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RESUMO

Introdugdo: Aproximadamente 80% das criangas asmaticas apresentam broncoconstricao induzida
pelo exercicio (BIE), sendo que fatores ambientais, como temperatura e umidade do ar inalado,
também podem provocar a indug¢do da broncoconstrigdo. Objetivo: Avaliar a associa¢do entre a
broncoconstricao induzida pelo exercicio fisico e a umidade do ar em criancas e adolescentes com
asma. Métodos: Estudo transversal e prospectivo realizado com criancas e adolescentes com asma
entre seis ¢ 18 anos, dos ambulatérios de Pneumologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (UFG). Foram aplicados os questiondrios Asthma Control Test (ACT)
e Childhood Asthma Control Test (c-ACT) para avaliagdo do controle da asma e o Rhinitis Control
Assessment Test (RCAT) para o controle da rinite. Além disso, realizou-se a espirometria para
avaliacdo da fun¢do pulmonar e o teste de corrida ao ar livre para verificar a presenca de
broncoespasmo induzido pelo exercicio. Resultados: Foram selecionados 73 criangas e adolescentes
com asma, com mediana de idade de 13 (6-18 anos) e 40 (54,8%) do sexo masculino. Nao foi
observada associagdo entre a BIE e o relato do paciente de dispneia aos esforcos (limitagdo de
atividade fisica) (p=0,892). Foi observada associagdo significativa entre a BIE e a umidade relativa
do ar (p=0,023), sendo que quando a umidade foi < 60, 68,2% das criancas e adolescentes
apresentaram BIE. Conclusdo: Nosso estudo possibilitou avaliar a influéncia das condi¢des ambientais
na ocorréncia de broncoconstri¢do induzida pelo exercicio, na qual a baixa umidade contribuiu para
maior incidéncia de BIE, enquanto a temperatura ndo apresentou associacdo com o BIE nas criancas
e adolescentes com asma.

Palavras-chave: Asma. Broncoconstricdo. Umidade do ar. Crianga.
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1 INTRODUCAO

A asma ¢ uma doenca causada pela inflamacgao cronica das vias aéreas, caracterizada por tosse,
dispneia, sibilancia e dor toracica, associado a limitagao variavel ao fluxo aéreo expiratorio, sendo os
sintomas desencadeados por fatores como exposi¢do a alérgenos, mudanca climatica, infecgdes virais
e exercicio (GINA, 2024).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, cerca de 300 milhdes de pessoas tém asma
e espera-se que esse numero aumente para 400 milhdes em 2025 (SEREBRISKY et al., 2019). Na
pediatria, ¢ um considerada um problema de saude publica mundial, na qual acomete
aproximadamente 20% das criangas e adolescentes brasileiros (FURTADO, et al., 2019).

Na pratica clinica, o0 manejo da asma ¢ um desafio constante, uma vez que os sintomas e a
obstrucdo ao fluxo aéreo podem variar em frequéncia e intensidade ao longo do tempo (TOSCA et al.,
2020; GINA 2024). Portanto, a avaliacdo do nivel do controle da doenca, sugerido por varias
diretrizes, ¢ muito importante para guiar o tratamento (TOSCA et al., 2020).

Ressalta-se que a presenga de sintomas respiratdrios durante ou mesmo apds o exercicio fisico
podem ser comuns entre criangas ¢ adolescentes, no entanto, ¢ mais frequente entre aqueles que
possuem asma, sendo que aproximadamente 80% das criangas asmaticas apresentam broncoconstri¢cao
induzida pelo exercicio (BIE) (INCI et al., 2017; ALBUQUERQUE et al., 2018). Além disso, a
presenga de sibilancia induzida pelo esforco em criancas com menos de cinco anos foi fortemente
associada a asma persistente na fase adulta (CAGGIANO et al., 2017).

Os sintomas em decorréncia da BIE provocam uma limitacdo na capacidade de praticar
exercicios, na qual sabe-se que a atividade fisica regular ¢ fundamental para o crescimento e
desenvolvimento das criancas, com efeitos fisioldgicos e psicologicos positivos, além de reduzir o
risco de sobrepeso e obesidade (INCI et al., 2017; CAGGIANO et al., 2017).

