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RESUMO

A prética da atividade fisica deve ser incentivada para todos, e em pacientes asmaticos
encorajada como parte do tratamento. O broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE),
freqiiente em asmaticos, pode ser um fator limitante. Esta pesquisa teve como objetivo
PRINCIPAL avaliar a associa¢do entre BIE e a restricdo da atividade fisica em criancas e
adolescentes asmadticos. Métodos: Foram estudadas 134 criancas e adolescentes asmaticos
com e sem BIE. Para avaliagdo do nivel de atividade fisica foi utilizado o IPAQ e as criangas
categorizadas como inativas (classificadas pelo questiondrio como sedentdrias ou
irregularmente ativas) e ativas (classificadas como ativas ou muito ativas). O diagnéstico de
BIE nos pacientes asmadticos foi feito através teste de corrida em esteira pela reducdo no
VEF1 maior que 10% do basal. Possiveis fatores relacionados a atividade fisica (informagdes
e atitudes das maes e das criangas/adolescentes a respeito de atividades fisicas e asma) foram
avaliados. Resultados: Nao foi encontrada associa¢do entre BIE e baixo nivel de atividade
fisica nos asmaticos (OR 1,62, 1C95%=0,75 — 3,52, p=0,187). Foi verificada uma elevada
proporcao de asmaticos (37%) classificados como pouco ativos ou sedentarios. Preconceitos e
atitudes das maes e das criangas a respeito da atividade fisica em asmaticos ndo tiveram
influéncia nos resultados. Conclusao: O broncoespasmo induzido por exercicio ndo deve ser
visto isoladamente como um fator limitante da atividade fisica em asmdticos. Pelo elevado
percentual de criancas asmaticas classificadas como inativas sugere-se verificar, em estudos
posteriores, outros fatores implicados na maior inatividade dos asmdticos, comparando com

ndo asmaticos.

Palavras-chave: asma, broncoespasmo induzido por exercicio, a atividade fisica.



ABSTRACT

Physical activity should be encouraged for everyone and in asthmatic patients as part of the
treatment. Exercise-induced bronchospasm (EIB), commonly found in asthmatics may be a
limiting factor. This study aimed to evaluate the association between EIB and restriction of
physical activity in children and adolescents with asthma. Methods: Were studied 134
asthmatic children and adolescents with and without EIB. To assess the level of physical
activity IPAQ was used and children categorized as inactive (classified by questionnaire as
sedentary or irregularly active) and active (classified as active or very active). The diagnosis
of EIB in asthmatic patients was done by running test on a treadmill and a reduction in FEV1
greater than 10% from baseline. Possible related factors (beliefs and attitudes of mothers and
children / adolescents about physical activity and asthma) were evaluated. Results: No
association was found between BIE and low level of physical activity in asthma (OR 1.62,
95% CI = 0.75 to 3.52, p=0,187). A high percentage of asthmatics (37%) were classified as
irregularly active or sedentary. Parental and children beliefs and attitudes regarding exercise
and asthma did not influence the results. Conclusion: Exercise-induced bronchospasm
should not be viewed as a limiting factor for physical activity in asthmatics. Other factors
contributing to the high percentage of asthmatic children classified as sedentary or irregularly

active should be investigated in further studies.

Keywords: asthma, exercise-induced bronchospasm, physical activity.
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APRESENTACAO

A pratica da atividade fisica (AF) contribui para o desenvolvimento fisico e psiquico
do ser humano. Através dela o individuo se inclui na sociedade e a sua falta estd relacionada
com o aumento da morbi-mortalidade (LEE e SKERRETT, 2001, EISENMANN, 2004). Em
pacientes asméticos, além de melhorar o condicionamento fisico, pode ajudar no controle da
doenca e seu tratamento. (RAM, ROBINSON e BLACK, 2000, WELSH, KEMP e
ROBERTS, 2005, GINA, 2006).

O broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) é fendmeno freqiiente em asmaéticos,
ocorrendo em 50 a 90% dos pacientes (PANDITI e SILVERMAN, 2003, SEEAR,
WENSLEY e WEST, 2004, WEILER, BONINI e COIFMAN, 2004, LAITANO e MEYER
2007). Alguns autores sugerem o BIE como causa de limitacdo das atividades em pacientes
com asma, no entanto, ndo foi identificado nenhum estudo especificamente desenhado para
avaliar esta hipétese (BATTILANI, SOLOGUREN e GASTALDI, 2004, PIANOSI e DAVIS,
2004, IV DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O MANEJO DA ASMA, 2006). E possivel
que criancas e adolescentes com asma e broncoespasmo induzido por exercicio pratiquem
menos atividades fisicas que aqueles com asma sem broncoespasmo induzido por exercicio.

Além do BIE, vérios fatores podem contribuir para a inatividade em pacientes
asmaticos. Restricdes desnecessarias a atividade fisica podem estar relacionadas a conceitos e
preconceitos dos jovens, pais, professores e técnicos a respeito dos efeitos da atividade fisica
em asmaticos, aliados a falta de conhecimento sobre a doenca, ou ainda com condi¢des
relacionadas a gravidade da doenga. Disponibilidade de locais para pritica esportiva e a
percepcao de dispnéia durante e apds as atividades podem também colaborar para a falta de
atividade nestes pacientes (PANDITI e SILVERMAN, 2003, LANG et al., 2004, PIANOSI e
DAVIS, 2004, SEEAR, WENSLEY e WEST, 2004, IV DIRETRIZES BRASILEIRAS
PARA O MANEJO DA ASMA, 2006, WILLIANS et al., 2008).

Neste contexto, varias pesquisas foram desenvolvidas com o objetivo de compreender
os fatores capazes de influenciar a atividade fisica nos pacientes asméticos (LANG et al.,
2004, PIANOSI e DAVIS, 2004, GLAZEBROOK et al., 2006, ENKEMANS et al., 2008).
Pela relevancia que o BIE apresenta na fisiopatologia da asma e suas possiveis conseqiiéncias
para o correto tratamento da doenga, esta pesquisa teve como objetivo avaliar a associagdo
entre BIE e a restricdo da atividade fisica em criancas e adolescentes asmaticos. Nossa
hipdtese operacional é a de que asmaticos com BIE sdo mais sedentdrios que aqueles sem

BIE.
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A dissertacdo apresenta como componentes principais um capitulo de revisdo da
literatura cientifica, capitulo de métodos, artigo original, e capitulo de conclusdes e
recomendacdes. O capitulo de revis@o da literatura cientifica foi construido para fornecer
subsidios as etapas de andlise e discuss@o do artigo original, contendo uma breve explanacdo
dos aspectos clinicos e epidemioldgicos da asma, sua relacdo com a atividade fisica, fatores
de risco para inatividade em pacientes asméticos e avaliacdo da atividade fisica. Os dados
foram coletados utilizando a base de dados da Bireme, Lilacs e PubMed além de livros e
consensos publicados acerca deste tema.

O segundo capitulo da dissertacdo, denominado Métodos, detalha a operacionalizacdo
da investigacdo e a seguir, um outro capitulo composto pelo artigo original, “Avalia¢do da
associacdo entre broncoespasmo induzido por exercicio e nivel de atividade fisica em

criancas asmadticas” estd formatado de acordo com as normas do periddico Journal of Asthma.

Através dos resultados desse estudo pretende-se contribuir para o conhecimento
cientifico do tema, além de verificar uma série de conceitos, percepcdes e de atitudes em
relacdo & asma, por parte das criangas, adolescentes e seus pais, disponibilizando suas

conclusdes para construcio de pesquisas futuras.
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1. Revisao da Literatura

Aspectos clinicos e epidemiologicos da asma

A asma € uma doenca inflamatéria cronica caracterizada por hiper-responsividade
(HR) das vias aéreas inferiores e por limitagdo (obstrucdo) varidvel ao fluxo aéreo, reversivel
espontaneamente ou por tratamento, manifestando-se clinicamente por episddios recorrentes
de sibilancia, dispnéia, aperto no peito e tosse. Estd frequentemente associada a influéncia de
estimulos ambientais sobre determinantes genéticos predisponentes. Vdarios estimulos sdo
capazes de levar as vias aéreas dos asmadticos a se contrairem, dentre os mais comuns estao a
inalacdo de alérgenos, especialmente de dcaros, poluicdo, irritantes, infeccdes virais € o
exercicio fisico (JENTZSCH et al., 2006, IV DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O
MANEJO DA ASMA, 2006).

E uma das doencas cronicas mais freqiientes na infincia sendo considerada a terceira
maior causa de hospitalizacdes pelo Sistema Unico de Satdde entre criancas e adultos jovens,
correspondendo a 2,8% do gasto total anual com internagdes e o terceiro maior valor gasto
com uma Unica doenca (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O MANEJO DA ASMA,
2006).

A prevaléncia média mundial é de 11,6% entre escolares de seis e sete anos e entre os
adolescentes de treze e catorze anos a prevaléncia mundial média foi de 13,7%(SOLE et al.,
2007). Estima-se que no Brasil a asma tenha prevaléncia média em todas as faixas etarias de
10% (SOLE et al., 2001). No Recife e em Caruaru foram verificadas prevaléncias bem mais
elevadas em criangas e adolescentes, cerca de 20% (SOLE et al., 2007). A partir destes dados

é possivel alcangar a magnitude do problema para a populagéo.
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O objetivo principal no manejo da asma é a obten¢do do controle dos sintomas da
doenca, com conseqiientes reflexos na melhora da qualidade de vida dos pacientes
(MILGROM & TAUSSING, 2008). De acordo com as diretrizes atuais da Iniciativa Global
para a Asma (GINA) um controle considerado adequado da asma deve incluir sintomas
diurnos ou noturnos minimos ou ausentes, auséncia de limitacdo a atividade fisica,
necessidade minima de uso de medicacdo de resgate, funcdo pulmonar normal ou préximo do
melhor valor e auséncia de exacerbagdes utilizando minimo tratamento (OSBORNE, 1999,
GINA, 2009, IV DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O MANEJO DA ASMA, 2006).

Este controle inclui a participacdo efetiva em atividades fisicas e a pratica de

exercicios regulares por parte dos asmaticos.

Asma e atividade fisica

A prética regular de atividades fisicas é importante para a satide e bem estar do
individuo. Em asméticos melhora o desempenho cardiovascular (RAM et al., 2000), pode
ajudar no controle da doenca (WELSH et al., 2005) e no seu tratamento (GINA, 2009). E
através dela que as criangas se incluem na sociedade e se relacionam, seja no brincar ou no
engajamento em atividades esportivas, prevenindo o isolamento psicoldgico/social e
melhorando a auto-estima (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O MANEJO DA
ASMA, 2006).

Na fase da adolescéncia, quando geralmente as atividades esportivas sdo mais intensas

e competitivas, 0 asmatico muitas vezes sente-se menos capaz. Esse comportamento acaba
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por leva-lo a evitar atividades fisicas e assim torna-se menos apto, por falta de pratica e nao
por incapacidade fisica (FERNANDES et al., 1996).

Segundo Callery et al. (2003) e Williams et al. (2008) muitos jovens com asma
acreditam que limitagdes a sua atividade fisica € parte inevitdvel da doenca. Lang et al.
(2004) em estudo realizado nos Estados Unidos, identificaram criancas asmaticas como sendo
menos ativas quando comparadas com aquelas sem a doenga e que esta limitagdo estava
associada a conceitos dos pais a respeito de atividade fisica em asmaticos e a gravidade da
asma. Glazebrook et al. (2006), avaliando 117 criangas de sete a quatorze anos no Reino
Unido em um estudo transversal, identificaram que criangas asmdticas eram menos ativas e
que a asma era identificada como uma barreira ao exercicio pelos pais e pelas proprias
criangas. Para Pianosi et al. (2004), asméticos tinham maior limitacdo as atividades quando
estavam com sobrepeso, € como conseqiiéncia, recebiam doses maiores de medicamentos.

