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ASMA INDUZIDA POR EXERCicCIo
EXERCISE INDUCED ASTHMA

Flavio Sano
Servigo de Pediatria do Hospital Nipo-Brasileiro; Sdo paulo, SP, Brasil

A asmainduzida pelo exercicio (Al E) ndo deve ser abor dada como uma entidade clinicaisolada, massim como partede
uma complexa sindrome, que é a asma. Pacientes que apresentam sinais e sintomas de Al E sdo na ver dade pacientes
asmaticos, onde a broncoconstrigéo pode ser precipitada por variosoutrosfator es desencadeantesinclusive o exer cicio.
Todo paciente asmatico pode virtualmente, apresentar combinagédo de sintomas como dispnéia, sibilancia, tosse e
opressao toracica apés exercicio. O asmatico pode também relatar sintomas similares apoés rir, chorar ou outras
atividades respiratérias vigorosas. Encarar a AIE como entidade clinica Unica, pode muitas vezes ser prejudicial ao
tratamento clinico destes pacientes. Na asma a sintomatologia clinica € meramente o topo de um “iceberg”, onde na
verdade um complexo e continuo processo fisiopatol6gico estd acontecendo. Neste artigo iremos comentar os aspectos
fisiopatologicos, clinicos, diagnosticos e terapéuticos da Al E e suas implicagdes na abordagem terapéutica da asma.
Palavras-chave: Asma, exercicio, Al E.

Exerciseinduced asthma isthe conventional term for transient airway narrowing in a known asthma in association with
strenuous exercise usually lasting 5-10 minutes with a decline in pulmonary function by at least 10%. Exercise induced
asthmawill bereferredto asexerciseinduced bronchospasmin an asthmatic. Exercise-induced bronchospasm (EIB ) isthe
same phenomenon in an individual without known asthma. EIB can be seen in healthy individuals including children
aswell as defense recruits and competitive or elite athletes. The diagnosis with objective exercise challenge methods in
conjunction with history isdelineated. Management is characterized with pharmacotherapy and non pharmacotherapeutic
measuresfor underlying asthmaaswell asexerciseinduced bronchospasm andinhalant allergy. Children can successfully

participatein all sportsif asthma is properly managed.
Keywords: Asthma, exercise, EIA.

Asmapor Exercicio

Asmainduzidapor exercicio (AlE) éadenominacéo dada
a obstrucdo brénquica aguda, reversivel, usualmente auto-
limitada, que ocorre apos a prética de exercicio fisico
extenuante, em algumas pessoas portadoras de asma
brénquica®. Uma parcela destes pacientes pode apresentar
reaparecimento dos sintomas 4 a 10 horas apds o exercicio,
sem que nenhum outro estimulo tenha ocorrido. Este novo
quadro de broncoespasmo édenominado afasetardiadaAlE®??.

Na populacdo infantil e adolescente ela constitui um
problema especial devido ao ato grau de atividade fisica,
comum nesta faixa etaria, privando estes pacientes, em
determinadas ocasi Ges, de atividades fisicas compativeis com
sua idade.

Prevaléncia

Sua prevaléncia é maior em criangas em idade escolar e
adolescentes, podendo ocorrer também entre adultos.

A prevalénciadaAlE variaentre 32 a73%, segundo alguns
autores“®. Estavariacdo pode ser explicada pelas diferencas
na sel ecdo dos pacientes, sobretudo com relacéo agravidade
da asma, idade, do tipo de exercicio empregado no teste de
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desencadeamento, como: corridalivre, esteira ergométrica,
bicicleta ergométrica, subir e descer escadas, etc. Também
dos critérios espirométricos utilizados para demonstrar a
broncoconstriccao, além do uso ou ndo de medicagdo
broncodilatadora ou antiinflamat6ria em tempos variaveis
antes do desencadeamento®679),

Em nosso meio, alguns estudos ja foram realizados em
criangas e adolescentes®!?. Em nossaexperiéncia, utilizando
a bicicleta ergométrica, observamos incidéncia de 33% em
criancas na faixa etéria entre 7 a 14 anos, avaliados
aleatoriamente, independente da gravidade de apresentacdo
daasmaerelato de histéria clinica sugestivade AIE112,

Paraafasetardia, resultados de diversos autores apontam
prevaléncia em torno de 35% (12131419 Em trabalho anterior
demonstramos que 30% dos pacientescomAl E gpresentam afase
tardia, coincidindo com dados obtidos por outros autores12,

