF /CVF. A frequéncia da reducio de
funcdo pulmonar foi menor na faixa etaria de
13-14 anos do que na de 8-12 anos (21% e
350, respectivamente; Tabela 2). A obstrucio
das vias aéreas (VEF /CVF < 0,75) foi similar
quando analisada entre os 73 nadadores que
realizaram a espirometria e responderam ao
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Tabela 2 - Avaliacio da funcio pulmonar em
nadadores amadores que responderam ou ndo ao
questionario /nternational Study of Asthma and
Allergies in Childhood.

Espirometria  VEF /CVF < 0,75 VEF [CVF 2 0,75

(n=119) (n=39) (n =80)
I1dade, anos (n) n % n %
8-12 (100) 35 35,0 65 65,0
13-14 (19) 4 21,1 15 78,9
1SAAC + VEF1/CVF < 0,75 VEFW/CVF 20,75
espirometria (n=25) (n = 48)
(n=73)
I1dade, anos (n) n % n %
8-12 (62) 21 33,8 41 66,1
13-14 (11) 4 36,3 7 63,6

ISAAC: questionario /nternational Study of Asthma and
Allergies in Childhood.

questionario 1SAAC (33,8% e 36,3%, respecti-
vamente, nas faixas etarias de 8-12 anos e de
13-14 anos).

Ao se avaliar a concordancia entre a frequ-
éncia de sintomas de asma com a reducio da
funcdo pulmonar entre os nadadores, veri-
ficou-se que os atletas apresentaram maior
frequéncia de reducdo da relacdo VEF /CVF
do que de sintomas de asma (34,2% vs. 15%;
p < 0,01; Tabela 3). A frequéncia na reducio da
funcdo pulmonar foi mais acentuada entre os
nadadores que apresentavam diagnostico prévio
de asma, mas ndo houve diferenca se compa-
rada com os nadadores ndo-asmaticos (47% vs.
29,6%; p = 0,29). Ndo houve concordancia entre
as alteracdes de funcio pulmonar e a frequéncia
de sintomas de asma em nadadores nio-asma-
ticos e asmaticos (p < 0,01; Tabela 3).

Dos 125 participantes que responderam ao
questionario, questionados quanto aos motivos
que os levaram a procurar a natacdo, 112 (89,6%)
relataram a preferéncia pela modalidade espor-
tiva; 6 (4,8%), a motivacio para competicio;
5 (4,0%), a presenca de problemas respiratd-
rios; e 2 (1,6%), a necessidade de correcio de
problemas ortopédicos e posturais.

Do mesmo grupo de participantes, 32 (25,6%)
referiram ter o diagndstico de asma e/ou bron-
quite, e 73 (58,4%) relataram ter conhecimento
de algum familiar com asma. Quando solicitados
arelatar o tratamento medicamentoso para asma,
10 nadadores (31,2%) alegaram nio realizar
nenhum tipo de tratamento, e 22 (68,7%) descre-
veram livremente o tratamento. A terapéutica
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Tabela 3 - Frequéncia de sintomas de asma e alteracdes espirométricas em nadadores amadores asmaticos e

ndo-asmaticos.

VEF [CVF < 0,75 (n = 25)

VEF,[CVF > 0,75 (n = 48)

Total (n = 73) n % n %
1SAAC + (n = 11) 6 8,2* 5 6,8
1SAAC - (n = 62) 19 26 43 58,9

VEF [CVF < 0,75 (n = 16) VEF [CVF > 0,75 (n = 38)

Nio-asmaticos (n = 54) n % n %
1SAAC + (n = 3) 2 3,7%* 1 1,8
1SAAC - (n = 51) 14 25,9 37 68,5

VEF [CVF < 0,75 (n = 9) VEF /CVF 2 0,75 (n = 10)

Asmaticos (n = 19) n % n %
1SAAC + (n = 7) 4 21 3 15,7
1SAAC - (n = 12) 5 26,3 7 36,8

1SAAC: questionario /nternational Study of Asthma and Allergies in Childhood, 1SAAC +: escore > 6 no questionario 1SAAC;
1SAAC -: escore < 6 no questionario ISAAC. *p < 0,01 comparando as alteracdes da funcdo pulmonar com a frequéncia
de sintomas de todos os nadadores. **p < 0,01 comparando a prova de funcdo pulmonar com o escore do questionario

1SAAC em nao-asmaticos.

foi categorizada de acordo com as modalidades
mais relatadas, sendo que 13% dos nadadores
realizavam o tratamento clinico-medicamentoso
somente com homeopatia ou simpatia; 9%,
com antibidtico associado ou ndo a outro trata-
mento; 24%, com broncodilatador associado ou
ndo com outras abordagens, excluindo-se o uso
de corticoide; e 16%, com corticoide e bronco-
dilatador associados.