Em contrapartida, Eijkemans et al. (2008) avaliaram 305 criancas de quatro a cinco
anos de idade em um estudo de coorte realizado na Holanda e verificaram que criancas
asmadticas possuiam atividades semelhantes aos seus pares ndo asmdticos. Neste pais alguns
médicos incentivam a pritica de atividade em asmdticos desde cedo e isto pode ter
contribuido para este achado. J4 Weston et al. (1989) avaliaram a atividade fisica entre
criangas asmaticas e ndo asmaticas na Nova Zelandia através de questionario e identificaram
que as primeiras eram mais ativas em relacdo aos esportes que seus pares.

A prética regular do exercicio fisico deve ser encorajada pela familia que tem papel
fundamental no desenvolvimento de uma vida ativa nas criancas com asma. E importante, no
entanto identificar entre as criancas asmadticas aquelas que apresentam exacerbagdo do seu
quadro clinico em decorréncia do exercicio fisico para uma adequada orientacdo as familias e

ajuste do tratamento (WELSH et al., 2005).
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A sensacdo de falta de ar aos esforgos fisicos € considerada normal pela maioria das
pessoas que ndo estdo bem condicionadas, em atletas amadores ou profissionais a dispnéia é
logo explicada pela falta de treinamento que leva a sobrecarga e aumento de trabalho
respiratério. Broncoespasmo induzindo por exercicio (BIE) e asma induzida por exercicio
(AIE) sdo termos utilizados para descrever o fendmeno de obstrucdo ao fluxo aéreo associado
ao exercicio fisico, sendo o BIE uma obstrug¢do sem necessariamente a presenca de sintomas
de asma e a AIE como os sintomas decorrentes de um BIE (WEILER et al., 2007;
MILGROM & TAUSSING, 2008; CARVER, 2009).

O fator mais fortemente associado com a intensidade da AIE € a sustentagdo de uma
hiperventilacdo pulmonar durante o exercicio e a mudanc¢a na umidade e temperatura do ar
inspirado. O exercicio vigoroso resulta na perda periciliar de 4gua induzindo uma mudanga
na osmolaridade da superficie da via aérea, e conseqiiente liberacdo de mediadores
inflamatdrios e broncoconstrictores das células (ATS, 1999; PANDITI & SILVERMAN,
2003; LAIATANO & MEYER, 2007; WEILER et al., 2007).

Os pacientes em crise de asma precipitada pelo exercicio apresentam os mesmos
sintomas observados em crises desencadeadas por outros estimulos. A obstru¢do das vias
aéreas costuma iniciar logo apds o exercicio, atingindo seu pico em cinco a dez minutos,
havendo remissdo espontanea do broncoespasmo, com melhora da fun¢ido pulmonar em cerca
de 30 a 60 minutos apds o termino do exercicio. Em alguns pacientes, este broncoespasmo
pode recorrer 6 a 8 horas mais tarde (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O MANEJO
DA ASMA, 2006).

O teste em esteira ou corrida livre € indicado para o diagndstico de broncoespasmo
induzido por exercicio em asmadticos com histéria de dispnéia durante ou apds a atividade
fisica (ATS, 1999). Em criancas e adolescentes asmaticos submetidos ao exercicio fisico

intenso ocorre resposta bronquica com broncoespasmo e queda no volume expiratdrio
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for¢ado no primeiro segundo (VEF1) em 50% a 90% dos casos (PANDITE & SILVERMAN,
2003; SEAR et al., 2005; LAIATANO & MEYER, 2007; WEILER et al., 2007). No Brasil,
dados da cidade de Sdo Paulo revelam que isto ocorre em cerca da metade das criangas
estudadas (NASCIMENTO et al., 1982) e em Recife em torno de 60% (RIZZO, 1997).

A necessidade de prevencdo do broncoespasmo induzido por exercicio (BIE)
utilizando terapia medicamentosa € o caminho adequado para uma participacdo efetiva da
crianga nos esportes e brincadeiras aliados ao treinamento, autoconfianca e conhecimento de
que a asma quando bem controlada, ndo é agravada pelo esforco fisico (WEILER et al., 2005;

MARTIN-MUNOZ et al. 2008).

Fatores de risco para inatividade em pacientes asmaticos relacionados ao

broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) e a percep¢ao do BIE

Para alguns autores, a asma causado pelo exercicio fisico pode estar contribuindo para
a inatividade em criangas e adolescentes asmaticos, entretanto nos seus relatos ndo foram
identificados testes especificos que justifiquem esta associacdo e muitas vezes o diagndstico
do BIE ¢ realizado apenas através de entrevistas (BATTILANI et al 2004; IV DIRETRIZES
BRASILEIRAS PARA O MANEJO DA ASMA, 2006; PIANOSI & DAVIS, 2004; VLASKI
et al., 2008).

Além disso, observa-se uma fraca correlacdo entre sintomas e medidas objetivas de
funcdo pulmonar. A percep¢do do AIE através de questiondrios aos pais ou criangas €
bastante falha, sendo necessdrio para seu adequado reconhecimento os testes de provocacio

em esteira, por corrida livre ou em bicicleta ergométrica. E importante que os pacientes com



23

e sem BIE sejam identificados e avaliados suas limitagdes e reagdes frente ao exercicio fisico
para que a percepg¢do dos pais e das prdprias criangas ndo se torne um fator determinante para
a inatividade em asmaticos (MACHADO et al., 2001; PANDITI & SILVERMAN, 2003;
BROCKMANN et al., 2006; VLASKI et al., 2008).

Para Panditi e Silverman (2003) a percepcdo de criangas e de seus pais sobre o BIE
medidos através de uma escala analdgica foi muito baixa quando confrontados com a medida
do VEF1 realizados ap6s o exercicio em esteira. Resultados semelhantes foram encontrados
por Brockmann et al., (2006) que avaliou a percepcdo do BIE por meio de questiondrios
validados internacionalmente.

Seear et al., (2005) ao estudar criancas com diagndstico clinico de broncoespasmo
induzido pelo exercicio, observou que apenas 15% destas obtiveram confirmacdo com
resposta bronquica ao exercicio controlado. Para o autor o diagndstico clinico é impreciso e
uma avaliacfo criteriosa € essencial para o manejo desta doenga e na identificacdo de outras

patologias.

Fatores de risco para inatividade em pacientes asmaticos relacionados a falta de

informacao e as crencas

Pais e professores deveriam desempenhar um papel importante na oferta de
oportunidades para pratica esportiva nos jovens asmaticos, no entanto, a falta de
conhecimento, aliados a problemas na interpretacdo de sintomas afeta a participagcdo das
criangas em atividades fisicas, além de freqlientemente, haver restricdes desnecessdrias,

afetando o seu desenvolvimento (WILLIANS et al 2008). Segundo Frota et al, (2008) essa
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desinformacdo e o desconhecimento materno em relagdo a asma, além de ser um problema
cultural, mostram a necessidade de um trabalho educativo visando uma melhoria no
prognostico da doenga (FROTA et al., 2008).

Esta falta de informac@o muitas vezes vem acompanhada de uma prudéncia excessiva
de alguns professores na orientacdo da pratica esportiva que quando somado a falta de
confianga dos pais nos professores e técnicos de educacgio fisica e 0 medo relacionado com a
doenca, pode atrapalhar a inclusdo destas criancas no esporte. Considerando a alta
prevaléncia mundial da asma € possivel compreender a importincia do conhecimento para
todos que lidam com estes pacientes. (MANSOUR et al.,, 2000; READING et al., 2003;
VITULANO, 2003).

As crengas provenientes da familia e de professores sdo fatores importantes na
avaliagdo dos determinantes da limitagdo ao exercicio, pois seu conhecimento pode
minimizar de maneira mais eficaz o impacto fisico, psicolégico e social da asma e seus
tratamentos (WILLIAMS et al. 2008). Para Lang et al., (2004) criangas cujos pais
acreditavam que seu filho iria adoecer se fizesse exercicio eram menos ativas. Para ele, estas
crencas aliados a gravidade da doenga limitam as atividades das criangas com asma e uma
abordagem sobre os beneficios do exercicio fisico deve fazer parte da estratégia com pais e
cuidadores. Ja Callery et al., (2003) encontrou uma diferenca entre as crengas dos jovens e de
seus pais, para eles a gravidade da asma correspondia ao impacto que a asma teve em suas
vidas didrias enquanto os cuidadores achavam que esta gravidade estava relacionada com a

freqiiéncia dos ataques.
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Fatores de risco para inatividade em pacientes asmaticos relacionados a

gravidade da asma, sobrepeso e a falta de locais para atividade fisica

Ao avaliar os possiveis determinantes do condicionamento fisico em criangas com
asma, Pianosi et al. (2004) observou que asméaticos com sobrepeso relatavam uma maior
limitacdo nas atividades, porém nio encontrou associacdo entre a gravidade da asma e o
condicionamento fisico. J4 para Weiss e Shore., (2004) a falta de atividade aliada a obesidade
pode contribuir na gravidade da asma e na sua persisténcia. Entretanto, pesquisa realizada
por Rodrigues et al.,(2007), identificou que a obesidade ndo esteve associada a gravidade da
doenca nem com o BIE.

Ainda ndo estd claro se criancas asmdticas tem predisposicdo a obesidade ou se a
obesidade tem relacdo com a asma ou ainda se hd uma combinacido de fatores genéticos,
ambientais e iatrogénicos responsdveis por esta associa¢do. Sin et al.,(2002) observou que
asmaticos com sobrepeso apresentavam maior risco de desenvolver dispnéia, porém ndo
encontrou relacio entre a obesidade e a asma. Achados semelhantes foram vistos por Wards e
Bar-or, (1990) ao identificar que individuos obesos referem maior falta de ar aos esforcos do
que seus pares nao obesos.

Uma causa importante da limitagdo fisica em pessoas de todas as idades € a falta de
locais especificos para a pratica de jogos e brincadeiras. Estudo feito em uma favela do
Recife-PE identificou que a falta de espaco nestes aglomerados pode estar dificultando a
realizacdo das atividades (ALVES et al., 2009). Segundo Sallis et al (2009), bairros
especificamente projetados para pratica de atividades fisicas, além de contribuir para seu

incremento, devem ser definidos como questdo de satde publica internacional.
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Avaliacao da atividade fisica

Atividade fisica (AF) é qualquer movimento corporal desenvolvido pelos musculos
esqueléticos que resulte em dispéndio de energia, podendo ser tanto atividades ocupacionais
quanto em horas de lazer. O exercicio fisico seria uma subclasse, definida como movimento
corporal planejado, estruturado e repetitivo, executado para manter ou melhorar um ou mais
componentes da aptidao fisica. Portanto todos os individuos realizam AF, porém poucos
fazem exercicio fisico (MANUAL DE PESQUISA DAS DIRETRIZES DO AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (ACSM) PARA ESFORCO E SUA PRESCRICAO,
2003)

Calorimetria, marcadores fisiolégicos, sensores de movimento eletronicos e
fisiologicos e ingestdo caldrica sdo ferramentas importantes, pois fornecem indicadores
fisiologicos ou sensores de movimento que registram objetivamente caracteristicas durante
um determinado tempo utilizado na mensuracdo de atividades fisicas (AINSWORTH et al.,
1994). Entretanto apesar de ndo fornecer medidas diretas, muitos estudos vém utilizando
questionarios para medida da atividade por facilitar a observacdo de grandes grupos
populacionais, serem de facil aplicabilidade e baixo custo (BOUCHARD et al., 1983;
PARDINE et al., 2001; CRAIG et al., 2003; FLORINDO et al., 2006; GONCALVES et al

2007 ).