Ha duas hipoteses principais que explicam a BIE, sendo ambas baseadas no aumento da
ventilagdo durante o esforgo, que leva a perda de 4gua e de calor através da respiragao (DEL GIACCO
et al., 2015). A primeira estd relacionada a desidratacdo pelo suor que leva a hiperosmolaridade
mucosa e, consequentemente, ha liberagdo de mediadores inflamatérios que, por sua vez, causam a
broncoconstricdo (DEL GIACCO, et al., 2017). Nessa mesma perspectiva, a perda de calor gera o
resfriamento das vias aéreas e o rapido reaquecimento das mesmas ap6s o fim do exercicio, leva ao
ingurgitamento do leito vascular e, entdo, a broncoconstrigdo (VAN-LEEUWEN et al., 2013).

Os fatores ambientais, como temperatura e umidade do ar inalado, também podem provocar a
indugdo da broncoconstricio (CAGGIANO et al., 2017; RODRIGUES-FILHO et al., 2018). As

condig¢des de umidade, inclusive, parecem ter uma influéncia preponderante em relagdo a temperatura,
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uma vez que individuos que vivem em locais com baixa umidade apresentam maior desidrata¢do das
vias aéreas, o que estimula ainda mais a liberacao dos mediadores responsaveis pela broncoconstri¢ao.
(CORREA-JUNIOR et al., 2017). Além disso, foi observado que em paises cujas estagdes do ano sdo
bem definidas, o BIE foi mais prevalente na estagio mais seca (CORREA-JUNIOR et al., 2017).

Sabe-se que os sintomas em decorréncia do esfor¢o fisico autorrelatados sdo inconsistentes
com a real ocorréncia e com a gravidade da broncoconstricio (LAMMERS et al., 2019). Estudos
anteriores mostram uma incapacidade dos questionarios de controle da asma de prever os resultados
dos testes de fungdo pulmonar e de broncoconstri¢ao, sendo justificado pelo fato dos sintomas da BIE
serem muito semelhantes aos sintomas decorrentes da falta de condicionamento cardiovascular (INCI
et al., 2017; CORREA-JUNIOR et al., 2017).

Nesse interim, quando disponivel, o mais adequado para avaliagcao da broncoconstri¢ao ¢ um
teste formal de exercicio (INCI et al., 2017). O teste preconizado para essa avaliagdo ¢ através da
realizagdo de esforco maximo em esteira, corrida ao ar livre ou bicicleta, em ambiente controlado,
visando atingir 85% da frequéncia cardiaca méaxima, que deve ser sustentada por 4 minutos, dentro de
um tempo total de exercicio de 6 a 8§ minutos (PARSONS et al., 2013).

No entanto, ainda ha a necessidade de mais estudos que avaliam a BIE de acordo com o nivel
de controle da asma, estacdes do ano e umidade do ar na populacdo pediatrica. Dessa forma, esse
estudo tem como objetivo avaliar a associacao entre a broncoconstri¢ao induzida pelo exercicio fisico

e a umidade do ar em criancas e adolescentes com asma.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo e analitico realizado com criangas e adolescentes
com diagnodstico de asma, na faixa etaria entre seis e 17 anos, em acompanhamento nos ambulatdrios
de pneumologia pediatrica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids (HC/UFG).

Foram incluidos no estudo pacientes aptos a realizar as manobras necessarias as provas de
funcdo pulmonar e sem dificuldades de locomog¢do. Foram excluidos do estudo pacientes com
cardiopatias descompensadas, com outras doengas cronicas como fibrose cistica, disfun¢ao de cordas
vocais, bronquiolite obliterante, discinesia ciliar primaria e inalagao de corpo estranho ou doenga que
interfira na espirometria ou na locomogdo. Criangas com volume expiratorio forcado do primeiro
segundo (VEF1) inicial menor que 60% do valor previsto, também foram excluidas.

Foram aplicados os seguintes questiondrios, Asthma Control Test (ACT) (ROXO et al., 2010)
ou Childhood Asthma Control Test (c-ACT) (OLIVEIRA et al., 2016) e Global Initiative for Asthma
(GINA) (GINA, 2024) para avaliacdo do controle da asma, e o Rhinitis Control Assessment Test
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(RCAT) (FERNANDES et al., 2015) para avaliagdo do controle da rinite. Além disso, realizou-se a
espirometria para avaliacao da funcao pulmonar e o teste de corrida ao ar livre para verificar a presenca
de broncoespasmo induzido pelo exercicio.

