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Avaliacao Objetiva do Broncoespasmo Induzido pelo Exercicio:

uma experiéncia inicial

Objective Assessment of an Exercise-Induced Bronchospasm: an initial experiment

José Elabras Filho, John Richard Silveira Berry, Alessandra Alves da Costa, Cynthia Karla Magalhaes

Resumo

Fundamentos: O broncoespasmo induzido pelo exercicio
(BIE) tem uma prevaléncia elevada. O diagnéstico é feito
pelahistéria clinica e através de testes de desencadeamento
por exercicio, monitorados pela funcdo pulmonar.
Existem vadrios protocolos de testes, mas ndo hd um
consenso na literatura sobre aquele que seria o ideal.
Objetivos: Avaliar o volume expiratério forcado em 1
segundo (VEF1) pré e pds-esfor¢o, em pacientes
portadores de asma e clinica de broncoespasmo induzido
pelo exercicio (BIE), submetidos a protocolo de
provocacao por exercicio em esteira. Avaliar a viabilidade
e a seguranca da realizacdo deste protocolo.

Métodos: Apéds a avaliagdo clinica e espirométrica basal,
trés pacientes adultos, com diagnéstico prévio de asma
e que apresentavam sintomas respiratorios atribuiveis a
BIE, foram submetidos a protocolo de provocagdo por
exercicio em esteira, com avaliagdo do volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF1) pré e pds-esforco.
Resultados: Houve uma queda significativa do VEF1,
apo6s o término do exercicio, nos trés pacientes estudados.
Somente um dos pacientes apresentou broncoespasmo
com repercussdes clinicas, que foi pronta e eficazmente
revertido.

Conclusdes: Houve uma queda significativa do VEF1
nos pacientes estudados, comprovando o diagndstico
clinico de BIE. O protocolo de provocagdo utilizado foi
viavel e seguro.

Palavras-chave: Broncoespasmo, Exercicio, Asma,
Provocagao

Abstract

Background: Exercise-induced bronchospasms (EIBs)
post high prevalence rates, diagnosed through clinical
histories and exercise trigger tests monitored by
pulmonary functions. Although there are several test
protocols, there is no consensus in the literature on what
would be ideal.

Objectives: To assess the pre- and post-effort forced
exhalation volume in one second (FEV1) among patients
with asthma and a clinical history of EIBs subjected to
the treadmill exercise provocation protocol. To assess
the feasibility and safety of using this protocol.
Methods: After a clinical examination and basal
spirometrics, three adult patients with prior diagnoses
of asthma and presenting respiratory symptoms
assignable to EIB were subjected to the treadmill exercise
provocation protocol, assessing the forced exhalation
volume during the in first second (FEV1) pre- and post-
effort.

Results: There was a significant drop in the FEV1 on
termination of the exercise in the three patients studied.
Only one of the patients presented a bronchospasm with
clinical repercussions that were promptly and effectively
reversed.

Conclusions: There was a significant drop in the FEV1
in the patients studied, proving the clinical diagnosis
of EIB. The trigger protocol used was feasible and
safe.
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Introducao

O broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) tem
uma prevaléncia elevada. Cerca de 50% dos
asmaticos apresentam BIE. Entretanto, cerca de 10%
dos casos de BIE ocorrem em individuos sem
histéria de asma ou atopia. A sua prevaléncia em
atletas de uma forma geral, ou seja, com ou sem
asma, é estimada em 11% a 50%"°.

O BIE pode ocorrer em qualquer atividade fisica,
entretanto é mais comum em atividades que levam
a uma hiperventilacdo significativa como corrida,
natagdo, futebol, ténis, ciclismo, basquetebol e
esqui’.

O mecanismo consiste na perda de dgua pela
hiperventilacdo durante o exercicio, com
alteragdes na temperatura da mucosa respiratéria
e na sua osmolaridade. Tais alteracdes levam a
liberacdo de mediadores inflamatérios como a
histamina, leucotrienos e prostaglandinas, além
do aumento da producdo de NO, que podem
provocar o broncoespasmo®*”.

