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RESUMO

As queixas respiratdrias apds exercicio fisico sdo comuns em riniticos, asmaticos e em
individuos sem estas doencas. Uma das causa é o broncoespasmo induzido pelo exercicio
(BIE), definido como o estreitamento dos brénquios apds exercicio fisico vigoroso. Estes
sintomas podem limitar as atividades destes adolescentes e acarretar em consequéncias
negativas nas atividades diarias e na qualidade de vida. O objetivo principal desse estudo foi
avaliar a prevaléncia do BIE em riniticos ndo asmaticos e comparar as respostas no volume
expiratorio forgado no 1° segundo (VEF;) aos testes de Hiperventilacdo Eucépnica Voluntaria
(HEV) e Corrida em esteira (CE). Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, analitico,
inferencial, transversal, para avaliacdo de prevaléncia, com amostras por conveniéncia de
individuos dos 10 aos 20 anos de idade, realizado no Servico de Pneumologia do Hospital das
Clinicas - UFPE. Foram mensuradas variaveis antropométricas (peso e estatura), e aplicados
questionarios para avaliacdo da gravidade da rinite, asma no passado e de queixas
respiratorias aos exercicios. O VEF; foi determinado em duplicata através da espirometria,
antes e aos 3, 5, 7, 10, 15 e 30 minutos apos cada teste diagnostico. Para o teste da CE, 0s
individuos realizaram o exercicio por um periodo de oito a nove minutos, sendo que nos seis
minutos finais deveria manter a frequéncia cardiaca alvo (estimada em 80% a 90% da FC
maxima : 220- idade). Para a realizagdo da HEV, os individuos realizaram uma manobra de
hiperventilacdo durante seis minutos, respirando ar seco adicionado de 5% de CO2, com uma
ventilacdo minuto alvo de 21 vezes o seu VEF; basal. O BIE foi diagnosticado quando houve
uma reducdo > 10% do valor basal detectado em dois momentos consecutivos apos a
provocacdo. Resultados: Foram estudados 35 individuos testados com média da idade de
16,3 + 3,6 anos. O BIE foi diagnosticado em 13 sujeitos (37%) por um dos dois métodos ou
ambos. Em 9 individuos apds a CE e em 10 ap6s a HEV e em 6 por ambos, mostrando uma
concordancia moderada entre os métodos (Kappa = 0,489). O VEF1 basal expresso como
percentual do predito foi maior naqueles individuos com testes negativos que nos positivos
(101% e 85%, p<0,02 para a CE e 101% versus 85%, p< 0,001 para a HEV) e nédo foram
verificadas diferencas na frequéncia cardiaca maxima alcangada entre 0s sujeitos com teste
positivo e negativo na corrida em esteira e nem na ventilacdo atingida quando os pacientes
foram submetidos @ HEV. Conclusdo: A prevaléncia do BIE em pacientes com rinite em
nossa regido é compardvel aquelas descritas na literatura mais recente. Houve uma
concordancia moderada entre os testes empregados para o diagndstico do BIE, o que indica
cautela quando se pretende comparar os dois métodos ou mesmo considerar seus resultados de
forma intercambidvel.

Palavras-chave: Broncoespasmo induzido pelo exercicio, Hiperventilagdo Eucépnica
Voluntaria, Exercicio Fisico, Rinite Alérgica.



ABSTRACT

Respiratory complaints after exercise are common in rhinitis, asthma, and in individuals
without these diseases. One cause is exercise-induced bronchospasm (EIB), defined as the
narrowing of the bronchi after strenuous exercise. These symptoms can limit the activities of
these adolescents and result in negative consequences in daily activities and quality of life.
The main objective was to evaluate the prevalence of EIB and compare the answers in FEV1
to eucapnic voluntary hyperventilation testing (EVH) and Treadmill running (TR) in rhinitis
but non-asthmatic patients. Methods: We conducted a descriptive, analytical, inferential,
cross-sectional study, to assess EIB prevalence with a convenience samples of 10 to 20 year-
old patients, held at the Pulmonology Department of Hospital das Clinicas — UFPE —
Recife/Brazil. Anthropometric variables were measured (height and weight), and
questionnaires to evaluate the severity of rhinitis, past asthma history and respiratory
complaints on exercise. Forced expiratory volume in 1 second (FEV1) was determined in
duplicate before and at 3, 5, 7, 10, 15 and 30 minutes after each diagnostic test. For TR test,
subjects performed the exercise for a period of eight to nine minutes, in the final six minutes
should maintain the target heart rate (estimated at 80% to 90% of maximum heart rate: 220-
age). To perform the EVH, individuals sustained a hyperventilation maneuver breathing dry
air enriched with 5% CO2 for six minutes with minute ventilation target at 21 times their
baseline FEV1. EIB was diagnosed when there was a reduction > 10% from baseline FEV1
value detected at two consecutive times after challenges. Results: Of the 35 included subjects
the mean age was 16.3 + 3,6 years. EIB was diagnosed in 13 patients (37%) by one of the two
methods or both. In nine individuals after TR and 10 after EVH and in 6 by both methods,
showing a moderate agreement between the methods (Kappa = 0.489). Baseline FEV1
expressed as a percentage of predicted was higher in those with negative tests com testes
negativos (101% and 85%, p<0,02 for TR and 101% versus 85%, p< 0,001 for EVH) but no
differences were observed in maximum heart rate achieved among patients with positive and
negative treadmill tests nor the ventilation achieved when patients underwent EVH.
Conclusion: The prevalence of EIB in patients with rhinitis in our region is comparable to
those described in the most recent literature. There was a moderate agreement between the
tests, which suggests that we have to be cautious when trying to compare them or when
considering its results interchangeably.