Os questionarios normalmente necessitam que os entrevistados recordem suas
atividades ao longo de um periodo e ndo oferecem estimativas muito precisas de gasto
energético quando comparado com métodos diretos. Porém, pela sua facilidade de aplicacdo e

baixo custo tem sido os mais empregados em estudos populacionais (CRAIG et al., 2003).
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A avaliagdo do nivel de atividade fisica através de questiondrios em criangas €
adolescentes ainda é uma questdo que ndo apresenta consenso na literatura especializada,
especialmente no Brasil (BOUCHARD et al., 1983; PARDINE et al., 2001; FLORINDO et
al., 2006). A capacidade de recordag@o e a consisténcia das informagdes melhoram conforme
o amadurecimento e o passar dos anos, portanto atencdo especial deve ser dada a esta

populagdo, principalmente aos mais jovens (SALLIS, 1991; TROST et al., 2002).

O diario de gasto energético de Bouchard et al. (1983) é citado em estudos brasileiros
sobre atividade fisica de criancas e adolescentes desde a década de oitenta em sua versdo
original ou adaptada. Entre as desvantagens desse questiondrio estd o preenchimento
complexo e limitado (auto-recordacdo das atividades didrias a cada 15 minutos durante trés

dias semanais).

Na atualidade um dos questiondrios mais utilizados para avaliacio da AF € o
international physical activity questionaire (IPAQ). Foi elaborado para verificar a freqiiéncia
e a duragdo de AF leve, moderada e vigorosa por pelo menos dez minutos continuos
praticadas na semana anterior a avaliacio. E aceito pela organizacio mundial de satde
(OMS) (CRAIG et al., 2003) e foi traduzido e validado para diversos paises no mundo
inclusive o Brasil, onde ja foi usado para pessoas a partir dos 12 anos de idade (CRAIG et al.,
2003; GUEDES et al., 2005).

Considerada o padrdo ouro na avaliacdo da AF, o método da dgua duplamente
marcada foi comparado com o IPAQ para validacio (MADDISON et al., 2007). Esta técnica
de mensuracdo é realizada a partir da ingestdo de 4gua contendo isotopos estiveis de
hidrogénio e oxigénio, medidas pelo declinio de suas concentragdes em algum fluido do
corpo, geralmente a urina. Neste estudo, o IPAQ apresentou uma boa correlagdo para baixos

niveis de atividade, entretanto subestimou em 27% os resultados comparados com a 4gua

duplamente marcada.
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Um outro estudo de validag@o realizado em 12 paises incluindo o Brasil, Craig et al
(2003) compararam o questiondrio IPAQ ao uso do acelerdmetro como medida objetiva e
encontrou um coeficiente de Spearman superior a 0,65 em mais de 75% dos resultados,
concluindo que este questiondrio tem aceitiveis propriedades para mensuracdo das
atividades. Em contrapartida, Pardini et al (2001) observaram que em adultos jovens o IPAQ
superestimou o gasto calérico comparado aos dados calculados a partir do acelerdmetro.
Segundo o autor, atividades realizadas sentadas ou que precisem que os individuos retirem o
aparelho, como natac¢do, pode ter contribuido para este achado.

Identificar o nivel de atividade fisica em pacientes asmaticos deve fazer parte da
rotina dos profissionais que trabalham com esta enfermidade. No entanto, a efetividade e a
familiaridade com o método devem ser sempre consideradas na escolha do instrumento de
avaliag@o. Classificar o BIE através de procedimentos padronizados e levar informagdo aos
pacientes, familiares e professores sobre possiveis fatores relacionados com a falta de
atividade fisica s@o de fundamental importdncia na conducdo do tratamento e integracio

destes individuos na sociedade.
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2. Métodos

Local e Periodo do Estudo

A pesquisa foi realizada no laboratério de funcdo pulmonar do Servico de
Pneumologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) em
Recife-PE no periodo de dezembro de 2008 a agosto de 2009 que atende pacientes do Sistema
Unico de Satde (SUS). Este projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa com seres

humanos da instituicdo CAAE-03160172000-08 (ANEXO 1).

Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo descritivo, de corte transversal

Populacao do Estudo

Participaram da pesquisa 134 criangas e adolescentes asmaticos entre 10 e 18 anos de
idade, atendidas no Hospital das Clinicas da UFPE , residentes no estado de Pernambuco —
Brasil - cujos pais/responsaveis concordaram com a inclusdo na pesquisa assinando o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1). Todas tiveram diagnéstico clinico de
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asma dado por médico do ambulatério de alergia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco e a gravidade da asma classificada de acordo com os critérios do
GINA (Global Initiative for Asthma). Esta classifica a gravidade da asma em intermitente,
persistente leve, moderada e grave a depender da sintomatologia, nimero de despertares
noturnos, necessidade de beta-2 para alivio, limitacdes de atividades, exacerbacdes e volume
expiratorio for¢ado no primeiro segundo ou pico de fluxo expiratério.

Foram excluidos pacientes com volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF1) menor que 60% do previsto, incapazes de realizar as manobras de expiragdo forcada
para medida do VEF1 ou que apresentassem outras doengas que limitassem a exeqiiibilidade
da corrida em esteira. Pacientes que ndo pudessem permanecer sem os medicamentos que
deveriam ser suspensos para realizacdo do teste também foram excluidos. Broncodilatadores
beta-adrenérgicos de curta a¢do foram suspensos por 8 horas e os de longa a¢@o por 48 horas.
Foi solicitado aos pacientes que faziam uso de corticoides inalatérios (20%) sua suspensio 72

horas antes do exame. Nao fizeram parte do estudo pacientes em uso de corticdide sist€mico.

Tamanho Amostral

Para identificar uma diferenca de 20% entre a proporcdo de criangas e adolescentes
ativos e inativos nos grupos com e sem BIE avaliamos ser necessario estudar 124 criangas e
adolescentes com asma, com um erro alfa e beta, respectivamente, de 5% e 20%. Este calculo
teve como base a verificacdo de que 21% das criancas asmadticas estudadas por Lang et al
(2004) praticavam atividades fisicas por menos que 30 minutos por dia. Para compensar

possiveis perdas foram incluidas 134 criancas e adolescentes.
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Variaveis do estudo

A varidvel dependente foi o nivel de atividade fisica e a varidvel independente
principal do estudo foi o broncoespasmo induzido pelo exercicio em pacientes asmaticos.
Foram considerados outros fatores citados na literatura que poderiam estar associados com a
menor atividade fisica entre os asmdaticos como o género, a idade, a disponibilidade de locais
para préatica de esportes ou brincadeiras, a gravidade da asma e a intensidade da queda do
VEF1 em relacdo ao basal. Outras variaveis referentes as maes dos pacientes asmaticos foram
avaliadas no intuito de verificar possiveis fatores capazes de interferir no desfecho (nivel de
atividade), como conceitos sobre a asma e atividade fisica em asmaticos, ansiedade das maes,
nivel de atividade fisica das maes. Foram incluidas ainda varidveis interrogadas as criancas e
adolescentes asmadticos sobre a identificag@o de sinais ou sintomas de asma durante ou apds as

atividades, se eles impunham alguma limitacdo as suas atividades por causa da doenca, além

do perfil de auto-percep¢do na competéncia atlética destes individuos.

O quadro 1 descreve as varidveis do estudo e sua caracterizacao.

QUADRO 1 VARIAVEIS DO ESTUDO

VARIAVEIS DESCRICAO FONTE CATEGORIZACAO

DAS VARIAVES
VARIAVEL Resultados do IPAC adaptado: | Questiondrio 1-ativo 2-inativo
DEPENDENTE inativas (quando classificadas | IPAC

Atividade fisica

no questiondrio IPAC como
sedentérias ou irregularmente
ativas) e ativas (quando
classificadas no IPAC como
ativas ou muito ativas).

VARIAVEL
EXPLANATORIA
PRINCIPAL:
broncoespasmo induzido
por exercicio

Considerado broncoespasmo
induzido por exercicio uma
reducdo no VEF1 maior ou
igual a dez por cento do valor
basal (BIE+) (ATS, 2000).

Teste espirometria
basal (ATS,2000).

PRESENCA DE BIE
I-normal 2-queda

VARIAVEIS
EXPLANATORIAS

Género

Auto-explicativo

Resposta da mae
no Formuldrio da
pesquisa

Feminino, masculino
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Idade Auto-explicativo Resposta da mae Numeros continuos e
no Formuldrio da | posteriormente
pesquisa compondo Média e
desvio padrdo das
criancas amostra
Altura Altura aferida por balanca com | Realizada por Altura em
régua antropométrica profissional centimetros;
capacitado posteriormente média
ambulatério do e desvio padrao das
Hospital Clinicas | criancas da amostra.
UFPE
IMC Peso dividido pela altura ao Medidas aferidas | Média e desvio

quadrado

por profissional
capacitado
ambulatério do
Hospital Clinicas
UFPE

padrdo das criancas
da amostra

Gravidade da asma Critérios do GINA Meédico (hospital | 1-Intermitente/leve
Clinicas UFPE) no | 2- Moderada/grave
Formuldrio da
Pesquisa

Gravidade reducdo do Reducgdo BIE (ANDERSON & | Pesquisador 1-Leve <20%

VEF1 BRANNAN, 2001) responsavel- 2-Moderado ou
Formulario da grave>20%
pesquisa

Espacos para atividade
fisica

Locais para realizar atividade
fisica: (esportes ou
brincadeiras) na escola ou
préximo de casa

Formuldrio da
pesquisa-resposta
adolescente/criang
a

1- sim 2- ndo

Chiado no peito ou asma
quando joga ou brinca

Percepcao da
crianga/adolescente sobre
presenga de chiado/asma
durante ou apés atividade
fisica

Formulario da
pesquisa-resposta
mae/responsavel

1- sim 2- ndo

Limite a atividade fisica
crianga/adolescente

Se crianga /adolescente limita
atividade fisica na intercrise

Formulario da
pesquisa-resposta
da
crianga/adolescent
e

1- sim 2- ndo

Percepgdo do limite a
atividade fisica pela mae

Se mae limita atividade fisica
(esportes ou brincadeiras) da

Formulario da
pesquisa-resposta

1- sim 2- ndo

crianga na intercrise crianga/adolescent
e
IPAC mae Atividade fisica da mae Questionario 1-ativo 2-inativo

mensurada pelo IPAC com
resultados adaptados como
inativas (quando classificadas
no questionario IPAC como
sedentérias ou irregularmente
ativas) e ativas (quando

IPAC
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classificadas no IPAC como
ativas ou muito ativas);

Ansiedade mae

Nivel de ansiedade das maes

Questionadrio de

Pontuacdo.

(BOTEGA et al., 1995). escala de Posteriormente média
ansiedade e desvio padrao
hospitalar
(ANEXO 4).

Importancia atividade Percep¢do da mée sobre a Formulério da 1- sim 2- ndo
fisica importancia da atividade fisica | pesquisa

para crianga/ adolescente

Permissao da atividade
fisica para asmdticos

Percepgdo da mée sobre a
permissdo da atividade fisica
para crianga/ adolescente
asmatico.