O diagnéstico é feito pela histéria clinica, ou seja,
apresentar durante ou apds o exercicio, sintomas
respiratérios como dispnéia, tosse, sensagdo de
constricdo tordcica, sibilos e (ou) cianose; e por
meio de teste de desencadeamento com exercicio,
monitorado pela fun¢do pulmonar!>*>811,

Quadro 1

Existem vdrios protocolos de exercicio, utilizando
esteira, bicicleta ergométrica e até mesmo corrida livre.
Apesar de ser rotineiramente realizado em vdrios
centros, ndo existe um consenso na literatura sobre
qual seria o protocolo ideal. Os testes também podem
ser realizados em criangas, geralmente acima de cinco
anos de idade. Sao geralmente considerados positivos
0s que apresentam uma queda de 15% ou mais no
VEF1 (volume expirado no 1° segundo) pds-exercicio.
Suas indicacdes, contra-indica¢des e cuidados
inerentes encontram-se listados no Quadro 1243811,

O tratamento medicamentoso do BIE consiste no
préprio tratamento da asma com medicamentos
antiinflamatdrios (corticoesterdides tépicos) e o uso de
broncodilatadores (B2-agonistas pré-exercicio). Medidas
comportamentais como evitar exercicio em perfodos de
exacerbagdo da asma, nos extremos de temperatura e
umidade, no periodo de polinizagdo, e até mesmo a
prética de exercicios alternativos, que levem a uma
menor hiperventilagdo podem ser empregadas'>2.

Objetivos

Avaliar o volume expiratério forcado em 1 segundo
(VEF1) pré e pés-esforco, em pacientes portadores de
asma e clinica de broncoespasmo induzido pelo
exercicio (BIE), submetidos a protocolo de provocagdo
por exercicio em esteira. Avaliar a viabilidade e a
seguranga da realizagdo desse protocolo.

Indicagdes, contra-indicacoes e cuidados inerentes ao teste de provocag¢ao por exercicio®>"

Indicac¢des do teste de provocagio por exercicio:

Diagnéstico de dispnéia associada ao exercicio

Avaliacado de atletas asmaéticos

Diagnéstico de broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) em asmdticos

Avaliagao da efetividade do tratamento preventivo para o BIE

Avaliacao de capacidade laborativa em asmaticos para determinadas profissdes

Contra-indicagdes:

Obstrucdo grave (VEF1 basal <50% tedrico)
IAM ou AVE nos tltimos trés meses
Isquemia miocardica

Hipertensao arterial descontrolada
Aneurisma de aorta

Arritmias cardfacas graves

Doenga ortopédica incapacitante

Cuidados:

Refeigdo leve prévia

Evitar exercicios prévios no dia da avaliagdo

Descontinuagdo de broncodilatadores, anti-histaminicos, cafeina e efedrina
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Metodologia

Ap6s avaliacdo clinica e funcional pulmonar basal,
trés pacientes adultos, com diagndstico prévio de
asma e que apresentavam sintomas respiratorios
atribuiveis a BIE, foram submetidos a protocolo de
provocacgdo por exercicio com esteira, com avaliagdo
do VEF1 pré e pés-esforgo.

Protocolo do teste de esforgo:

O teste de esforco foi realizado em ambiente
fechado, no laboratério de ergometria da Clinica
Amil Total Care, utilizando como ergémetro uma
esteira rolante da marca Inbasport®. Os exames
foram realizados pela manh&, em condic¢des de
ambiente controladas, com umidade de 40-50% e
temperatura de 20-22°C, conforme preconizado em
diversos trabalhos*1314,

Optou-se pelo protocolo de rampa no qual o
incremento de carga ocorre continuamente, de tal
forma que as condi¢des de estado de equilibrio ndo
sejam atingidas, permitindo uma melhor relagao
entre VO2 e carga de trabalho. As varidveis
hemodindmicas e metabdlicas utilizadas foram:
pressdo arterial sistélica (PAS), pressdo arterial
diastélica (PAD), duplo-produto (PAS x FQC),
freqiiéncia cardiaca maxima (Fcmdx) e consumo de
oxigénio (VO2) (pico) por medida indireta. Utilizou-
se monitorizacdo eletrocardiografica com 13
derivacgdes*> 1314,

Os pacientes foram submetidos a anamnese e exame
fisico antes do teste, que foi programado para durar
de 8 minutos a 12 minutos, com tempo de
recuperagdo ativa de 2 minutos. Como critérios para
interrupcdo do mesmo foram adotados: atingir 85%
da Fcmdéx, apresentar cansaco fisico evidente,
evidéncias de isquemia miocdrdica ou de disfungdo
sistélica ao esfor¢o, ou atender a solicitacdo do
paciente*>1314,

Protocolo do teste espirométrico:

O VEF1 foi a varidvel funcional utilizada. Realizou-
se uma espirometria basal, com espirometro Collins
Eaglet®, com o paciente sentado, antes do teste de
esforco. Apés o mesmo foram realizadas novas
manobras forcadas aos 1, 5, 10, 15, 20 e 30 minutos.
Se ocorresse broncoespasmo, poder-se-ia utilizar
um B2-agonista de curta duragdo a qualquer
momento do teste. Dispunha-se de equipamento
de reanimagdo e oxigenioterapia no local de
realizacdo do exame!*®,