Avaliacgdo do controle da asma pelo ACT ou ¢c-ACT: O ACT é um questionario para maiores
de 12 anos, composto por cinco perguntas sobre sintomas de asma, efeito da asma na rotina diaria e
uso de broncodilatador de alivio nas Gltimas quatro semanas. Cada questdo incluiu cinco opg¢des de
resposta, de 1 (pior) a5 (melhor). A pontuacéo final pode variar de 5 (asma totalmente descontrolada)
a 25 (controle total da asma). Um escore de 19 ou menos é considerado ndo controlado, sendo valores
> 20 indicativos de bom controle (ROXO et al., 2010). Para aqueles menores de 12 anos, foi aplicado
com ¢c-ACT com perguntas para a propria crianga e para 0s seus responsaveis. Ao final, considerou-
se escores menores que 19 como ndo controlado (OLIVEIRA et al., 2016).

Avaliagdo do controle da asma pelo GINA: foi realizado um questiondrio composto por 4
perguntas com respostas afirmativas ou negativas utilizadas para avaliar o controle da asma nas
ultimas quatro semanas, podendo ser classificados como controlados, parcialmente controlados ou
ndo controlados (GINA, 2014). Neste estudo, os pacientes com asma parcialmente controlada e ndo
controlada foram agrupados, sendo ambos considerados como ndo controlados.

Avaliagdo do controle da rinite: Foi feito através do RCAT que € um questionario, composto
por seis perguntas, cujas respostas sdo graduadas de um a cinco, de acordo com a frequéncia dos
eventos questionados, que ao final serdo somadas para compor um escore total. As perguntas se
referem a frequéncia dos sintomas da rinite na ultima semana e a sua interferéncia nas atividades
diarias e sono. Foram considerados pacientes com sintomas de rinite controlados, aqueles que
obtiveram pontuagdo > 22 pontos e nao controlados os pacientes com < 22 pontos. (FERNANDES et
al., 2015)

Avaliagdo da dispneia aos esforgos: Os pacientes e responsaveis foram indagados quanto a
presenca de dispneia aos esforgos e posteriormente distribuidos em dois grupos: com e sem dispneia
aos esforgos.

Avaliagdo da fungdo pulmonar: Os testes de funcdo pulmonar foram realizados no KoKo
Spirometer (Koko® Spirometer, PDS Instrumentation, Louisville, CO, EUA) pelos proprios
pesquisadores, seguindo as recomendagdes da American Thoracic Society (ATS) e European
Respiratory Society (ERS). As equacdes de Polgar e Promadhat e Knudson foram empregadas como

valores de referéncia.
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Teste da corrida ao ar livre: O teste da corrida foi realizado em ambiente controlado, com
roupas apropriadas e ténis, visando atingir 85% da frequéncia cardiaca maxima, sendo esta sustentada
por 4 minutos, dentro de um tempo total de exercicio de 6 a 8 minutos (PARSONS et al., 2013).

Avaliagdo do broncoespasmo induzido pelo exercicio: Ap6s o teste de da corrida ao ar livre, o
VEF; foi medido em 1, 3, 5, 10, 15 e 30 minutos, € o menor VEF; registrado no periodo foi utilizado
para calcular a queda percentual maxima da linha de base pela seguinte equagdo: % de queda no VEF;
= (VEF; pré-exercicio- menor VEF; pos-exercicio) / VEF; pré-exercicio x 100. Os individuos que
atingiram uma porcentagem de queda no VEF; de 10% ou mais foram considerados com
broncoconstri¢ao induzida pelo exercicio (BIE). A BIE foi graduada segundo a ATS em 10-25% leve,
25-50% moderada e > 50% grave.

Avalia¢do da umidade relativa do ar, temperatura e esta¢do do ano: A umidade relativa do ar
e a temperatura foram registradas no momento do teste através de um reldgio digital com higrometro
e termdmetro, Clock/Humidity HTC-1. Os pacientes foram divididos em grupos com umidade maior
ou igual a 60% e menor que 60%. Os testes foram realizados em todas as estagcdes do ano e os pacientes
foram divididos entre os grupos: primavera/verao e outono/inverno.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias
(UFG), parecer n°: 3.716.365. Todos os pais ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, assim como as criangas e adolescentes assinaram o Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido.