Keywords: Exercise-induced Bronchospasm, Eucapnic VVoluntary Hyperventilation, Exercise,

Allergic Rhinitis.
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1 APRESENTACAO

A asma e a rinite s8o doencas com um mesmo substrato fisiopatologico,
diferenciando-as fundamentalmente os 6rgdos acometidos, os brénquios na primeira e o nariz
na segunda. Frequentemente estas duas condigdes coexistem em um mesmo individuo e, em
ambas, ocorre uma inflamacdo, em que participam diversas células como mastdcitos,
eosinofilos, linfocitos e neutréfilos (BOUSQUET et al, 2008). Na asma, esta inflamacéo
associa-se a uma hiperresponsividade dos brénquios que respondem de forma exagerada com
broncoespasmo quando submetidos a estimulos de diferentes naturezas. Esta resposta leva a
limitacdo ao fluxo aéreo e aos sintomas caracteristicos de tosse, sibilancia e dispneia. Em
paciente apenas com sintomas de rinite, sem asma, diversas pesquisas mostram que também
ocorre inflamacdo e hiperresponsividade dos brénquios, porém em menor intensidade e
frequéncia que nos asmaticos (SKIEPKO et al., 2011).

Diversos fatores sdo capazes de desencadear episodios de broncoespasmo em
asmaticos, dentre eles destacam-se a exposi¢do a alérgenos e irritantes no ar respirado. O
exercicio fisico também provoca broncoespasmo em 50% a 90% destes individuos (WEILER
et al., 2007). Nos pacientes com rinite mas sem asma, a prevaléncia do broncoespasmo
induzido por exercicio (BIE) nas poucas pesquisas publicadas varia de zero a 47%, em que
pese os diferentes métodos de avaliacdo empregados (RAKKHONG et al., 2011). Nao
existem estudos a este respeito no Brasil.

Em estudo realizado na Tailandia, Rakkhong et al. (2011) verificaram ndo apenas uma
prevaléncia de BIE de 21% em pacientes apenas com rinite mas também que,
independentemente da presenca de BIE, 55% destes pacientes referiam queixas respiratorias
apos exercicios (tosse, dispneia ou aperto no peito e sibilancia). Esta percepcdo pode fazer
com que estas criangas nao so tenham um falso diagnostico de BIE, mas também tenham suas
atividades fisicas restringidas por elas mesmas ou por seus pais devido a esta percepcao
(CORREIA et al., 2012; DANTAS et al, 2014). Sem um diagndstico correto o
aconselhamento médico e/ou tratamento se tornam imprecisos.

Por conta da baixa acuracia das queixas clinicas, o diagnostico de BIE
necessariamente deve ser feito por meio de metodos objetivos (PARSONS et al., 2013). O
método mais empregado é o que avalia o volume expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF,) antes e ap0s submeter os individuos a corrida em esteira por seis a oito minutos.
Considera-se como um teste positivo uma reducdo igual ou maior que 10% no VEF; em

relacdo ao valor basal nos 30 minutos subsequentes a corrida. Alguns métodos como a
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hiperventilacdo eucépnica voluntéaria (HEV) tem sido sugeridos como alternativa a corrida em
esteira para o diagnoéstico de BIE (PARSONS et al., 2013).