Fisiopatologia

Acredita-se que o resfriamento das vias aéreas e 0
aumento da osmolaridade do fluido epitelial levem ao
broncoespasmo pelaliberacdo de mediadores pel os mastécitos
de superficie, em resposta ao estimulo hiperténico®. Estas
evidénciasforam feitas pelademonstragéo in vitro deliberacdo
de mediadores pel os mastécitos de pulmdes humanos a partir
deum estimul o hiperténico®. Os mediadores|iberados podem
agir diretamente sobreamuscul aturalisabrénquicainduzindo
acontracdo; estimulando diretamente osreceptoresirritantes,
induzindo broncoespasmo reflexo, via nervo vago ou
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atraindo células circulantes como os neutréfilos®™®. Estas,
por suavez, participariam darespostainflamatdriagerando
e liberando novos mediadores, principalmente os
leucotrienos cisteinicos®.

Quando o ar é inspirado, tanto calor como agua sao
necessarios para fazer com que este, alcance a temperatura
corporea e a saturagdo de agua adequada. Em condicGes
normaisdelaboratério, o ar inspirado estaem umatemperatura
de 20 - 23 graus centigrados e seu contetido liquido entre 6 -
12 mg/litro (30 - 60% deumidaderelativa). O ar alveolar estda
37 graus e para cada litro, contém 44 mg de &gua. A mucosa
brénquica perde calor e agua durante ainspiragéo. Durante a
expiracdo, este calor e a agua sdo transferidos de volta a
mucosa; porém este ar ainda contém 33 mg de &gua, por litro
de ar®®. Como balanco final da respiracéo, ocorre perda de
aguae calor damucosado trato respiratério. A quantidade de
perdas ira depender da quantidade da ventilacéo exigida
durante o exercicio ou hiper-ventilagdo e da temperatura e
quantidade de agua do ar inspirado.

M cFadden® agregaum fendmeno vascular ateoriadaperda
de calor como estimulo ao broncoespasmo decorrente do
exercicio. Esta teoria sugere hiperemia e edema acentuados,
subsequente ao resfriamento e vasoconstricgdo da
microcirculagdo peri-brénquica, apds estimulo hiperpnéico,
ocasionando deste modo, 0 aparecimento de broncoespasmo.
Estefendmeno ocorreriapor ateragesmorfol égicasefuncionais
na microcirculagcdo peri-brénquica nos pulmdes dos pacientes
asméticos, decorrente dainflamacao cronicadestelocal.

RelagdoentreExercicioeaCriangaAsmatica

A AlE n&o deve ser abordada como uma entidade clinica
isolada, mas sim como parte de umacomplexasindrome, que
€aasmabrénquica. Pacientes cujos sinais e sintomasdeAlE
se apresentam como relatado na literatura, sGo na verdade
pacientes asmaticos, onde a broncoconstricdo pode ser
preci pitada por vérios outros fatores desencadeantesinclusive
oexercicio®.

Todo paciente asmatico pode virtualmente, apresentar
combinagdo de sintomas como dispnéia, sibilancia, tosse e
opressdo torécica, apos exercicio. O asmatico pode também
relatar sintomas similares apdsrir, chorar ou outras atividades
respiratOriasvigorosas. Ao contrério do que estdexemplificado
na literatura, a AlE ndo necessariamente ocorre apds 8 a 15
minutos apds o exercicio. Alguns pacientes poder ter o
desencadeamento de sintomatologia nos primeiros minutos
apos o inicio da atividade fisica.

Do ponto de vista clinico, a diferenciagdo entre aAlE e
outras formas de desencadeantes inal atorios ndo especificos
pode ser encaradacomo umadistingdo meramente académica.
Em alguns casos, aAl E seriamel hor denominadacomo asma
agravadapelo exercicio®.

Para pacientes com HB, além do exercicio, o riso, a
hiperventilagdo, a respiracéo de ar frio, podem também ser
desencadeantes néao especificos, e encarar a AIE como
entidade clinica Unica, pode muitas vezes ser prejudicial ao

tratamento clinico destes pacientes. Naasmaasintomatologia
clinicaémeramente o topo deum “iceberg”, onde naverdade
um complexo e continuo processo fisiopatoldgico esta
acontecendo®?.

Estudos avaliando a capacidade fisica dos asmaticos,
demonstraram que estes, quando comparados a individuos
normais, apresentam um consumo de oxigénio méaximo
(VO2max), capacidade anaerdbicae consumo de oxigénio por
batimento cardiaco reduzidos. Mesmo ndo havendo reducgéo
dos valores de funcao respiratdria, ou obstrucéo brénquica.
I sto expressa um baixo nivel de condicionamento fisico por
parte do asmético®@?,

Esta baixa capacidade fisica e ndo a obstrugéo das vias
aéreas, como é referida pelo paciente e pelos médicos, é o
fator limitante a préatica rotineira de exercicios e esportes, 0
gue denota um desconhecimento por parte do paciente e dos
meédicos que o assistem, sobre a doenca subjacente.