Os dados obtidos foram processados com o programa SPSS para Windows versdo 16.0
(Statistical Package for the Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL; EUA). As variaveis qualitativas
foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa, e as diferencas analisadas pelo Teste do Qui-

quadrado ou Teste exato de Fisher. Em todos os casos adotou-se o nivel de significancia de 5% (p <

0,05).
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3 RESULTADOS
Foram selecionados 73 criangas e adolescentes com asma, com mediana de idade de 13 (6-18
anos) e 40 (54,8%) do sexo masculino. Na tabela 1 encontram-se os dados referente as caracteristicas

clinicas e demograficas do estudo.

Tabela 1: Caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes do estudo.

N (%) Mediana (minimo-méaximo)
Caracteristicas clinicas
Tempo de doenca (anos) - 10[0-17]
Internacdo pela asma (N) - 410-30]
Internacdo no Gltimo ano 4 (5,5) -
Internacdo em UTI 12 (16,4) -
Historia prévia de VM 3(4,1) -
Tabagismo gestacional 5 (6,8) -
Tabagismo ambiental 24 (32,9) -
Histéria familiar de asma 32 (43,8) -
Classificagdo IMC
Magreza/eutrofico 38 (52,1) -
Sobrepeso/obesidade 35 (47,9) -
Comorbidades
Nenhuma 64 (87,7) -
DRGE 2 (2,7 -
Dermatite atopica 6 (8,2) -
Alergia alimentar 1(1,4) -
GINA
Controlada 39 (53,4) -
Né&o controlada 34 (46,6) -
ACT
Controlada 64 (87,7) -
Né&o controlada 9(12,3) -
Classificacao rinite
Controlada 38 (52,1) -
Né&o controlada 35 (47,9) -
Limitacdo atividade fisica
Sim 36 (49,3) -
Né&o 37 (50,7) -
IPAQ
Sedentério 46 (63,0) -
Ativo 27 (37,0) -
Espirometria
Normal 38 (52,1) -
DVO leve 20 (27,4) -
DVO moderado 2(2,7) -
Inespecifico 13 (17,8) -

N: Frequéncia absoluta; (%): Frequéncia relativa; UTI: Unidade de terapia intensiva; VM: Ventilagdo mecanica; IMC:
indice de massa corporal; DRGE: Doenca do refluxo gastroesofagico; ARIA: Rinite Alérgica e seu impacto na asma;
GINA: Global Initiative for Asthma ; ACT: Asthma Control Test; [PAQ: International Physical Activity Questionnaire;
DVO: Distarbio ventilatdrio obstrutivo.

Na tabela 2 encontra-se a comparacao entre os dados clinicos de pacientes com e sem presenga

de broncoconstricao induzida pelo exercicio. Nao foi observada associagdo entre a BIE e o relato do
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paciente de dispneia aos esforgos (limitacao de atividade fisica) (p=0,892). Foi observada associacao
significativa entre a BIE e a umidade relativa do ar (p=0,023), sendo que quando a umidade foi < 60,

68,2% das criancas e adolescentes apresentaram BIE (Tabela 2).

Tabela 2: Comparacao entre os pacientes com e sem presenca de broncoconstric¢do induzida pelo exercicio.

BIE
Sim Né&o
(N=42) (N=16) Total P
Classificacdo IMC
Magreza/eutréfico 22 (57,9) 16 (42,1) 38 0,948*
Sobrepeso/obesidade 20 (57,1) 15 (42,9) 35
GINA
Asma controlada 22 (56,4) 17 (43,6) 39 0,835*
Asma ndo controlada 20 (58,8) 14 (41,2) 34
ACT
Asma controlada 35 (54,7) 29 (45,3) 64 0,286**
Asma ndo controlada 7(77,8) 2 (22,2) 9
Rinite
Controlada 20 (52,6) 18 (47,4) 38 0,377*
Nao controlada 22 (62,9) 13 (37,1) 35
IPAQ
Sedentério 27 (58,7) 19 (41,3) 46 0,793*
Ativo 15 (55,6) 12 (44,4) 27
Dispneia aos esforcos
Sim 21 (58,3) 15 (41,7) 36 0,892*
Né&o 21 (56,8) 16 (43,2) 37
Estacéo do ano
Primavera/verdo 30 (57,7) 22 (42,3) 52 0,966*
Outonol/inverno 12 (57,1) 9 (42,9) 21
Umidade relativa do ar
>60 12 (41,4) 17 (58,6) 29 0,023*
<60 30 (68,2) 14 (31,8) 44

N: Numero de casos; BIE: Broncoespasmo induzido pelo exercicio; IMC: iIndice de massa corporal; GINA: Global
Initiative for Asthma; ACT: Asthma Control Test; IPAQ: International Physical Activity Questionnaire. Testes Estatisticos:
(*) Teste Qui-quadrado; (**) Teste exato de Fisher.