Discussio

O presente estudo mostra que a frequéncia
de sintomas de asma entre nadadores amadores
¢ mais elevada que a observada na populacio
brasileira; porém, a frequéncia de alteracdes
espirométricas ¢ ainda maior. Estes resultados
sugerem uma discordancia entre a frequéncia
de sintomas de asma relatada e as avaliacOes
espirométricas nesta populacdo. Hd um percen-
tual elevado de criancas com diagnostico de
asma dentre os praticantes de natacdo, mas s
uma pequena parte realiza o tratamento clini-
co-medicamentoso como recomendado pelos
€onsensos nacionais e internacionais.

A natacdo ¢ considerada como a atividade
fisica ideal para asmaticos, provavelmente
devido a alta umidade do ar inspirado, o que
pode prevenir e reduzir o BIE.!” Os beneficios
da natagdo para asmaticos sdo reforcados por
estudos que sugerem reducdo dos sintomas,!'?
melhora da capacidade de endurance™ e
reducio da intensidade do BIE.?” Por outro lado,
existem relatos mostrando que o tratamento de

desinfeccdo de piscinas a base de cloreto pode
causar irritacio e alteracOes das vias aéreas,?0-2?
alteracdes estas bem estabelecidas em nada-
dores de elite, mas desconhecidas em nadadores
amadores, pois sempre se acreditou que estas
eram associadas a intensidade do treinamento e
a exposicdo cronica ao cloro.

Nossos resultados mostram uma frequ-
éncia de sintomas de asma por volta de 20%
em nadadores amadores, independentemente da
faixa etdria avaliada e, portanto, mais elevada
que as descritas em criancas nio-esportistas na
regido sudeste do Brasil (4,9-10,2%).?% Existem
duas hipoteses para esta elevada frequéncia de
sintomas de asma entre os nadadores amadores:
ha um maior numero de criancas asmaticas que
procuram a natacdo por indicacdo médica e/ou
a exposicdo aos fatores irritantes dos produtos a
base de cloreto provoca sintomas de asma.

As duas hipdteses parecem estar envolvidas
na elevada frequéncia de sintomas de asma
entre os nadadores amadores porque o nimero
de criancas com diagnostico prévio de asma
encontrado foi elevado (entre 23% e 26%). Esta
frequéncia de sintomas foi similar nos nada-
dores, independente do fato de terem ou ndo um
diagnostico prévio de asma (Tabela 1). Nossos
resultados sugerem que a pratica da natagdo
como atividade fisica para criancas asmaticas
em piscina cujo tratamento de desinfeccdo da
agua ¢ realizado a base de cloreto nio reduz
os niveis de sintomas. Além disso, a pratica
desta atividade esportiva nestas piscinas parece
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elevar a frequéncia de sintomas de asma para
nadadores amadores ndo-asmaticos em valores
similares aqueles encontrados em asmaticos.

Uma revisdo sistematica recente sugere que
a atividade fisica, quando realizada com inten-
sidade e duracdo adequadas, pode melhorar a
capacidade fisica bem como diminuir a disp-
neia dos pacientes asmaticos.” Apesar de a
natacdo ser considerada uma modalidade ideal
para asmaticos, ha relatos de que nadadores de
elite apresentam elevada incidéncia de hiper-
responsividade brénquica e de sintomas de
asma, além de um numero elevado de eosino-
filos e neutrofilos no escarro induzido, quando
comparados a atletas de outras modalidades de
endurance," sugerindo que a exposi¢io cronica
a derivados do cloro induzem a inflamacio das
vias aéreas.”” A maior frequéncia de asma nos
nadadores amadores sem diagnostico prévio
de asma reforca a hipotese de que o tipo de
modalidade esportiva pode realmente ser um
fator essencial no desenvolvimento de sintomas
de asma. Curiosamente e em contradicdo com
a ideia de que asmaticos tendem a procurar a
natacdo justamente em virtude de seu problema
respiratorio,” a maioria dos sujeitos entrevis-
tados relataram que a escolha pela natacdo
veio exclusivamente da preferéncia pessoal pelo
esporte. Adicionalmente, somente 4,8% dos
participantes afirmaram ter optado pela natacio
por problemas respiratdrios.