Esta falsa nocdo traz como consequiéncia, maior
sedentarismo do paciente, o que perpetua o baixo
condicionamento fisico que €le ja tem, para a execucdo de
trabal hos fisicos®.

Parainterromper este ciclo, deve-se orienta-lo com relagdo
aimportanciadapréticarotineiradeexerciciosfisicos. A escolha
daatividadefisicae/ou programade treinamento desportivo,
deve-se adequar ao condicionamento fisico primario de cada
paciente. ® Pois, HAASet d. ® demonstraram que pacientes
com AIE, quando submetidos a treinamento aerdbico por 12
semanas, tornaram-se mais resistentes em apresentar o
broncoespasmo induzido pelo exercicio.

Antes de iniciar qualquer prética desportiva, o paciente
asmético deve ser orientado afazer aquecimento, por tempo
prolongado, néo inferior avinteou trintaminutos, com o intuito
de prevenir aAlE, sem o uso de medicagtes®.

Ao avaliarmos um paciente com histéria clinica
comprovada de AIE, ndo devemos apenas prescrever
medicacBes broncodilatadoras para aliviar seus sintomas
associados ao exercicio. A grande maioriados pacientescom
AIE necessita de programa total de tratamento para o seu
quadro asmético. Isto inclui broncodilatadores para o aivio
do broncoespasmo, drogas anti-inflamat6rias como anti-
leucotrienos cisteinicos e corticosterdides inalados; pois 0s
sinais e sintomas relacionados ao exercicio, na verdade sdo
manifestagdes de um processo inflamatério e conseqliente
hiperreatividade brénquica subjacentes®.

QuadroClinico

O quadro clinico cléssico da AIE é bem caracteristico.
Pacientes sensiveis a este tipo de estimul o podem completar
um exercicio ou atividade fisicasem dificuldades. Entretanto,
apo6s para-lo, progressivamente desenvolvem sintomas
clinicos de obstrucéo brénquica®”.

Nos primeiros instantes ap0s 0 exercicio, 0s pacientes
estdo assintométi cos; porém, decorridos mais alguns minutos
desenvolvem sinais e sintomas caracteristicos de
broncoespasmo.
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Os sintomas clinicos podem variar desde tosse como
sintoma unico, a quadros tipicos de asma, com sibilancia e
dispnéia, ou apenas dor toréacica. Alguns pacientes entretanto,
podem ndo apresentar sinais e sintomas clinicos, sendo o
broncoespasmo apenas detectado com provas de funcéo
pulmonar 8.

A abstrucgo brénquicaatinge seu maximo 5 a 15 minutos
apos o exercicio, com retorno, geralmente espontaneo das
condicOes pulmonares prévias ao exercicio, en um periodo
variavel de 30 a60 minutos ¢,

Uma parcela destes pacientes pode apresentar novo
episodio de broncoespasmo, 4 a 10 horas apds o exercicio, 0
quecaracterizaafasetardiadaAlE. A fasetardiadaAlE émais
comum em criancas e tem caracteristicas semelhantes afase
tardia da reagdo desencadeada por antigenos, sendo menos
intensa que a fase imediata, embora ocasionalmente possa
ser grave, perdurando por varias horas. 2314

A gravidade do broncoespasmo é determinada pela
intensidade do exercicio praticado, especialmente pelo grau
de ventilag8o requerida para atender a demanda metabdlica;
pelas condigdes climéticas nas quais o exercicio foi executado
e pelo estado de hiperreatividade das vias aéreas do paciente
(303D, Assim sendo, em poucos pacientes, podera haver
agravamento progressivo dos sintomas, com evolucéo para
quadro de mal asmatico ©.

Diagnostico

A historia clinica de AIE necessita ser comprovada
|aboratoria mente, com o desencadeamento pelo exercicio, para
se estabelecer o diagnéstico definitivo de AIE, nas suas
formasimediatae/ou tardia®?.

ApOs execucdo de exercicio em intensidade e duracdo
padronizadas, utilizando-se meioscomo corridalivre, esteira
e hicicleta ergométricas ou exercicio de subida e descida de
escadas, avalia-se a fungdo pulmonar do paciente com
espirometria em tempos pré-determinados, findo o exercicio
8 afim de que sgjafeito o diagnostico do broncoespasmo.
Durante a primeira hora, para que seja observada a fase
imediata e sua recuperacéo; e até 8 a 12 horas para o estudo
dafasetardiadaAlE (Figurasi, 2, e3).