Nossa experiéncia com este método (SILVA FILHO et al., 2015; VELOSO, 2015) nos
estimulou a prosseguir com a presente investigacao que tem como pergunta condutora “Qual a
prevaléncia do broncoespasmo induzido por exercicio em adolescentes com rinite de nossa
populacdo empregando como métodos de diagnostico a corrida em esteira e a hiperventilacéo
eucapnica voluntaria?”.

Em consequéncia, 0 nosso objetivo geral foi comparar duas técnicas indiretas de
broncoprovocagdo (corrida em esteira e HEV) na avaliagdo do BIE em adolescentes com
rinite mas sem asma. Os objetivos especificos foram comparar a prevaléncia de diagndstico
do BIE em criancas e adolescentes com rinite utilizando as duas técnicas, avaliar a intensidade
da reducdo do VEF; em relacdo aos valores basais nos terceiros, quintos, setimos, décimos,
décimos quintos e trigésimos minutos apds os testes diagndsticos, verificar a concordancia
entre os dois métodos no diagndstico do BIE nestes individuos e avaliar se a intensidade dos
sintomas de rinite alérgica tem influéncia na prevaléncia do diagnostico de BIE e sua
associacdo com sintomas de tosse, sibilancia ou dispneia aos exercicios.

Esta dissertagdo inicia-se com o referencial tedrico abordando a prevaléncia,
sintomatologia e fisiopatologia da rinite alérgica, em seguida a definicdo, epidemiologia e
diagndstico do BIE e sua associagcdo com a rinite. Segue-se um artigo de revisdo sobre a
utilizacdo da HEV no diagnoéstico do BIE, e na sequencia a justificativa, os objetivos e as
hipoteses do trabalho (CAPITULO 1). No capitulo Il, estdo descritos de forma detalhada os
métodos, o delineamento e a operacionalizacdo do estudo experimental e no capitulo 1l
encontra-se 0 artigo original intulado “Avaliacdo do broncoespasmo induzido por exercicio
em criancas e adolescentes riniticos empregando a corrida em esteira e a hiperventilacdo
eucépnica voluntaria”. As conclusdes encontram-se no capitulo 1V, descrevendo os achados e

propondo futuros estudos para elucidar lacunas no conhecimento do assunto.
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2 CAPITULO |

2.1 REFERENCIAL TEORICO

211 RINITE ALERGICA: PREVALENCIA, SINTOMATOLOGIA E
FISIOPATOLOGIA.

As doencas alérgicas respiratorias tém sido descritas desde a antiguidade, mas foi
apenas a partir do século 19 que passaram a ser descritas de forma mais minuciosa e seus
mecanismos fisiopatogenéticos mais estudados. Com o desenvolvimento industrial as doencas
alérgicas respiratoria tornaram-se cada vez mais comuns. (EMANUEL, 1988)

A rinite alérgica tem se tornado um problema mundial de saude publica por sua
elevada prevaléncia em todos os paises, etnias e em todas as faixas etarias. Estima-se que
mais de 500 milhdes de pessoas sofram com esta doengca em todo o mundo (BOUSQUET et
al., 2008) e paises como Canada e muitos da Unido Europeia criaram programas especificos
para seu tratamento e prevencdo (VAN CAUWENBERGE et al., 2005). No Brasil, as queixas
de sintomas de rinite em adolescentes variam de 25% a 45% de acordo com a idade e local de
avaliacio (SOLE et al., 2012)

Os sintomas de rinite alérgica sdo caracterizados por espirros, coriza, prurido e
obstrucdo nasais que ocorrem em conjunto ou isoladamente e tem sido classificados, para
efeito de estratégias de tratamento, em intermitente (menos que 4 dias por semana ou menos
gue 4 semanas consecutivas) e persistente (sintomas presentes em mais de 4 dias por semana
ou por mais de 4 semanas consecutivas). Esta classificacdo considera também a intensidade
dos sintomas (leve ou moderada/grave), sem levar em conta o tipo de estimulo desencadeante
(BOUSQUET et al., 2008).

A rinite alérgica é responsavel por um importante impacto negativo global na
qualidade de vida dos pacientes, interferindo nos dominios de qualidade do sono, sintomas
extra nasais e nasais, problemas praticos da vida diaria, de limitacdo de atividades e
emocionais, comprometendo ainda o convivio social e familiar. Sdo também recorrentemente
descritos na literatura a ocorréncia de cefaleia, dificuldade de concentracdo, insonia, fadiga,

irritagdo, nervosismo, vergonha devido aos sintomas nasais e inconveniéncias no uso de
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medicamentos. (SILVA, 1999; JUNIPER, 1997; JUNIPER et al., 1994; PASSALACQUA et
al., 2007; SILVA et al., 2009). O impacto econdmico € subestimado, pois a doenca, apesar de
ndo gerar custos diretos elevados, leva a custos indiretos (perdas materiais como consequéncia
da doenca) e intangiveis (impacto psicossocial da doenca) significativos (BOUSQUET et al.,
2008).