Formulario da
pesquisa

1- sim 2- ndo

Exercicio melhora asma

Percep¢do da méae se exercicio

Formulario da

1- sim 2- ndo

fisico melhora asma pesquisa
Exercicio piora asma Percep¢do da mée se exercicio | Formuldrio da 1- sim 2- ndo
piora asma pesquisa
Atividade fisica e Percep¢do da mée se a crianga | Formuldrio da 1- sim 2- nédo
presenca chiado /asma tem chiado no peito durante ou | pesquisa

apos atividade fisica

Regulagdo da atividade

Percep¢do da mae se impede

Formulario da

1- sim 2- ndo

fisica intercrise crianga de realizar atividade pesquisa
fisica no periodo intercrises

Perfil de auto-percepcdo | Nivel de auto-percepcdo nas Questiondrio Pontuacéo.

para criangas competéncias atlética, mais Como eu sou Posteriormente média
valia global e competéncia (ANEXO 35) e desvio padrdo

académica. (CAMPOS, 2004)
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Operacionalizacao

Todas as etapas da pesquisa foram feitas pelo préprio pesquisador e por outra
pesquisadora envolvida. Os dois foram previamente treinados e supervisionados pelo
coordenador do Centro de Pesquisas em Alergia e Imunologia Clinica da UFPE e as etapas
foram seguidas segundo a ordem mostrada na figura 1. Apds a pesquisa os dados da
espirometria foram encaminhados para o médico solicitante do exame e foi oferecido um
pequeno lanche para os pacientes apds o teste. Os questiondrios foram realizados na forma de
entrevista quando houve alguma impossibilidade na execu¢@o do mesmo. O tempo de resposta

aos questiondrios nao ultrapassou 30 minutos.

PACIENTES ENCAMINHADOS DA
CENTRAL DE ALERGIA

RESPOSTAS DOS
QUESTIONARIOS

FILHOS MAES

*IDENTIFICACAO E DADOS PESSOAIS

*IPAQ
*IMPOSICAO DE RESTRICAO DAS ATIVIDADES (PELOS FILHOS)
*IMPOSICAO DE RESTRICAO DAS ATIVIDADES (PELAS MAES) *IPAQ(MAE)
*IDENTIFICACAO DA ASMA FRENTE AO EXERCICIO *CRENCAS
*DISPONIBILIDADE DE LOCAIS PARA PRATICA ESPORTIVA *IDENTIFICACAO DA ASMA FRENTE AO EXERCICIO
*PERFIL DE AUTO-PERCEPCAO PARA CRIANCAS *IMPOSICAO DE RESTRICAO DAS ATIVIDADES (PELAS MAES)
*REALIZACAO DA ESPIROMETRIA BASAL *ANSIEDADE

*CORRIDA EM ESTEIRA

*REALIZACAO DE ESPIROMETRIA 5, 15 E 30 MINUTOS PARA
AVALIACAO DO BIE

AVALIACAO DO BIE ‘_ .
TRIAGEM DE VIZINHOS NAO
ASMATICOS

Figura 1-SEQUENCIA DE OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA
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AVALIACAO DA ATIVIDADE FISICA

O nivel de atividade fisica do paciente e de sua mae foi avaliado por meio do
questiondrio internacional de atividade fisica (IPAQ-versdo curta) (ANEXO 2) traduzido e
validado para o Brasil (CRAIG et al., 2003; GUEDES et al; 2005). Esse questiondrio leva em
consideracdo as atividades praticadas por pelo menos dez minutos continuos realizadas na
semana anterior por relatos de freqii€ncia, intensidade e duragdo e classifica os individuos em
muito ativos, ativos, irregularmente ativos A e B e sedentdrios. Segundo a classificacdo do
IPAQ, para o nivel de atividade fisica consideramos ativos os individuos muito ativos e
ativos, e inativos os individuos irregularmente ativos e sedentarios.

Para a classificacdo do IPAQ os individuos sedentdrios sdo aqueles que ndo realizaram
nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos na ultima semana,
irregurlamente ativo-A s@o os que realizaram atividades por cinco dias na semana ou com
duracdo de 150 minutos/semana, irregurlamente ativo-B sdo aqueles que ndo atingiram os
critérios de recomendagdo A quanto a freqii€ncia e duragdo, ativos sao aqueles que realizaram
atividades vigorosas > 3 dias/semana e > 20 minutos/sessdo ou atividade fisica moderada ou
caminhada > 5 dias/semana e > 30 minutos/sessdo ou qualquer atividade fisica somada > 5
dias/semana e tempo > 150 minutos/semana e muito ativo sdo aqueles que realizaram
atividades fisicas vigorosas > 5 dias/semana e > 30 minutos/sessdo ou > 3 dias/semana e >
20 minutos/sessdo de atividades moderadas e/ou caminhada > 5 dias/semana e > 30
minutos/sessdo. (ANEXO 3)

A atividade fisica de 43 criangas e adolescentes ndo asmaticas da mesma idade, sexo,
comunidade e vizinhos também foi avaliada para comparacdo e testar a capacidade do
instrumento em encontrar diferencas comparando com os 134 asméticos. O Quadro 2 expde
os resultados da comparacdo da atividade fisica em asmaéticos e ndo asmaticos.

QUADRO 2: Resultados da comparacio do nivel
de atividade fisica entre asmaticos e nao
asmaticos

Asma
Sim Nao OR
n=(134) n=(43) 1C 95%
Nivel de atividade n % n %
Ativo 85 63 37 86 0,38
Inativo 49 37 6 14 0,10a0,76
qui quadrado p<0,009
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AVALIACAO DO BIE

A avaliacdo do BIE foi feita de acordo com o protocolo sugerido pela American
Thoracic Society (ATS, 2000), utilizando esteira ergométrica elétrica (Athletic Wey Advanced
2). Solicitou-se que os pacientes viessem ao laboratério de funcdo pulmonar vestindo roupas
confortdveis (camiseta, calgdo/bermuda e sapato t€nis). Foi explicado o funcionamento da
esteira e procedimentos de seguranca (como desligar a esteira ou sair dela em movimento),
assim como a necessidade de ndo se pendurarem no corrimao da esteira. O eletrodo sensor de
freqiiéncia cardiaca (Polar F4AM) e do oximetro de pulso (Solar 8000 GE® Marquet) foram

colocados no térax e no indicador ou orelha do paciente neste momento.

Ap6s a espirometria basal (espirdmetro MicroQuark®, Cosmed — Itdlia), os pacientes
foram solicitados a caminhar na esteira, para adaptacdo, por 30 segundos. Em seguida, a
velocidade foi incrementada gradualmente em um minuto para que fosse alcangada 80% da
freqiiéncia cardiaca maxima (JOHNSON & BUSKIRK, 1980), que deveria ser mantida por no
minimo seis minutos. A sala de exame era climatizada e a temperatura mantida em torno de
23° C e umidade relativa ao redor de 80%. Os pacientes foram submetidos a novas
espirometrias cinco, quinze e trinta minutos apds o término da corrida para medida do
Volume expiratério for¢cado no primeiro segundo (VEF1). Foi considerado broncoespasmo
induzido por exercicio uma queda no VEF1 maior ou igual a dez por cento do valor basal.
Caso esta reducdo persistisse até a ultima medida ou o paciente tivesse uma queda maior que
60% do basal, foi administrado broncodilatador, seguido de nova avaliacdo espirométrica.
Uma redugdo no VEFI1 ap6s o exercicio entre 10% e 20% foi considerada como leve, entre
20% e 30% moderada e grave acima de 30% (ANDERSON e BRANNAN, 2001). O valor
predito da espirometria foi calculado segundo o NHANES III(1996) e todos os pacientes

foram submetidos a oximetria de pulso antes e apds o exercicio.
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AVALIACAO DE FATORES RELACIONADOS COM A ATIVIDADE FiSICA

QUESTIONARIOS RESPONDIDOS PELAS MAES

Para avaliar alguns fatores capazes de interferir no desfecho primario (nivel de atividade
fisica), foram aplicados questiondrios as maes. Na avaliacdo do nivel de ansiedade das maes
foi empregado o questiondrio traduzido e validado para o Brasil de escala de ansiedade
hospitalar (BOTEGA et al., 1995) (ANEXO 4). Um outro questiondrio sobre crengas e
atividade fisica em criancas com asma foi adaptado de Lang at al. ( 2004) tendo sua validacdo
de face sido realizada por cindo alergistas pedidtricos com as seguintes questdes: Fazer
exercicio é importante para criancas? Criangas com asma podem fazer atividades fisicas igual
a criangas sem asma da mesma idade? Fazer exercicio pode melhorar a asma? O exercicio é
perigoso para criangas com asma?. Foi questionado diretamente se as mades ou responsaveis
identificavam a ocorréncia de asma durante as atividades fisicas dos filhos e se impunham
alguma restricdo a pratica de atividades fisicas através das perguntas: Seu filho/a tem chiado
no peito ou asma quando joga ou brinca ? Vocé impede que seu filho participe em esportes ou

brincadeiras por causa da asma no periodo que nio estd em crise?. (APENDICE 2)

QUESTIONARIOS RESPONDIDOS PELAS CRIANCAS /ADOLESCENTES

As criangas e adolescentes também foram questionados se identificavam a ocorréncia de
asma durante as atividades fisicas, se eles auto-limitavam sua participacdo nestas atividades
fisicas por conta da asma, se haviam espagos para atividade fisica na escola ou préximo a
moradia e se suas mies impunham limitacdes a estas atividades fisicas. (APENDICE 3).Foi

aplicado também o questiondrio “Perfil de Auto-percep¢do Para Criancas” para avaliar a auto-
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percepcao das criangas e adolescentes, no que se refere aos atributos e caracteristicas que cada
individuo usa para se descrever através da linguagem verbal (CAMPOS, 2004)(ANEXO 5). A
competéncia atlética foi o construto avaliado. Uma ficha de avaliacdo e identificagdo também

foi preenchida como instrumento de anotag¢des de outras varidveis de interesse (Apéndice 4).

O quadro 2 expde o perfil de auto percep¢do de Campos. (2004), utilizado para melhor
compreensdo por parte dos pesquisadores, acerca da percep¢do das criancas e adolescentes

para responder posteriormente as perguntas sobre as varidveis de interesse do estudo.

QUADRO 2 Resultados da comparag@o do Perfil de auto
percepgdo para criangas entre asmaticos.

Nivel de atividade fisica
Ativo Inativo p-valor*

Média DP  Média DP
Perfil de auto percepcio para criancas
Competéncia atlética 14,41 3,55 15,56 4 0,1
*teste t-Student
DP- desvio padrao

Analise dos Dados

Foram usados os softwares: MSOffice Excel versdo 2003 para o gerenciamento do
banco de dados; SPSS for Windows versao 12.0 - Statistical Pachage for the Social Science,
para a execugdo dos cédlculos estatisticos, elaboracdo e edi¢do de grificos e na elaboragdo das

tabelas e redagcdo usamos o MSOffice Word versao 2003.

Para avaliar a associacdo entre o nivel de atividade fisica e a presengca de BIE foi
realizado o teste do qui-quadrado. Para a avaliacdo da associacdo dos demais fatores
intervenientes com o desfecho (nivel de atividade fisica), foi feita uma andlise univariada para

identificar quais deles isoladamente apresentavam associacao.