Os dados espirométricos obtidos durante o dia do
desencadeamento pelo exercicio, devem ser comparados aos
obtidos em dia controle distinto (antes ou ap6s), ao dia do
desencadeamento. Neste dia controle, a espirometria é
realizadanos mesmosinterval os detempo, sem que o paciente
tenharealizado qual quer exercicio.

Estes cuidados sdo necessarios e devem ser observados,
paraque variagoes de funcdo pulmonar normaisdo individuo
estudado e também o efeito sobre a fungdo pulmonar do
paciente pela retirada de medicacdo broncodilatadora sejam
afastadas. Com estes cuidados, possibilita-se o diagnostico
preciso dafase tardiada Al E (141532333435)

O desencadeamento é considerado positivo quando apés
otérmino do exercicio, ocorrerem quedas dosvaloresdo VEF,,
Ou outros parametros espiromeétricos, significantemente

maiores que os apresentados no dia controle do paciente
estudado, ou ainda, quando estafor acimade 13% em relacdo
aos valores prévios ao exercicio. Esta percentagem de queda
de fung&o pulmonar é variavel, segundo os diversos autores
acimacitado éreferidacomo sendo de 13 a25%.

Em trabalho anterior @9, utilizamos bicicletaergométrica,
com carga padronizada calculada pela formula: Kp = Peso
corporal X 0,035, onde: Kp =kilopoundse o peso foi expresso
em quilogramas. Estacargafoi aplicada durante 6 minutos, a
velocidade de 50 a 60 ciclos por minuto, para obtencéo de
90% da freqiiéncia cardiaca maxima predita para a idade do
paciente, quando o0 consumo maximo de oxigénio seria
presumivel mente de 85% 4%,

Tratamento
EsguemaGeral do Tratamento/Prevencéo daAlE

A prevencdo da AlE é feita com a utilizag8o de agentes
beta 2 agonistas de curta duragdo por via inalatoria,
previamente ao exercicio, num intervalo de 15 a20 minutos.
Estamedicacao éindicadacomo primeiraopcado pelaeficacia
e praticidade de sua utilizagéo 8.

Os beta 2 agonistas de longa duracéo apesar da acéo
protetora prolongada, ficariam destinados aqueles
pacientes que ja vém utilizando estas drogas como
medicagdo coadjuvante sintomatica ao tratamento
antiinflamat6rio tépico inalado. Dentre eles, somente o
formoterol apresenta efeito broncodilatador imediato apos
asuaaplicacdo, o querestringiriaaindamais a utilizacdo
dessa classe de drogas como medi cagéo Unicana prevencao
daAlE.

O cromoglicato dissoédico e nedocromil estariam
indicados naqueles pacientes que apresentam também a
fase tardiadaAlE. E sabido que afase tardia é totalmente
dependentes de processos fisiopatol 6gicos que ocorrem
durante afase imediatada Al E. Destaformaa diminuicéo
ou o impedimento daliberacdo de mediadores de mastécitos
e outras células inflamatorias, protegeriam o pacientes do
broncoespasmo tanto da fase imediata, quanto o da fase
tardia 9.

Os corticoster6ides inalados ndo possuem acdo protetora
contraaAlE, quando utilizadade formaaguda, em dose Unica
previamente ao exercicio. O mesmo ocorre com 0s
corticosterdides sistémicos 2.

Os inibidores dos receptores de leucotrienos cisteinicos
poderiam ser utilizados como droga UnicapreventivadeAlE,
alongo prazo, nas criangas com asmaleve, cujamanifestacdo
principal eaAlE ®. Naasma persistente moderadaou grave,
sua utilizacdo é recomendada como parte do tratamento
antiinflamat6rio inter-critico daasma, ou sgja, associados aos
corticéides inalados.

De modo semelhante, os corticosteroides inalados
utilizados de maneira Unica previamente ao exercicio, ndo
oferecem nenhuma protecdo contra o broncoespasmo
induzido pelo exercicio. Jacomo antiinflamat6rio visando
diminuir ou eliminar a inflamagao alérgica brénquica do
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paci ente asmético, poderiam colaborar na protecéo aAlE.
Entretanto, a acdo benéfica do montelucaste na AIE, foi
independente da medicagdo concomitante ou ndo, com
corticoesteroides inalados 9.
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