Apesar do diagnostico clinico e a classificacdo da rinite alérgica ndo apresentarem
dificuldades, em muitos casos os pacientes acabam sendo subdiagnosticados, pois os sintomas
da rinite ndo sdo percebidos como intervenientes negativos em suas vidas e ndo procuram
atendimento de salde (BOUSQUET et al., 2008). Na patogénese da rinite e de outras doencas
alérgicas sdo importantes a predisposicdo genética do paciente e a exposi¢do aos alérgenos
especificos, mas salienta-se também o papel dos poluentes ambientais e agentes ocupacionais
como importantes fatores tanto no surgimento da doenca como no desencadeamento dos
sintomas (BOUSQUET et al., 2008).

Quanto aos mecanismos patogenéticos, as evidéncias claramente apontam para o fato
de que os processos inflamat6rios na rinite e na asma sdo semelhantes na mucosa nasal e
bronquica respectivamente, com padrbes de infiltracdo celular e de producdo de citocinas
comparaveis e, em ambas, associados a maior producdo de anticorpos da classe E
(imunoglobulina E — IgE) especificos para os antigenos aos quais 0s pacientes estdo
sensibilizados, estando a indicar uma estreita relacdo entre estas duas patologias
(BOUSQUET et al., 2012; BRAUNSTAHL et al., 2003).

Outra caracteristica fisiopatologica da asma que tem estreita relacdo com o grau de
inflamacgdo brénquica e com a gravidade da doenca é a hiperresponsividade brénquica, uma
anormalidade funcional que leva ao estreitamento dos brénquios — broncoespasmo — em
resposta a estimulos que seriam inofensivos a individuos normais (Global Initiative for
Asthma, 2014). Esta responsividade bronquica aumentada também estd presente nos
individuos com rinite em comparacao aos individuos sem asma, porém menos intensa que nos
asmaticos; nos pacientes com rinite, a presenca de hiperresponsividade brénquica aumenta em
muito a chance de que venham a desenvolver asma no futuro (COCKCROFT et al., 1977,
CIRILLO etal., 2005; TOWNLEY et al., 1975).
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212 DEFINICAO, EPIDEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DO
BRONCOESPASMO INDUZIDO PELO EXERCICIO.

O broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) é caracterizado pelo estreitamento
difuso das vias aéreas inferiores apds exercicio fisico vigoroso, associado ou ndo a sintomas
respiratorios, onde em criancas e adolescentes asmaticos este fenémeno ocorre em 50% a
90% deles (ANDERSON & DAVISKAS, 2000). Em atletas olimpicos ou de alto rendimento,
mesmo naqueles sem asma, a prevaléncia do BIE varia entre 30% e 70% (RUNDELL &
JENKINSON, 2002), em pacientes com rinite, mas sem asma, varia de 0% a 47% e, em
individuos sem estas duas condigdes ocorre em cerca de 10% deles (CUSTOVIC et al., 1994;
KAWABORI et al.,, 1976; VALDESOIRO et al., 2004; , RAKKHONG et al., 2011;
CAILLAUD et al., 2014; PARSONS et al., 2013). Esta alta variabilidade nas estimativas
dependem, pelo menos em parte, da populacdo estudada e dos métodos e critérios
diagnosticos empregados.

Com relacdo a sua fisiopatologia, a teoria hiperosmolar tem sido a mais aceita para
explicar o BIE. A hiperventilacdo decorrente do exercicio fisico vigoroso provocaria
ressecamento e desidratacdo da mucosa das vias aéreas inferiores, elevando a osmolaridade do
liquido periciliar, o que induziria a liberacdo de mediadores quimicos inflamatdrios e
broncoconstrictores. O teor de agua e a temperatura do ar inspirado bem como a ventilagdo
atingida durante o exercicio (intensidade e volume) séo fatores determinantes deste fendbmeno.
(ANDERSON & DAVISKAS, 2000)