No caso de variaveis qualitativas, comparamos as propor¢des através do teste Qui-
Quadrado ou de Fisher quando necessario. Para as varidveis quantitativas aplicou-se o teste t-
Student para a comparagdo das médias de duas populagdes independentes, uma vez que todas

as varidveis quantitativas apresentaram distribui¢do normal.
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Resumo

A pritica de atividades fisicas deve ser incentivada para todos, e em pacientes asmaticos deve
ser encorajada como parte do tratamento. O broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE),
que ocorre em muitos dos asmadticos, pode ser um fator limitante. Esta pesquisa teve como
objetivo avaliar a associagdo entre a ocorréncia de BIE e a pratica de atividades fisicas em
criancas e adolescentes asmaticos. Métodos: Foram estudadas 134 criangas e adolescentes
asmaticos submetidos a avaliacdo do nivel de atividade fisica por meio do questiondrio
internacional de atividade fisica (IPAQ) e a presenca do BIE foi avaliada através teste de
corrida em esteira, pela redu¢do no VEFI maior que 10% do basal. Possiveis fatores de
confundimento, como nogdes e atitudes das maes e das criangas/adolescentes a respeito de
atividades fisicas e asma também foram avaliados. Resultados: ndo foi encontrada
associacdo entre BIE e baixo nivel de atividade fisica nos asmaticos (OR 1,62, IC95% 0,75 —
3,52, p = 0,19). Também nido foram encontradas associacdes com a nogdo dos pais de que a
asma poderia piorar em conseqiiéncia do exercicio ou com a restricio das maes ou das
préprias criangas a pratica de atividades fisicas. Conclusiao: Apesar de néo ter sido verificada
associacdo entre a propor¢cdo de asmdticos com BIE e menor nivel de atividade fisica, sua
ocorréncia deve ser avaliada juntamente com outros fatores capazes de contribuir para a

maior inatividade dos asméticos comparados aos ndo asmaticos.

Descritores: asma, broncoespasmo induzido pelo exercicio, atividade fisica.
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Abstract

Physical activity should be encouraged for all, and in patients with asthma as part of
treatment. The exercise-induced bronchospasm (EIB), which occurs in many asthmatics, may
be a limiting factor. This study aimed to evaluate the association between the occurrence of
EIB and reduced physical activity in children and adolescents with asthma. Methods: We
studied 134 asthmatic children and adolescents that underwent evaluation of physical activity
level through the international physical activity questionnaire (IPAQ). EIB was diagnosed as a
reduction in FEV1 greater than 10% of baseline after treadmill running. Possible confounding
factors, such as notions and attitudes of mothers and children / adolescents about physical
activity and asthma were also evaluated. Results: No association was found between EIB and
low level of physical activity in asthma (OR 1.62, 95% CI 0.75 to 3.52, p = 0.19). We also
found no associations with the notion of parents that asthma could worsen as a result of
exercise or restriction of the mothers or the children themselves to physical activities
Conclusion: Although no association was detected between the proportion of asthmatics with
EIB and lower physical activity level, its occurrence should be evaluated along with other
factors that could contribute to the increased inactivity of asthmatics compared with non-

asthmatics.

Keywords: asthma, exercise-induced bronchospasm, physical activity.
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Introducao

A prética de atividade fisica (AF) deve ser incentivada como fator de promogdo a
saude da populacdo. Em criangas e adolescentes deve ser estimulada pela familia e pela
escola para promover o desenvolvimento do corpo como um todo e do sistema Osseo,
melhorar a coordenagdo motora, o condicionamento fisico e a auto-estima. Em pacientes
asmaticos é encorajada como parte do tratamento’ %, melhora o desempenho cardiovascular’ e
pode ajudar no controle da doenga®”®.

Apesar destas nogdes, varias pesquisas em diversos pafses mostram um menor nivel
de atividade fisica em criancas e adolescentes asmaticos comparados aos seus pares nao
asmaticos " & % 10, Alguns fatores t€m sido apontados como capazes de contribuir para esta
situacdo. O baixo nivel de conhecimento sobre a doenga e a nocdo de que a atividade fisica
vigorosa possa prejudicar o paciente, tanto por parte dos pais, como também pelos proprios
jovens e professores, tem sido apontados em alguns estudos. Em outros, emergem a baixa
auto-estima e auto-percepg¢io, especialmente na competéncia atlética, dos adolescentes com
asma. A gravidade da asma mostrou também associacdo com um menor nivel de atividade
fisica em criancas °.

O broncoespasmo induzido por exercicio (BIE), definido como “uma reducdo
transitéria do calibre das vias aéreas que se segue a atividade fisica vigorosa™'!, ocorre em

12,13, 14

50% a 90% dos asmaticos , especialmente criangas e adolescentes, e tem sido sugerido

como causa de menor atividade fisica nestes individuos, embora sem comprovagio formal >
15,16, 17

O medo de que atividades fisicas vigorosas possam agravar a asma, aliado a sensacio
de dispnéia decorrente da falta de condicionamento fisico, e ndo propriamente o
broncoespasmo induzido pelo exercicio, pode fazer com que alguns pais e os préprios
asmaticos imponham limitagdes desnecessdrias a suas atividades fisicas” '® 1°.
Por outro lado, criangas asmdticas podem ter sua aptidio em realizar exercicios

comprometida como conseqiiéncia do préprio BIE 17

, 0 que pode ser um importante
adversdrio ao desenvolvimento do seu pleno potencial atlético, se ndo adequadamente
tratados.

E importante, portanto, uma adequada compreensio dos fatores limitantes da atividade
fisica em pacientes com asma, ndo apenas para um diagndstico correto, mas também para que
abordagens eficazes possam ser instituidas e permitir que o paciente tenha plena participacdo

em suas atividades fisicas.
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O objetivo do presente estudo foi o de comparar o nivel de atividade fisica em criancas
e adolescentes asmaticos com e sem BIE e verificar a possivel influéncia de alguns fatores
clinicos e psicolégicos. Nossa hipétese operacional € a de que criangas asmaticas com BIE

sd0 menos ativas que seus pares sem BIE.

Metodologia

Este é um estudo transversal, realizado no laboratdrio de fun¢do pulmonar do Servico
de Pneumologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) em
Recife-PE, Brasil, no periodo de dezembro de 2008 a agosto de 2009. O Projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica institucional e todos os pais ou responsdveis assinaram um termo de
consentimento.

Participaram do estudo criancas e adolescentes encaminhados do Ambulatério de
Alergia do Hospital das Clinicas da UFPE (servico de atendimento médico publico
universitirio) com diagndstico clinico de asma realizado por médico especialista e cuja
gravidade da asma foi classificada de acordo com os critérios da GINA (Iniciativa Global

Contra a Asma) L

Foram excluidos individuos com volume Expiratério Forcado no primeiro segundo
(VEF1) menor que 60% do previsto, incapazes de realizar as manobras de expiracdo forcada
para a medida do VEF1 ou que apresentassem outras doengas que limitassem a execugdo da
corrida em esteira. Pacientes que ndo puderam suspender os medicamentos em uso para a
realizacdo dos testes também foram excluidos™ *'. Broncodilatadores beta-adrenérgicos de
curta acdo foram suspensos por 8 horas e os de longa acdo por 48 horas. Nao foi solicitada aos
pacientes que faziam uso de corticoides inalatdrios (23% do total) sua suspensdo antes do
exame. Naio fizeram parte do estudo pacientes em uso de corticéide sist€mico ou xantinas.
Foi pedida também a suspensdo de bebidas com cafeina 12 horas antes.

O nivel de atividade fisica dos pacientes e das maes foi avaliado por meio do questiondrio
internacional de atividade fisica (IPAQ-versao curta) traduzido e validado para o Brasil®> =,
Esse questionario leva em consideragéo as atividades praticadas por pelo menos dez minutos
continuos realizadas na semana anterior por relatos de freqii€ncia, intensidade e duragdo e
classifica os individuos em muito ativos, ativos, irregularmente ativos A e B e sedentarios.
Segundo a classificacdo do IPAQ, para o nivel de atividade fisica consideramos ativos 0s

individuos muito ativos e ativos, e inativos os individuos irregularmente ativos e sedentarios.
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A avaliagdo do BIE foi feita de acordo com o protocolo internacional padronizado
(ATS - 2000)20, utilizando esteira ergométrica elétrica (EG700X, ECAFIX, Sao Paulo,
Brasil). Apos a espirometria basal (espirometro COSMED KitMicro, Itilia) os pacientes
foram solicitados a caminhar na esteira, para adaptac@o, por 30 a 60 segundos. Em seguida a
velocidade foi incrementada gradualmente durante um a dois minutos para que fosse
alcancada oitenta por cento da freqiiéncia cardiaca maxima **, que deveria ser mantida por no
minimo mais seis minutos. A sala de exame era climatizada e a temperatura mantida em torno
de 23° C e a umidade relativa do ar ao redor de 80%. Os pacientes foram submetidos a novas
espirometrias cinco, quinze e trinta minutos apés o término da corrida. Foi considerado
broncoespasmo induzido por exercicio uma redu¢do no VEFI maior ou igual a dez por cento
do valor basal®. Caso esta reducdo persistisse até a ultima medida, foi administrado
broncodilatador por inalagdo (spray), seguido de nova avaliagdo espirométrica. Uma redugio
no VEFI1 apés o exercicio > 10% e < 20% foi considerada como leve, > 20% e < 30%
moderada e grave acima de 30% 1 Os valores preditos da espirometria foram calculados
segundo o NHANES II1(1996)* e todos os pacientes foram submetidos 2 oximetria de pulso

antes e apds o exercicio.

Para verificar a participagdo de alguns fatores inerentes aos pais, identificados na literatura
como capazes de interferir no desfecho primdario (nivel de atividade fisica)”'®, foram
aplicados questiondrios as maes ou responsdveis. O nivel de ansiedade das maes foi avaliado
por meio da escala de ansiedade hospitalar, traduzida e validada para o Brasil®. Algumas
questdes para verificar como as maes interpretam a atividade fisica em criancas com asma
foram traduzidas e adaptadas de Lang et al °, tendo sua validacdo de face sido realizada por
cinco alergistas pedidtricos (Tabela 4). Foi também perguntado diretamente as mdes ou
responsdveis se identificavam a ocorréncia de asma ou chiado no peito durante ou apds as

atividades fisicas dos filhos e se lhes impunham alguma restricdo a pratica destas atividades.

As criancas e adolescentes também foi perguntado se identificavam a ocorréncia de asma
durante ou imediatamente depois das atividades fisicas, se limitavam sua participacdo nestas
atividades fisicas por conta da asma, se haviam espacos para atividade fisica na escola ou
préximo a moradia e se suas mdes impunham limitagdes a estas atividades fisicas. Foi
aplicado também o questiondrio “Perfil de Auto-percepcio Para Criangas” para avaliar como
as criangas e adolescentes percebem a si préprios no que se refere ao atributo de competéncia

atlética *’. A aplicacdo dos questiondrios teve dura¢do maxima de 30 minutos.
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Como fatores adicionais de confusdo, foram também verificadas possiveis associa¢des
entre a classificacdo do nivel de atividade fisica dos pacientes com a idade, sexo, gravidade da

asma e magnitude da redu¢do do VEF1 apds a provocacdo por exercicio.

Calculo amostral

Para sermos capazes de identificar uma diferenca de 20% entre a proporcdo de
criangas ativas e inativas nos grupos com e sem BIE avaliamos ser necessério estudar 124
criangas com asma, com um erro alfa e beta, respectivamente, de 5% e 20%. Este calculo teve
como base a verificacdio de que 21% das criancas asmdticas estudadas por Lang et al’

praticavam atividades fisicas por menos que 30 minutos por dia.