4 DISCUSSAO

Nosso estudo identificou que a baixa umidade esta associada a uma maior incidéncia de
broncoconstri¢cao induzida pelo exercicio fisico em criangas e adolescentes com asma.

Ao analisar a influéncia das alteragdes climaticas sobre a ocorréncia de BIE, Nelo et al., (2021)
encontraram resultados semelhantes ao nosso e observaram maior queda do volume expiratorio
forcado no primeiro segundo nos periodos secos, mostrando, assim, maior gravidade da
broncoconstri¢ao em condi¢des de baixa umidade.

Outro estudo realizado na Finlandia ndo encontrou diferencas na frequéncia de bronconstri¢ao
induzida pelo exercicio nos diferentes niveis de umidade relativa do ar, entretanto, foi avaliado a

associacdo tanto da umidade relativa, quanto da umidade absoluta do ar e mostrou, na verdade, que a
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umidade absoluta, sim, ¢ um importante fator que aumenta a probabilidade de BIE (TIKKAKOSHI et
al., 2019).

Além disso, nosso estudo observou que a temperatura nao apresentou significancia estatistica
na ocorréncia de BIE, o que contrapde os achados de alguns outros estudos. Park et al., (2014), por
exemplo, demonstraram maior ocorréncia de BIE nos periodos em que o clima era mais frio e seco.

No entanto, autores apontam para uma influéncia preponderante da umidade em relagdo a
temperatura (CORREIA-JUNIOR et al., 2017). Em adultos, Rundell et al., (2000) demonstraram
incidéncias de BIE semelhantes tanto em temperatura ambiente quanto em baixas temperaturas, ao
realizar uma triagem de asma induzida pelo exercicio fisico em atletas de alto rendimento, sendo que
a baixa umidade seria responsavel por efeitos osmoticos mais intensos com maior desidratacdo das
vias aéreas e, consequentemente, mais chance de broncoconstrigao.

Outro ponto importante avaliado por nosso estudo foi de que nao houve associagdo entre a BIE
e o relato do paciente de dispneia aos esforcos, ou seja, limitacao de atividade fisica, o que corrobora
com autores que questionam o diagndstico de BIE com base apenas no relato do paciente, tendo em
vista que esse relato pode sofrer muitas influéncias externas (ABU-HASAN et al., 2005).

Seear et al mostraram que de 52 criancas encaminhadas com diagnostico de BIE, apenas 8
preencheram critérios para tal diagnostico, concluindo, entdo, que o erro de diagndstico ocorreu
principalmente pela falta de confiabilidade nos sintomas autorrelatados (SEEAR et al., 2005). Dessa
forma, ¢ importante ressaltar a importancia da avaliagdo adequada, uma vez que o diagndstico
incorreto pode resultar em uso excessivo de medicagdes e até inseguranga na pratica exercicio fisico.

Nessa perspectiva, enfatiza-se que esse trabalho nos permitiu avaliar como as condigdes
climaticas interferem na ocorréncia de broncoconstricdo nos pacientes asmaticos. Além disso, nos
utilizamos um método diagndstico como o teste de corrida ao ar livre, que se aproxima bastante das
atividades de vida didria dos pacientes em questdo. No entanto, foi realizado em uma regido com
estacdes do ano mal definidas, com temperaturas mais altas mesmo no outono/inverno, dificultando a
compara¢do com outras regioes.

Nesse interim, seria interessante um estudo multicéntrico abordando varias regides do pais
com influéncia de diferentes entre estacdes do ano e temperaturas, levando em considera¢ao, inclusive,
uma populagdo amostral maior. Adicionalmente, uma anélise de outras possiveis influéncias sobre a
ocorréncia da broncoconstricao, como poluentes ambientais, também traria informagdes importantes

a cerca da BIE.
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5 CONCLUSAO

Nosso estudo possibilitou avaliar a influéncia das condigdes ambientais na ocorréncia de
broncoconstri¢ao induzida pelo exercicio, na qual a baixa umidade contribuiu para maior incidéncia
de broncoconstri¢ao induzida pelo exercicio fisico, enquanto a temperatura nao apresentou associagao

com o BIE nas criangas ¢ adolescentes com asma.
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