Resultados

Este trabalho relata uma experiéncia inicial com trés
pacientes com asma e clinica de BIE, que foram
submetidos a protocolo de provocagdo por exercicio
em esteira, e avaliados funcionalmente por meio de
espirometria. Os trés pacientes estudados serdo
descritos a seguir:

Caso 1:

NLA, 24 anos, feminina, branca, vendedora.
Diagnéstico prévio clinico e espirométrico de asma.
Apresentava dispnéia aos exercicios. Seu VEF1 basal
erade2,87L(96% do tedrico). Realizou teste ergométrico,
atingindo VO2 méximo (33,65mL/kg/min), com
duragdo total da prova de esfor¢o de 9 minutos. Néo
apresentou dispnéia e alteracdes auscultatoérias
durante e ap6s o exame. Houve uma queda significativa
do VEF1 (25,78%) 5 minutos apds o término do
exercicio. Houve recuperagdo espontdnea do VEFI,
sem necessidade do uso de broncodilatador.

Caso 2:

MASL, 20 anos, masculino, branco, comerciante.
Diagnéstico prévio clinico e espirométrico de asma.
Apresentava dispnéia e sibilancia aos exercicios.
Seu VEF1 basal era de 3,98L (88% do tedrico).
Realizou teste ergométrico atingindo VO2 méximo
(35,96mL/kg/min), com duracdo total da prova de
esfor¢o de 10 minutos. Ndo apresentou dispnéia e
altera¢Ges auscultatérias durante a prova de esforgo,
masapresentou dispnéiamoderadasem broncoespasmo
apds a mesma. Houve uma queda significativa do
VEF1 (26,38%) 20 minutos apds o término do exercicio.
Houve melhora espontanea da dispnéia e recuperagdo
do VEF1, sem necessidade do uso de broncodilatador.

Caso 3:

CAVC, 27 anos, feminina, branca, profissional de
marketing. Diagndstico prévio clinico e espirométrico
de asma. Apresentava dispnéia e sibilancia aos
exercicios. Seu VEF1 basal era de 2,92L (87% do
tedrico). Realizou teste ergométrico atingindo VO2
méximo (28,49mL /kg/min), com duracdo total da
prova de 8 minutos. Apresentou dispnéia moderada
e tosse ao final da prova de esforgo, sem alteracdes
auscultatérias. Houve uma queda significativa do
VEF1 (41,09%) 1 minuto apds o término do exercicio.
Logo a seguir a avaliacdo espirométrica do 1" minuto,
apresentou agravo da dispnéia e tosse, com sibilancia.
Foi abortado o exame e administrado B2-agonista
inalatério. Devido a melhora parcial dos sintomas,
houve necessidade de administracdo seriada de
broncodilatadores (B2-agonista e anticolinérgico) e de
corticosteréide venoso, com posterior controle do
quadro.
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A variagdo do VEF1 obtida durante os exames dos trés
pacientes encontra-se representada na Figura 1.
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Variagdo do VEF1 obtido durante os exames nos trés
pacientes estudados

Discussao

E inquestiondvel a indicagdo do teste de provocacio
por exercicio em pacientes com asma e que apresentem
sintomas durante ou ap6s atividades fisicas. As demais
indicaces listadas no Quadro 1 também sdo muito
importantes. Vdrios centros no mundo realizam
rotineiramente essa avaliagdo. Entretanto, para a
realizacdo da mesma, é necessdria uma grande
integracdo entre o médico pneumologista e o
ergometrista; a realizacdo dos exames ergométricos e
funcionais pulmonares dentro de uma mesma unidade
assistencial, com locais de exame tinicos ou contiguos;
etambém a disponibilidade de material e medicamentos
para urgéncias e reanimacgdo cardiorrespiratéria. A
unidade onde foram feitos os exames dispde de tais
exigéncias, e acredita-se que outros servigos similares
possam apresentd-las. As avalia¢des foram realizadas
com segurancga, e 0 caso que apresentou reacdo
broncoespdstica mais intensa foi pronta e eficazmente
controlado. Conclui-se que desde que as condigoes de
exeqtiibilidade e seguranga sejam cumpridas, o teste
de provocagdo por exercicio é seguro e vidvel.
Pretende-se aumentar a casuistica e, a posteriori,
divulgar resultados complementares a esse reporte
inicial.

Conclusoes

Houve uma queda significativa do VEF1 nos pacientes
estudados, comprovando o diagnéstico clinico de BIE.
O protocolo de provocagdo por exercicio utilizado foi
vidvel e seguro.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro ndo haver conflitos de interesses pertinentes.
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