A prevaléncia de sintomas da asma em
criancas e adolescentes tem mostrado um
aumento progressivo em diversos paises nas
ultimas décadas.”?’ As consequéncias sociais
e econdmicas da doenca sdo importantes na
medida em que causam prejuizo a qualidade
de vida dos asmaticos e tornam a asma um
problema de saude publica.?” A espirometria é o
padrio ouro na avaliacdo de alteracdes da funcio
pulmonar,™® mas devido as limitacdes de custo,
tempo e pessoal treinado, foi desenvolvido o
questionario 1ISAAC para a realizacdo de estudos
epidemioldgicos visando determinar a frequéncia
de asma e de doengas alérgicas.?® O questio-
nario 1ISAAC ¢ considerado de facil compreensao,
autoaplicdvel e ndo-dependente da presenca de
um entrevistador,'? tendo sido validado para
criancas com idades entre 6 e 7 anos e adoles-
centes entre 13 e 14 anos.?” No presente estudo,
o questionario 1SAAC foi aplicado também para
criancas de 8 a 12 anos e mostrou resultados
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semelhantes aos encontrados nas faixas etarias
em que o questionario esta validado. E interes-
sante observar que 30,1% dos nadadores que
realizaram a espirometria e responderam ao
questiondrio mostraram frequéncia negativa de
sintomas para asma, mas apresentaram sinais de
obstrucio das vias aéreas.

Como os nadadores avaliados treinavam em
piscina cujo tratamento era realizado a base de
cloreto, estes achados ndo podem ser extra-
polados para outros tipos de tratamento de
piscina.

Frente a um diagndstico da asma, a determi-
nacdo de sua gravidade ¢ importante para que
entdo seja tracado um plano de manejo adequado
da doenca. Os corticosteroides, particularmente
os administrados por via inalatdria, sdo a terapia
medicamentosa mais efetiva para asma, em
associagdo com o uso dos B,-agonistas.” Por
outro lado, no presente estudo, apenas 16%
dos atletas que relataram apresentar diagnostico
clinico de asma faziam uso da terapia medi-
camentosa sugerida pelos consensos médicos.
Além disto, 8% dos atletas asmaticos com diag-
nostico prévio de asma relataram nao fazer uso
de qualquer tipo de tratamento, e mais de 20%
dos nadadores realizavam algum tratamento
clinico que néo ¢ estabelecido pelos consensos
nacionais e internacionais para o tratamento da
asma.l!

Os métodos utilizados para a identificacio
de possiveis alteracdes pulmonares nos nada-
dores amadores ndo constituem isoladamente
0 padrdo para o diagndstico da asma, sendo
neste caso imprescindivel a avaliacdo médica. O
protocolo 1ISAAC ¢ validado no Brasil e € util nas
pesquisas epidemioldgicas, mas nio ¢ suficiente
para a determinacdo do diagnostico de asma.
Além disso, a espirometria de repouso ¢é conside-
rada inespecifica para o diagnostico de asma, e
a realizacdo da prova broncodilatadora teria sido
importante para avaliar a responsividade bron-
quica. Entretanto, ela ndo foi realizada devido
a resisténcia dos cuidadores para a realizacdo da
espirometria com o uso de medicacéo.

Nossos resultados mostram que a frequéncia
de sintomas de asma e as alteracdes da funcio
pulmonar em criangas e adolescentes nadadores
amadores que treinam em piscina com trata-
mento a base de cloreto foi mais elevada do que
aquela observada na populacdo. Além disso, a
maioria dos nadadores asmaticos tem um trata-
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mento clinico-medicamentoso fora dos critérios
clinicos estabelecidos. Estes resultados sugerem
a necessidade de um melhor acompanhamento
clinico em nadadores amadores para avaliar a
presenca de alteracdes respiratorias.
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