Embora os mecanismos celulares e moleculares do BIE ndo estejam totalmente
compreendidos, diversos estudos sugerem que nos pacientes com BIE existe maior
descamacéo celular do epitélio brénquico, aumento nos niveis dos Cisteinil-leucotrienos no
escarro e maior liberacdo de mediadores inflamatdrios, como histamina e leucotrienos, em
resposta aos estimulos osmoticos por parte dos mastocitos e eosinofilos. Estes mediadores,
além de provocarem edema da mucosa e contracdo da musculatura lisa brénquica, também
estimulariam 0s nervos sensoriais das vias aéreas a liberar taquicininas e neurocininas,
também capazes de provocar broncoespasmo (PARSONS et al., 2013). Diversos autores
também descrevem que a presenca de alérgenos e poluentes no ar inspirado estdo associados a
uma maior frequéncia e intensidade do BIE (ANDERSON & KIPPELEN, 2012; HELENIUS,
TIKKANEN, HAAHTELA, 1998; HALLSTRAND & HENDERSON, 2010; KIPPELEN et
al., 2010; PEDERSEN et al., 2008).
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2.1.3 DIAGNOSTICO DO BIE.

Queixas de sintomas respiratorios durante ou apos atividades fisicas séo muito comuns em
asmaticos e mesmo em ndo asmaticos. Em um estudo populacional realizado com adultos nos
Estados Unidos verificou-se que 26% dos 1085 individuos sem asma entrevistados relataram
um ou mais de seis sintomas respiratorios aos exercicios (tosse, falta de ar, respiracéo ruidosa,
dificuldade em fazer inspiracdes profundas, opressdo toracica ou sibilancia). Nos asmaticos
esta proporcao foi de 83% dos 1.001 individuos, embora apenas 31% deles relatassem ter o
diagnostico de BIE. O exercicio fisico foi relatado como o mais comum desencadeante de
asma por estes individuos. (PARSONS et al., 2011)

Resultados semelhantes foram verificados em outro estudo com o mesmo desenho,
realizado com criancas asmaticas (4 a 17 anos) e seus pais, onde 32% dos pais referiam que
seus filhos evitavam participar em atividades fisicas devido aos sintomas (OSTROM et al.,
2011). Em nosso meio de um total de 134 adolescentes asmaticos estudados 66% deles
relataram dispneia ou sibilancia quando praticavam atividades fisicas, mas apenas pouco mais
da metade destes tinham BIE confirmado por testes objetivos. Por outro lado o BIE foi
diagnosticado em 52% dos 46 pacientes sem queixas respiratdrias aos exercicios (CORREIA
et al., 2012). Em outro estudo com este mesmo grupo de individuos, foi demonstrado que as
mées impunham restri¢des as atividades fisicas dos filhos com base na percepgéo de sintomas
respiratorios durante estas atividades (DANTAS et al., 2014).

Em pacientes com rinite, mas sem sintomas de asma, num estudo realizado para avaliar a
prevaléncia de BIE empregando questionario e métodos objetivos, os autores verificaram que
apenas 55% dos pacientes que tiveram reducdo maior ou igual a 10% no VEF; apés corrida
em esteira relatavam queixas de sintomas respiratérios e que pouco mais da metade daqueles
sem BIE ap06s a corrida também relatavam as mesmas queixas (RAKKHONG et al., 2011).

Por estas inconsisténcias entre 0 que o0s pacientes relatam e a presenca efetiva de BIE, para
seu diagndstico apenas o relato dos sintomas respiratorios tem sensibilidade e especificidade
inconsistentes (DICKINSON, MCCONNELL, WHYTE, 2011) e, uma vez que estes sintomas
podem interferir com os niveis de atividade fisica desses individuos (VAHLKVIST &
PEDERSEN, 2010) e que o aconselhamento e tratamento adequados necessitam de um
diagnéstico fidedigno, é que métodos objetivos sdo considerados imprescindiveis para a
avaliacdo destes individuos. Com este fim s&o recomendadas medidas seriadas de VEF; antes
e apols exercicios especificos e controlados para avaliar a presenca e magnitude do BIE
(PARSONS et al., 2013).
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As diretrizes internacionais para diagndstico e tratamento do BIE recomendam que, para
fins diagnodsticos, o exercicio fisico seja realizado por 8 a 10 minutos mantendo-se a
frequéncia cardiaca entre 80% e 90% da maxima calculada para a idade durante os ultimos 6
minutos. Medidas de VEF; devem ser realizadas de forma seriada aos cinco, 10, 15 e 30
minutos apos o exercicio e o teste é considerado positivo caso haja reducdo maior ou igual
al0% no VEF; em relagdo ao valor basal, mensurado antes do exercicio. No laboratorio estes
niveis de esfor¢o sdo alcancados mais facilmente pela corrida em esteira que pedalando em
bicicleta estacionaria. A corrida livre ndo é passivel de um controle adequado e s6 deve ser
utilizada quando ndo estiverem disponiveis esteiras ou bicicletas estacionérias. Para atletas
com queixas respiratorias, as avaliagfes provavelmente serdo mais relevantes se realizadas
empregando os exercicios esportivos que causam os sintomas. (PARSONS et al., 2013)