Analise estatistica

Foram usados os softwares: MSOffice Excel versdo 2003 para o gerenciamento
do banco de dados; SPSS for Windows versdo 12.0 - Statistical Package for the Social
Science, para a execucdo dos célculos estatisticos, elaboracdo e edicao de graficos.

Para avaliar a associacdo entre o nivel de atividade fisica e a presen¢a de BIE foi
realizado o teste do Qui-quadrado. Para a avaliacdo da associacdo com os demais fatores de
confundimento, foi feita uma andlise univariada para identificar quais deles isoladamente
apresentavam associacdo para uma possivel constru¢gdo de um modelo de andlise
multivariada.

No caso de varidveis qualitativas, comparamos as proporcoes através do teste Qui-
Quadrado ou de Fisher quando necessario. Para as varidveis quantitativas aplicou-se o teste t-
Student para a comparagdo das médias de duas populagdes independentes, uma vez que todas

as variaveis quantitativas apresentaram distribui¢do normal.

Resultados

Foram estudados 134 pacientes asmaticos cuja caracterizacdo geral estd descrita na
tabela 1. Do total de pacientes analisados, 63% foram considerados ativos e 37% inativos,
destes ultimos, 6% foram classificados como sedentérios. Sessenta por cento era do sexo

feminino e 53% das maes/responsdveis possuiam até o primeiro grau completo.
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A freqiiéncia de individuos ativos com BIE foi maior que a daqueles sem BIE,
entretanto, sem diferenca estatisticamente significativa (tabela 2). Quando foi avaliada esta
associacdo levando em consideracdo a idade (10 a 14 anos e acima de 14 anos) e sexo,
também nao houve diferenca entre a proporcao de individuos ativos e inativos com e sem BIE

(OR 1,11 e IC95%0,51-2,42 e OR 1,34 e IC95% 0,55-3,29 respectivamente).

Em relagdo aos fatores que poderiam interferir no nivel de atividade fisica dos
pacientes asmaticos relacionados a mae (Tabela 3) e aos filhos (Tabela 4), ndo foi verificada

também nenhuma associacao.

A competéncia atlética, do perfil de auto-percep¢do das criangas apresentou médias
semelhantes entre os grupos ativo e inativo (média e desvio padrio, respectivamente de 14,1 +
3,5e 15,6 + 40. p = 0,1). A pontuagdo da escala de ansiedade das maes também ndo
apresentou diferenca entre os dois grupos, com média e desvio padrdo de 9,7 + 3,9 ¢ 8,6 + 3,5
para as mies dos asmadticos ativos e inativos, p = 0,12. Ndo houve diferenca também no nivel

de atividade fisica das mies de criancas classificadas como ativas e inativas (p=0,22).

Discussao

Alguns autores sugerem que os baixos niveis de atividade fisica observados em
pacientes asmadticos poderiam estar relacionados com o BIE, entretanto sem que esta
afirmativa tenha sido testada formalmente > '> ' '7_ Os achados encontrados neste estudo nio
corroboram esta hipdtese uma vez que ndo foi verificada uma associagdo entre o
desencadeamento de broncoespasmo induzido por exercicio e o nivel de atividade fisica nas

criangas e adolescentes.

Do total de pacientes avaliados, 37% foram considerados sedentdrios ou pouco ativos.
Em que pese as diferencas de instrumentos de avaliacdo, a maioria dos autores relatam que a
asma é um fator capaz de isoladamente determinar um menor nivel de atividade fisica em
criangas e adolescentes® * '* Por outro lado, dados da dltima pesquisa nacional por amostra de
domicilios (PNAD) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 28 para a cidade
de Recife, que empregou metodologia semelhante a empregada nesta pesquisa, mostram uma
proporcdo de 33,8% de individuos inativos ou pouco ativos que freqiientavam a 9* série do
ensino fundamental (~14 anos de idade), o que ndo difere muito dos nossos achados entre
asmaticos. Entretanto, quando o mesmo questiondrio foi aplicado a 43 adolescentes nido

asmaticos da mesma comunidade e faixa etidria dos asmadticos do presente estudo, foi
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verificada uma prevaléncia de apenas 17,6% de individuos sedentdrios ou pouco ativos (p
0,009 comparado ao grupo com asma) — dados néo exibidos.

Foram avaliados também alguns fatores de confundimento capazes de influenciar o
nivel de atividade fisica nos pacientes asmadticos. Tanto a gravidade da asma como a
percepcao dos sintomas decorrentes do broncoespasmo induzido por exercicio mostraram ser
capazes de influenciar negativamente a pratica de atividades fisicas™ '>. Para a populagdo
especifica desta pesquisa ndo houve nenhuma associacdo entre a gravidade da asma, a
intensidade da reducdo do VEF1 apds a corrida em esteira, nem da percep¢ao de chiado ou
asma aos exercicios (presenca de chiado ou asma quando joga ou brinca) com os niveis de
atividade fisica. Em concordancia com estes nossos resultados, Pianosi et al '® ndo encontrou
associacdo entre a gravidade da asma e o condicionamento fisico em 64 criangas de 8 a 12
anos.

O medo de que o exercicio possa agravar a asma, € ndo propriamente o
broncoespasmo induzido pelo exercicio, faz com que alguns pais e os préprios asmaticos

: e o 2,9, 1
imponham limitacdes a atividade fisica > > '°.

Criancas e adolescentes asmadticos podem
perceber o exercicio fisico como potencial agravante da asma "°. Néo foi verificado diferengas
na propor¢do de criangas ativas e inativas que evitavam participar em esportes e brincadeiras
por causa da asma, entretanto, vale ressaltar que este percentual foi elevado em ambos os
grupos (45% e 46% respectivamente), o que deve representar um motivo de preocupagio e
alerta para os profissionais de saude.

A falta de locais para a pratica de jogos e brincadeiras pode ser uma barreira para a
atividade fisica dos jovens, estudo avaliando uma popula¢do que mora em favelas de uma
capital brasileira aponta que as ruas estreitas nestes aglomerados podem estar dificultando a
realizacdo das atividades™. Para Sallis et al*°, projetar bairros que tenham um suporte para
atividades fisicas, além de contribuir para seu incremento, deve ser definido como questao de
saide publica. A quase totalidade de nossa populacdo, apesar de pertencer a um estrato
socioeconomico de baixa renda, referia que dispunha de espaco na escola ou préximo de casa
para a pratica de atividades fisicas.

O conceito de que os filhos podem vir a adoecer ou piorar da asma com a prética de
exercicios fisicos esteve associado a um menor nivel de atividade, tanto em familias

9,31

americanas como chinesas ~~'. Nesta pesquisa, 98% das maes de criancas asmadticas ativas e

s .

95% daquelas consideradas inativas relataram acreditar que o exercicio é importante para

criangas, asmadtica ou ndo, no entanto, praticamente a metade delas afirmou que o exercicio



54

pode ser perigoso para criangas com asma e pouco mais de um terco referiam que impediam
os filhos de participar em jogos ou brincadeiras quando ndo estava em crise (Tabela 4)
Segundo Williams et al'® muitas criancas com asma acreditam que limitacdes 2 sua
atividade s@o parte inevitivel da doenga. A partir de uma avaliacio dos conceitos e
conhecimento dos pacientes, pais, professores e técnicos esportivos a respeito da doenga e de
suas limitagdes, € possivel identificar fatores importantes para a percep¢do da doencga e da
limitacdo ao exercicio e adotar estratégias para minimizar de maneira mais eficaz o impacto

fisico, psicolédgico e social da asma e aumentar a eficdcia de seus tratamentos.

A prética regular do exercicio fisico deve ser encorajada pela familia que tem um
papel fundamental na vida das criancas com asma”. Por outro lado, as respostas de criancas e
de seus pais sobre percepcdo da asma induzida pelo exercicio apresentam concordancias

12, 13, 14
> > 7, Nenhuma

muito baixas quando comparadas a testes diagndsticos estabelecidos
associacdo foi encontrada neste trabalho entre a pritica de atividades fisicas e a identificacdo
da ocorréncia de asma em jogos ou brincadeiras por parte das mées ou das criancas. Também
ndo foi verificada nenhuma associagdo entre esta identificacdo e a ocorréncia de BIE pela
corrida em esteira (dados nao exibidos). Por este motivo recomenda-se que o diagndstico de
BIE seja feito através do teste de provocacdo, € que apenas o relato dos pais quanto a
ocorréncia de asma durante ou apds o exercicio ndo deve ser tomado como parametro isolado
12

A baixa condi¢@o social pode ser uma das causas para explicar o fato de que das 133
maes/responsdveis avaliadas, apenas 13% foram consideradas inativas, dentre estas, apenas
tr€s por cento eram sedentdrias, ndo havendo diferenca entre o nivel de atividade destas e da
atividade dos filhos. Afazeres domésticos, atividades no emprego e necessidade de
deslocamentos, muitas vezes a pé, podem ser os fatores determinantes. Segundo Gray et al **
a baixa renda familiar e fatores relacionados com o estilo de vida da familia podem estar
relacionadas com a massa corporal do individuo e a inatividade.

Lavoe et al * sugere que para uma avaliacdo completa do paciente asmdtico, os
transtornos de humor também devem ser considerados. A ansiedade das mdes e a auto-
percepcdo das criancas na competéncia atlética foram avaliados no intuito de verificar sua
possivel interferéncia no nivel de atividade fisica, porém ndo foi encontrada diferenca
estatistica entre os grupos.

Apesar de bem documentada na literatura a importancia da realizagdo de atividades

fisicas, a escolha de métodos para sua avaliacio em criangas e adolescentes ainda é uma
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questdo que ndo apresenta consenso >~ >-. Uma possivel causa para ndo terem sido verificadas
diferencas entre criangas e adolescentes com e sem BIE no presente estudo pode estar
relacionada ao fato de que o instrumento utilizado, o IPAQ, ndo fornece medidas objetivas
diretas. No entanto a escolha desse questionario deveu-se ao fato de ser um dos mais
utilizados na literatura, ser de fécil aplicabilidade, conseguir alcancar grandes grupos
populacionais, ser de baixo custo e validado para adolescentes no Brasil>. Este estudo
também sofre as limita¢des do viés de recordacdo ou mesmo de interpretacdo das perguntas a

respeito de nocdes e atitudes relacionadas com a atividade fisica e asma.