Apesar da corrida em esteira estar bem estabelecida na pratica diaria e existirem
recomendacOes bem estabelecidas para sua padronizacdo, 0 método ndo pode ser considerado
como padrdo ouro para o diagndstico do BIE devido a sua variabilidade intrinseca
(STICKLAND et al., 2011). De fato, em estudo desenhado para esta avaliagdo em uma
populacdo de asmaticos leves submetidos a corrida em esteira respirando ar seco em dois dias
diferentes, foi observada uma concordancia nos resultados dos testes realizados
(positivo/positivo e negativo/negativo) em apenas 76,1% dos pacientes (ANDERSON et al.,
2010).

Outros meétodos de broncoprovocacgédo que tem a finalidade de alterar a osmolaridade
do liquido periciliar, simulando a desidratacdo provocada pela hiperventilagdo do exercicio,
tém sido sugeridos como substitutos a corrida em esteira. Estes métodos alternativos, como a
hiperventilagcdo eucépnica voluntaria (HEV), a inalacdo de solucdo salina hiperténica e de
manitol, ofereceriam maior facilidade de execucdo e embora, também sujeitos a questdes
relacionadas a sua repetibilidade, podem ser Uteis em diagnosticar hiperresponsividade
brénquica consistente com o diagndstico de BIE. (PARSONS et al., 2013)

No teste da HEV o paciente hiperventila a uma taxa de 21 a 30 vezes o VEF; basal
durante 6 minutos respirando ar seco acrescido de 5% de dioxido de carbono (CO,) para
evitar a alcalose e assegurar a eucapnia. No teste com a solucdo salina hiperténica o individuo
inala através de nebulizador por periodos sequenciais de tempo (de 30 segundos até 8
minutos) com medidas de VEF; ap6s cada periodo, sendo o teste interrompido e considerado
positivo caso haja reducdo maior ou igual a 15% no VEF; em relagcdo ao basal. No teste
empregando o manitol, o paciente inala a substancia em forma de pd a partir de capsulas

contendo de cinco a 160 mg e, de forma sequencial, sdo feitas mensuracdes do VEF; apds
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cada inalacdo e o teste considerado positivo caso haja reducdo maior ou igual a 15% em
relacdo ao basal. (PARSONS et al., 2013)

De acordo com Anderson et al., (2001), a HEV teria potencial consideravel para
provocar uma broncoconstric¢do grave, necessitando de uma disponibilidade no local do teste
de pessoal capacitado e equipamentos para lidar com esta eventualidade. Entretanto, em duas
pesquisas realizadas em adolescentes asmaticos no Laboratério de Fungdo Pulmonar do
Servico de Pneumologia do Hospital das Clinicas da UFPE ndo houveram reacGes de
broncoespasmo consideradas graves e que tenham determinado a interrupcdo dos testes
(SILVA FILHO et al., 2015; GONGCALVES, 2015).

A HEV possui diversas vantagens sobre a corrida em esteira, pois, além de seguro e de
ndo necessitar do esforco da corrida, € de facil execucdo, ndo precisa de equipamentos
sofisticados e a umidade e temperatura do ar, que sao fatores decisivos no desencadeamento
do BIE, podem ser controlados e reproduzidos (ANDERSON et al., 2001).

2.14 BIE ERINITE.

O BIE tem sido observado em uma proporcao variavel de individuos com rinite, desde
zero até 41%, apesar de consideravel disparidade nos métodos de diagndstico empregados.
Um dos primeiros artigos publicados na década de 1970 verificou a mais elevada prevaléncia
(41%) (KAWABORI et al., 1976). O exercicio fisico empregado foi a corrida livre durante 5
minutos. Vale a pena ressaltar que as queixas de sintomas respiratorios apds exercicios
estavam presentes em 40 deles (39% dos pacientes incluidos) mas apenas 18 com BIE
confirmado apés a corrida. Custovic (1994), estudou 17 individuos com rinite alérgica (RA)
submetendo-os a corrida livre por 6 minutos, ndo encontrou nenhum paciente com reducgéo
maior ou igual a 10% no VEF; ap0s o exercicio.