Em conclusio, para que estratégias de estimulo a atividades fisicas para criancas e
adolescentes asmaticos sejam bem sucedidas, se faz necessario uma compreensido adequada
sobre a doenca e dos fatores limitantes destas atividades por parte deles mesmos, seus pais,
educadores, treinadores e professores de educacdo fisica, médicos e demais profissionais de
saide, como parte fundamental no tratamento. Os resultados do presente estudo mostram que
o broncoespasmo induzido por exercicio ndo deve ser visto isoladamente como um fator
limitante da atividade fisica em asmaticos. No entanto, deve ser identificado e tratado
adequadamente. Por outro lado, foi possivel verificar que uma série de conceitos, percepgdes
e de atitudes em relag@o a doenca, por parte das criangas e adolescentes e seus pais, devem ser
levadas em consideracdo como possiveis contribuintes para um menor nivel de atividade

destas criangas em relacdo aos seus pares nao asmaticos.
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Tabela 1 Dados gerais dos pacientes asmaticos

MEDIA (s)
Idade(anos) 13,16 (2,19)
Altura(cm) 156,63 (9,68)
Peso(kg) 48,60 (12,3)
IMC(cm/kg?) 19,61 (3,69)

Tempo de asma (anos) 8,76  (5,57)
s = desvio padrdo

Tabela 2 Nivel de atividade fisica e presenca de
broncoespasmo induzido pelo exercicio(BIE)
Nivel de atividade fisica

Ativo* Inativo* OR
ICa9%%
Presenca de BIE n % n %
BIE+ 43 50,5 19 38 1,62
BIE- 42 49,5 30 62 0,75-3,52

*Ativo: IPAQ= ativo e muito ativo;

*Inativo: IPAQ= irregularmente ativo e sedentario

BIE+ =presenga de broncoespasmo induzido por exercicio
BIE- = auséncia de broncoespasmo induzido por exercicio
TPAQ-Questiondrio internacional de atividade fisica
OR=0dds Ratio , IC 95% = intervalo de confianca a 95%
qui quadrado, p=0,187
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Tabela 3 Resultado dos fatores que podem interferir no nivel de atividade fisica relacionados as criancas

e adolescentes asmaticos

Nivel de atividade fisica OR
Ativo Inativo IC95% P*
n % n %0

Gravidade do BIE
Reducdo > 20% VEF1 20 23 11 22 0,94 0,89
Reducdo < 20% VEF1 65 77 38 78 0,37-2,34
Gravidade da asma
Intermitente/leve 49 58 30 65 1,34 0,44
Moderado/grave 35 42 16 35 0,60-3,02
Questionarios
H4 espaco para jogar ou brincar na escola ou proximo de casa
Sim 82 98 44 94 2,80 0,35
Nao 2 2 3 6 0,36-25,01
Tem chiado no peito ou asma quando joga ou brinca
Sim 57 67 31 63 1,18 0,66
Nao 28 33 18 37 0,53-2,63
Evita participar em esportes ou brincadeiras por causa da asma quando nao
esta em crise
Sim 38 45 22 46 0,96 0,90
Nao 47 55 26 54 0,44-2,07
A mie ou responsdvel impede a participagdo em esportes ou brincadeiras
devido a asma no periodo em que nio esta em crise
Sim 30 35 16 33 1,13 0,75
Nao 55 65 33 67 0,50-2,53

OR- Odds ratio

IC 95% intervalo de confianga 95%

VEF1- volume expiratdrio forgado no primeiro segundo
BIE- broncoespasmo induzido pelo exercicio

*qui quadrado



Tabela 4 Resultado dos fatores que podem interferir no nivel de atividade fisica dos pacientes
asmadticos relacionados a mae

Nivel de atividade fisica OR
Ativo Inativo IC95% p#
n % n %

IPAQ Mie

Inativo 8 9 9 18 2,14 0,22
Ativo 76 91 40 82 0,69-6,69
Questionarios

Fazer exercicio é importante para criangas

Sim 79 99 46 96 3,43 0,55
Niao 1 1 2 4 0,23-98,57

Criangas com asma podem fazer atividades fisicas igual a criangas sem
asma da mesma idade

Sim 19 25 7 16 1,68 0,28
Nio 58 75 36 84 0,59-4,94

Fazer exercicio pode melhorar a asma

Sim 62 87 41 89 0,84 0,99
Nao 9 13 5 11 0,23-3,01

O exercicio € perigoso para crian¢as com asma

Sim 28 41 21 50 0,68 0,33
Nio 41 59 21 50 0,29-1,59

O filho/a tem chiado no peito ou asma quando joga ou brinca

Sim 55 66 35 71 0,79 0,53
Nao 28 34 14 29 0,34-1,81

Impede o filho de participar de esportes ou brincadeiras por causa da

asma no periodo em que nao estd em crise

Sim 32 38 20 41 0,89 0,76
Nio 52 62 29 59 0,41-1,95

OR- Odds ratio

IC 95% intervalo de confianga 95%

IPAQ- Questionario internacional de atividade fisica
VEF1- volume expiratério forcado no primeiro segundo
*qui quadrado
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4. Consideracoes Finais

Nio foi encontrada associac¢do entre o broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) e o
nivel de atividade fisica em criancas e adolescentes com asma. Comportamento semelhante
foi encontrado em relag@o aos fatores que poderiam interferir no nivel de atividade fisica dos
pacientes asmadticos. Em contrapartida, este estudo sugere que a presenca da doenca estd
limitando a participacdo dos jovens em jogos e brincadeiras e uma possivel explicacdo para

esta ocorréncia € a limitacao das atividades imposta pelas proprias criangas ou pelos seus pais.

Um adequado controle da doenga e um maior esclarecimento por parte dos profissionais
de saude, professores e estado se faz necessdrio para que desde cedo as criancas asmadticas
saibam das suas reais limitacdes e ndo realizem restricdes desnecessdrias ao seu

desenvolvimento.
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Anexo 1 - Parecer do comité de ética

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N. © 352/2008 - CEP/CCS Recife, 11 de novembro de 2008
Registro do SISNEP FR — 225527
CAAE ~ 0316.0.172.000-08

Registro CEP/CCS/UFPE N° 324/08
Titulo: “Criancas asmaticas e a restricdo da atividade fisica”.

Pesquisador Responsavel: Marco Aurélio de Valois Correia Junior

Senhor Pesquisador:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolucéo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo
de pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 05 de
novembro de 2008.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel devera apresentar relatério no final da
pesquisa (31/01/2010)

Atenciosamente

Ao
Mestrando Marco Aurélic de Valois Correia Jnior
Pos-Graduacdo em Satde da Crianga e do Adolescente

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitaria, 50670-901, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588; cepces@ufpe.br
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Anexo 2 - IPAQ(Versio curta)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Nome:

Data: / / Idade : Sexo: F()M()

Para responder as questoes lembre que:

Atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforco fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

Atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforgo fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

Perguntas :

la) Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas minutos

2a). Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,nadar,
dancar, fazer gindstica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou
batimentos do coragdo ?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b) Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas _____minutos
3a) Em quantos dias da ultima semana, voce realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rdpido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados
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em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas minutos
Estas dltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé€ permanece sentado todo dia,

no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando
um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando
durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.
4a) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

horas minutos
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Anexo 3- Classificac¢do do IPAQ

&
CLASSIFICACAC DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA IPAQ

1. MUITO ATIVO:  aguele gue cumpriu as recomendacdes de:
a) VIGOROSA: =5 dias'sem e = 30 minutos por sessido
b VIGOROSA: = 3 dias/sem e 2 20 minutcs por sessio + MODERADA e/ou
CAMINHADA: = 5 dias/sem & = 30 minutos por sessio.
2 ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:
a) VIGOROSA: =z 3dias/'sem e z 20 minutos por sessdo; ou

b} MODERADA cu CAMIMHADA: > 5 dias/sem & = 30 minutcs por sessdo; ou

¢} Qualguer atividade somada: 2 5 dias/sem e 2 150 minutos/sem (caminhada +
moderada + vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aguele gue realiza atividade flsica porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendagdes guanto a fregléncia ou duraglo. Fara
realizar essa classificagdo soma-se a fregléncia @ a duragdo dos diferentes tipos de atividades
(caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em deois sub-grupos de acordo com ©
cumprimento ou nfo de alguns dos critérios de recomendacio:
IRREGULARMENTE ATIWO A: agquele gque atinge pelc mence um dos critérics da
recomendacdo guanto a fregliéncia ou guanto 4 duragdo da atividade:
a) Fregléncia: 5 dias /semana ou
b} Duragdo: 150 min/ semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aguele que ndo atingiu nenhum dos critérics da recomendagio
quanto a fregléncia nem quanto 4 duragio.
4. SEDENTARIO: aguele gue ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana.

Exemplos:

' Caminhada Moderada Vigorosa IFi 5
Individuos = 5 F = E <] 5 Classificagio

i - - - - - - Bsosnténo

2 4 20 1 30 - - Irreguiarmenis Atheo A

3 3 30 - - - - Irreguisrmenie Ativo B

F] 3 0 3 0 i R Afvo

5 5 45 - - - - Atvo

[ 3 30 3 30 3 20 Muho Atheo

7 - - - - 5 30 Muho At
F=Freqiéncs — D = Duragso
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Anexo 4- Questionario de ansiedade das méies
Questionario a ser respondido pelos pacientes da pesquisa sobre ansiedade

Por favor, leia com atencao cada pergunta e marque com um “X” a
resposta que vocé acha que melhor corresponde a como vocé tem se
sentido na ultima semana. Nao precisa ficar pensando muito em cada
pergunta. Neste questionario as respostas espontaneas tem mais valor
gue aquelas em que se fica pensando muito.

Marque apenas uma resposta a cada pergunta

Eu me sinto tenso ou contraido
() A maior parte do tempo
() Boa parte do tempo
() De vez em quando
() Nunca

Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes
() Sim, do mesmo jeito que antes
() Nao tanto quanto antes
() S6 um pouco
( ) J& ndo sinto prazer em nada

Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer
() Sim, e de um jeito muito forte
() Sim, mas nao tao forte
() Um pouco, mas ndo me preocupa
() Nao sinto nada disso

Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas
( ) Do mesmo jeito que antes
() Atualmente um pouco menos
() Atualmente bem menos
() Nao consigo mais

Estou com a cabeca cheia de preocupacoes
() A maior parte do tempo
( ) Boa parte do tempo
() De vez em quando
() Raramente

Eu me sinto alegre
() Nunca
() Poucas vezes
() Muitas vezes
() A maior parte do tempo

Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado
() Sim, quase sempre
() Muitas vezes
() Poucas vezes
() Nunca

Eu estou lento para pensar e fazer as coisas
() Quase sempre



() Muitas vezes
() De vez em quando
() Nunca

Eu tenho uma sensacao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no
estdbmago
() Nunca
() De vez em quando
() Muitas vezes
() Quase sempre
Eu perdi o interesse de cuidar da minha aparéncia
() Completamente
() Nao estou mais me cuidando como eu deveria
() Talvez nao tanto quanto antes
() Me cuido do mesmo jeito que antes

Eu me sinto inquieto, como se nao pudesse ficar parado em lugar nenhum
() Sim, demais
( ) Bastante
() Um pouco
() Nao me sinto assim

Fico esperando animado as coisas boas que estao por vir
() Do mesmo jeito que antes
() Um opouco menos que antes
() Bem menos que antes
() Quase nunca

De repente, tenho a sensacao de entrar em panico
() A quase todo momento
() Varias vezes
() De vez em quando
() Nao sinto isso

Consigo sentir prazer quando assisto um bom programa de televisao, de radio, ou
quando leio alguma coisa

() Quase sempre

() Varias vezes

( ) Poucas vezes

() Quase nunca

Nome N o.

Anexo 5- Como eu Sou



Nome

Idade

No

Como eu sou
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As frases abaixo se referem a maneira como algumas criangas sdo. Vocé deve responder

de

acordo com o que vocé é e ndo pensando qual é a melhor resposta, pois este
questiondrio
nao tem respostas certas e erradas.