Valdesoiro et al. (2004), em pesquisa retrospectiva na Espanha verificaram que 13 de
54 (24%) dos individuos com RA submetidos a exercicio (corrida em esteira) apresentaram
BIE empregando um ponto de corte de redugdo maior ou igual a 15% no VEFL. Proporcéo
semelhante a observada por Rakkhong et al. (2011), (11 de 53 - 21%) na Tailandia, sendo
esta a Unica pesquisa que seguiu a metodologia diagnostica padronizada conforme

recomendado pelas diretrizes atuais (PARSONS et al., 2013). Em estudo de base populacional
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na Franca, Caillaud et al. (2014), verificaram atraves de corrida livre e redugdo maior ou igual
a 15% na medida de Pico expiratério de fluxo (PEF), a presenca de BIE em 63 (32%) de 199
individuos com RA.

Os diversos estudos demonstrarem que as queixas respiratdrias apos atividades fisicas
em pacientes com rinite mas sem asma sao frequentes e que o BIE esta presente em um
numero significativo deles, podendo prejudicar sua participagdo em jogos, brincadeiras e
esportes. Os estudos disponiveis na literatura empregaram metodologias diagndsticas
diferentes e apenas um deles empregou a metodologia padronizada atualmente (RAKKHONG
etal., 2011). N&o identificamos estudos que empregaram a hiperventilacdo voluntéria

eucapnica no diagnostico de BIE em pacientes com rinite.
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2.1.5 ARTIGO DE REVISAO

Revista brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano (ANEXO F)

Hiperventilacdo Eucapnica Voluntéaria para o diagndstico do Broncoespasmo
Induzido pelo Exercicio.
Eucapnic Voluntary Hyperventilation for the diagnosis of Exercise-induced
Bronchospasm.
Hiperventilacién Eucapnica Voluntaria para el diagndstico del Broncoespasmo
Inducido por el ejercicio.
Hiperventilacdo Eucapnica Voluntaria e Broncoespasmo Induzido pelo

Exercicio.
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Hiperventilagcdo Eucdpnica Voluntaria para o diagnéstico do Broncoespasmo

Induzido pelo Exercicio.

Resumo: A caracterizacdo do broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) € dada
pelo estreitamento brénquico provisério durante ou logo apods a realizagdo de
atividades fisicas. A prevaléncia do BIE em individuos asmaticos encontra-se entre
50% e 90 %, mas acomete até 10% da populacdo sem conhecimento prévio de
doencas respiratorias. Para um melhor entendimento de sua fisiopatologia, testes
broncoprovocadores séo cada vez mais elucidados visando responder quais seriam
as relacfes entre as capacidades das respostas das vias aéreas e as remodelacées
da inflamacao brénquica. Nessa perspectiva, foi realizado uma busca junto as bases
de dados Scielo, Bireme e PubMed, de artigos disponiveis em inglés e portugués, e
publicados entre 1990-2015, sendo selecionados de acordo com os critérios de
inclusdo 38 artigos para a construcdo deste estudo. O teste de Hiperventilacéo
Eucapnica Voluntaria (HEV) é recomendado como sucedaneo do exercicio para o
diagnoéstico do BIE e recomendado pelo Comité Olimpico Internacional. Para a
realizacdo da HEV, o individuo deve manter durante seis minutos uma taxa de
ventilagdo correspondente a no minimo 21 vezes o valor do Volume Expiratorio
Forcado no primeiro segundo (VEF;) uma hiperventilacdo de uma mistura de gases,
visando a seguridade da eucapnia durante a hiperventilacdo, para que o teste seja
considerado valido. Por conta disso, torna-se necessario a possibilidade de um
melhor entendimento sobre as técnicas diagndsticas para determinagdo do BIE,
visto que seu diagndstico precoce pode influenciar positivamente na participacéo de
criancas e adolescentes nas atividades fisicas diarias, melhorando

consideravelmente suas capacidades fisicas, psicoldgicas e psicossociais.

Palavras-chave: Broncoespasmo Induzido pelo Exercicio, Broncoprovocacao,

Hiperventilagcdo Eucépnica Voluntéria.
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Eucapnic Voluntary Hyperventilation for the diagnosis of Exercise-induced

Bronchospasm.