Exemplo:
Muito Pouco Muito Pouco
verdadeiro | verdadeiro verdadeiro | verdadeiro
Algumas criangas MAS Outras criangas preferem
preferem brincar ao ver televisdo
ar livre
Caso vocé tenha divida, ndo entenda alguma frase, pergunte !
Muito Pouco Muito Pouco
verdadeiro | verdadeiro verdadeiro | verdadeiro
Algumas criangas MAS | Outras criangas se
01 acham que sdo muito preocupam sobre
boas em suas tarefas conseguir fazer suas
escolares tarefas escolares.
Algumas criangas MAS | Outras criangas acham
02 acham dificil fazer muito fécil fazer
amigos amigos
Algumas criangas se MAS | Outras criangas nio se
03 ddo muito bem em acham muito boas
todos os tipos de quando se trata de
esporte. esportes.
Algumas criangas MAS | Outras criangas nao
04 estdo felizes com sua estdo
aparéncia( a maneira felizes com sua
como se parecem). aparéncia.
Algumas criangas MAS | Outras criangas muitas
05 muitas vezes nao vezes
gostam da forma gostam da forma como
como se comportam se comportam
Algumas criangas MAS | Outras criangas estio
06 muitas vezes estio muito
infelizes consigo felizes consigo mesmas.
mesmas.
sentem que sao tdo MAS | Outras criangas nio tém
07 inteligentes quanto as tanta certeza, e se

outras criancas de sua
idade.

perguntam se
sdo tdo inteligentes
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Muito Pouco Muito Pouco
verdadeiro | verdadeiro verdadeiro | verdadeiro
08 Algumas criangas t€m MAS | Outras criancas nio tém
muitos amigos. muitos amigos
Algumas criangas MAS | Outras criangas sentem
09 gostariam de ser que
muito melhores nos sdo bastante boas nos
esportes. esportes.
Algumas criangas MAS | Outras criangas
10 estdo felizes com sua gostariam que
altura e peso. sua altura ou peso fosse
diferente.
Algumas criangas MAS | Outras criangas muitas
11 muitas vezes fazem a vezes nao fazem a coisa
coisa certa. certa.
Algumas criangas ndo MAS | Outras criangas gostam
12 gostam da forma da forma como est@o
como estdo levando a levando a vida
vida
Algumas criangas sdo MAS | Outras criangas
13 bastante lentas para conseguem fazer
terminar seu trabalho da rapidamente seu
escola trabalho da escola.
Algumas criangas MAS | Outras criangas tém
14 gostariam de ter muito tantos amigos quanto
mais amigos. querem
Algumas criangas MAS | Outras criangas tém
15 acham que poderiam medo de ndo se sair
se sair bem em bem em esportes
qualquer esporte que que nunca tentaram
nunca tentaram antes.
Algumas criangas MAS | Outras criancas gostam
16 gostariam que seus de
corpos fossem Seus corpos como estao.
diferentes.
Algumas criangas MAS | Outras criangas muitas
17 muitas vezes se vezes
comportam da forma ndo se comportam da
que acham que forma que acham que
deveriam. deveriam.
Algumas criangas MAS | Outras criangas muitas
18 estdo felizes consigo vezes
mesmas como ndo estdo felizes
pessoa. consigo mesmas.
Algumas criangas MAS | Outras criangas
19 muitas vezes se conseguem se lembrar
esquecem do que das coisas com
aprenderam. facilidade.
Algumas criangas MAS | Outras criancas
20 estao sempre muitas vezes fazem

fazendo coisas com
muitas criangas.

coisas sozinhas.
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Muito Pouco Muito Pouco
verdadeiro | verdadeiro verdadeiro | verdadeiro

Algumas criangas MAS | Outras criangas nio se
21 sentem que sao sentem capazes de jogar

melhores nos esportes tdo bem.

que outras

de sua idade.

Algumas criangas MAS | Outras criangas gostam
22 gostariam que sua de

aparéncia fisica (como sua aparéncia fisica

se parecem) fosse como é.

diferente.

Algumas criangas MAS | Outras criangas muitas
23 muitas vezes se vezes

envolvem em ndo fazem coisas que as

problemas por causa coloquem em encrenca.

das coisas que fazem.

Algumas criangas MAS | Outras criangas muitas
24 gostam do tipo de vezes

pessoa que sdo. gostariam de ser outra

pessoa.

Algumas criangas se MAS | Outras criangas nio se
25 dao muito bem com dao muito bem com

seus trabalhos em seus trabalhos

sala de aula. em sala de aula.

Algumas criangas MAS | Outras criangas sentem
26 gostariam que mais que a

pessoas de sua idade maioria das pessoas da

gostassem delas. sua idade gosta delas.

Nos jogos e esportes, MAS | Outras criancas na
27 algumas criangas na maioria das vezes

maioria das vezes brincam ao invés de

observam ao invés de apenas olhar.

brincar.

Algumas criangas MAS | Outras criancas gostam
28 gostariam que alguma de seus rostos e cabelos

coisa em seus rostos ou do jeito que estdo.

cabelo fosse diferente.

Algumas criangas MAS | Outras criangas quase
29 fazem coisas que nunca fazem coisas que

sabem que ndo sabem que ndo

deveriam fazer. deveriam fazer

Algumas criangas MAS | Outras criangas
30 estdo muito felizes gostariam de

sendo do jeito que ser diferentes.

sdo.

Algumas criangas t€m MAS | Outras criangas quase
31 dificuldades para sempre

saber as respostas na conseguem saber as

escola respostas.

Algumas criangas MAS | Outras criangas nao
32 sao populares entre sao muito populares.

outras de sua idade.
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Muito Pouco Muito Pouco
verdadeiro | verdadeiro verdadeiro | verdadeiro
Algumas criangas ndo MAS | Outras criangas se saem
33 se saem bem em bem em novos jogos
novos jogos ao ar livre. assim que aprendem.
Algumas criangas MAS | Outras criangas acham
34 acham que t€ém boa que ndo t&m aparéncia
aparéncia. muito boa.
Algumas criangas se MAS | Outras criangas muitas
35 comportam muito bem. vezes acham dificil se
comportar bem.
estdo muito contentes MAS | Outras criangas acham
36 com a forma como que a forma como
fazem muitas das fazem as coisas estd
coisas. otima.
CA AS CA AF C MVG
Apéndices

Apéndice 1 - TCLE

Nome do paciente

No.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo : adolescentes asmaticos e a restricdo da atividade fisica

Seu filho/a (ou adolescente sob sua guarda legal) tem asma e foi solicitado a este

laboratério pelo médico assistente dele/a que seja feita uma espirometria antes e

depois de corrida em esteira ergométrica como parte da avaliacdo clinica para

verificar se seu filho/a tem broncoespasmo induzida por exercicio e permitir um

melhor cuidado pelo médico.
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Como parte desta avaliagdo de rotina, seu filho/a ird realizar uma espirometria
(vai soprar em um computador) e depois vai correr em uma esteira ergométrica
por 8 a 9 minutos. Em seguida serd repetida a espirometria 5, 15 e 30 minutos
depois do exercicio. Pode ser que o médico precise aplicar uma medicag¢do por

inala¢do (bombinha) para aliviar a asma.

Vocé estd sendo convidado a participar e a permitir que seu filho(a) participe
desta pesquisa que tem por finalidade avaliar se had relagdo entre asma por
exercicio e a falta de exercicio fisico. Vocé e seu filho/a responderdo a um
questiondrio a respeito dos sintomas quando ele/a se exercita (corre ou brinca) e
se ele/a ou vocés responsdveis evitam que seus filhos participem em esportes e
brincadeiras devido a asma. Voc€ pode se recusar a participar sem que isSso
acarrete em nenhum tipo de puni¢do ou de tratamento diferente do seu filho/a.
Todas as informagdes obtidas sdo confidenciais e ndo serdo divulgadas e nem
tornadas publicas. Seu nome ou de seu filho/a ndo serdo divulgados em nenhuma
hipédtese. Esta pesquisa servird para melhor conhecimento da relacdo entre asma e

exercicio e destina-se a publicagdo cientifica.

Pode ser que vocé e seu filho/a sejam convidados a realizar o teste de corrida em

esteira uma outra vez, em outro dia.

Nio estéd previsto nenhum pagamento pela sua participagdo e de seu filho/a nesta

pesquisa.
Concordo em participar e que meu filho/a participe na pesquisa

Nome do Pai/Responsavel

Assinatura

Data / /

Assinatura do adolescente (maior de 14 anos)

Testemunha

Testemunha

Pessoa que obteve a assinatura do TCLE
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Apéndice 2 — Questiondrios as maes

Para ser respondido pelo Responsavel Data__ /[
Nome Registro
Responsavel Parentesco
1) Fazer exercicio é importante para crianga? Sim[ ] Nao[ ]
2) Criangas com asma podem fazer atividades fisicas igual a criancas sem Sim[ ] Nao[ ]

asma da mesma idade?

3) Fazer exercicio pode melhorar a asma? Sim[ ] Nao[ ]
4) O exercicio € perigoso para crianca com asma? Sim [ | Nao [ ] Sim|[ ] Nao[ ]
5) Seu filho/a tem chiado no peito ou asma quando joga ou brinca ? Sim|[ ] Nao|[ ]
6) Vocé impede que seu filho participe em esportes ou Sim[ ] Nao[ ]

brincadeiras por causa da asma no periodo que néo estd em crise?

Por qué ?

Observagdes




Apéndice 3 — Questiondrios aos filhos

Para ser respondido pelo Paciente

Nome

Responsavel

1) Vocé evita participar em esportes ou brincadeiras
por causa da asma quando ndo esti em crise ?

76

Data /[

Registro

Parentesco

Sim[ ] Nao[ ]

2) Sua mée ou responsavel impede que vocé participe em esportes ou
brincadeiras devido por causa da asma no periodo que néo estd em crise? Sim|[ ] Ndo[ ]

3) Vocé tem chiado no peito ou asma quando joga ou brinca ?

Sim[ ] Nao[ ]

4) Vocé tem espago para jogar ou brincar na escola ou proximo de casa ?

Sim[ ] Nao[ ]

Observacgdes
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Apéndice 4- Ficha de avaliacdo e identificagdo

Ficha do paciente Pac. N°
data__ / /[
Paciente Registro
Endereco Tel

Nome da mae/responsavel

Escolaridade da mae/responsdvel
[ Indolé [ ] 1°grauincompleto [ ] 1°graucompleto[ ]2°graucompleto [ ]3°grau

No més passado, qual a renda total da familia ? R$ /més

Mora com os dois pais [ ] Apenas Mae [ ] Apenas Pai[ ] Nenhum dos dois [ ]

Em que classe estd na escola? Na escola tem esportes ? Qual ?

Tem Educagio Fisica? Sim[ ] Nao[ ] Participa? Sim [ ] Nao [ ] N° de vezes por semana _____
Na escola tem quadra de esportes ou espaco para jogos ? Sim [ ] Nao[ ]

Perto de casa tem quadra de esportes ou espago para jogos e brincadeiras ? Sim [ ] Nao [ ]
Sobre a doenca

Ha quanto tempo sabe que tem asma ? anos meses

Tem espirros, coriza e coceira no nariz ? Sim [ ] Nao[ ] Vezes por semana Més

Qual remédios estd tomando para asma de forma regular?

1) dose/dia hd quanto tempo ?
2) dose/dia ha quanto tempo ?
3) dose/dia ha quanto tempo ?

Que remédios usa para aliviar a crise de asma

Ja fez espirometria (exame de sopro no computador) alguma vez ? Sim [ ] Nao [ ]

Ha quanto tempo ?

Ficha de Resultados da Espirometria

Idade anos completos Altura cm  Peso Kg SexoM|[ ]F[ ]

FC Alvo

[Hora [ [ ] [ | | | |




Basal | Prev. | %prev | 5min |5 min | 15min | 15min | 30min | 30min BD
% basal % basal % basal | % basal
CVF
VEF,
Variacao (%)
Tempo total na esteira min.  Tempo na FC alvo min. Vel. Km/h
FC alcangada bpm  SaO2 inicial Sa02no fim do exercicio

O paciente referiu : Dispnéia [ ] Tosse [ ] Chiado [ ] Aperto no peito [ ]
O paciente apresentou : Sibilancia a ausculta [ ] Redugdo do MV [ ] Roncos [ ]

Observacdes
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