Abstract: The characterization of exercise-induced bronchospasm (EIB) is given by
the provisional bronchial narrowing during or shortly after performing physical
activities. The prevalence of EIB in asthmatic subjects is being 50% to 90%, but it
affects up to 10% of the population without prior knowledge of respiratory diseases.
For a better understanding of its pathophysiology, bronchoconstrictors tests are
increasingly elucidated order to answer what are the relations between the ability of
the responses of the airways and the remodeling of bronchial inflammation. From this
perspective, it performed a search along the Scielo databases Bireme and PubMed
articles available in English and Portuguese, and published between 1990-2015,
being selected according to the inclusion criteria 38 articles for the construction of
this study. The eucapnic voluntary hyperventilation test (EVH) is recommended as a
substitute for exercise for diagnosis of EIB and recommended by the International
Olympic Committee. To perform the EVH, the individual must keep for six minutes a
corresponding ventilation rate to at least 21 times the forced expiratory volume in 1
second (FEV1) hyperventilation of a mixture of gases, aimed at security of eucapnia
during hyperventilation, for the test to be considered valid. Because of this, it is
necessary the possibility of a better understanding of the diagnostic techniques for
determining the EIB, since early diagnosis can positively influence the participation of
children and adolescents in daily physical activities, greatly improving their physical,

psychological capacities and psychosocial.

Keywords: Exercise-induced Bronchospasm, Bronchial, Eucapnic Voluntary

Hyperventilation.
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Introducéo

O broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) caracteriza-se pelo
estreitamento brénquico difuso e provisoério durante ou logo apos a realizacdo de
atividades fisicas * 2. A sua fisiopatologia, melhor explicada pela teoria hiperosmolar,
gue descreve a hiperpneia ou hiperventilacdo provocada da préatica do exercicio
fisico como desencadeante do ressecamento e desidratacdo das vias aéreas,
elevando a osmolaridade do liqguido da camada mucosa periciliar, induzindo a
desgranulacdo de mastécitos sub-epiteliais e liberando mediadores quimicos
capazes de provocar o broncoespasmo °. Fatores determinantes do BIE, por
consequéncia, sdo a umidade e temperatura do ar inspirado e o nivel de ventilacdo
atingida (intensidade e volume) durante o exercicio.

Os sintomas mais comuns do BIE s&o tosse, chiado, aperto no peito e
dispneia, geralmente durante ou logo ap0s a pratica vigorosa de uma atividade
fisica, podendo perdurar por até trinta minutos ou mais se nenhuma providencia for
tomada “. A prevaléncia do BIE em individuos asmaticos encontra-se ente 50 a 90%,
mas acomete até 10% da populacdo sem diagnéstico prévio de doencgas
respiratorias >°. Para melhor entendimento de sua da patogénese do BIE, testes de
provocacao brénquica séo utilizados para compreender, entre outras coisas, quais
seriam as relacBes entre as respostas das vias aéreas e os diversos estimulos,
ambientes e qualidade do ar respirado e a inflamagao brénquica ’.

Visto que o BIE pode acometer tanto individuos asmético quanto os que néo

apresentem sintomas compativeis com esta doenca g1l

, 0s indices de prevaléncia
em gualquer populacédo vao depender de diversos fatores, como a padronizacéo e o
tipo do teste diagnostico empregado, intensidade do exercicio, caracteristicas
individuais para administracdo dos testes (se 0 paciente conseguiu realizar as
manobras e seguiu as instru¢cdes administrativas do teste) além das condi¢cdes
ambientais dos locais onde foram realizados, como temperatura e umidade relativa
do ar e quantidade de aeroalérgenos?.

Apenas a queixa clinica dos sintomas de dispneia ou desconforto respiratorio
durante ou apo0s atividades fisicas ndo deve ser utilizada para confirmar ou excluir o
diagnéstico de BIE na auséncia de um teste objetivo, pois 0s mesmos podem estar
associados a outras condi¢des clinicas como falta de condicionamento, e apresenta
pouca sensibilidade e especificidade para o diagnéstico > 3. A suspeita clinica

inicial deve ser confirmada através de testes de broncoprovocacdo especificos e
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descritos na literatura; o teste de corrida em esteira € 0 mais empregado, entretanto
o teste de hiperventilagdo eucapnica voluntaria (HEV) tem sido recomendado como
possivel substituto pela sua maior facilidade de execucéo **.

Os testes para o diagnoéstico de BIE obedecem a protocolos bem definidos e
estabelecidos internacionalmente *° e o teste de HEV é descrito desde 1992 para o
diagnéstico do BIE ' e bem padronizado!, inclusive sendo o teste recomendado
pelo Comité Olimpico Internacional para o diagnéstico de BIE em atletas de elite *'.
Sao também testes importantes para o desenvolvimento e avaliagdo de novas
abordagens terapéutica ‘4%,

Nessa perspectiva, foi realizada uma busca junto as bases de dados Scielo,
Bireme e PubMed, utilizando os descritores broncoespasmo induzido pelo exercicio,
broncoespasmo, testes de broncoprovocacao, hiperventilacdo eucépnica voluntaria
e hiperresponsividade bronquica de forma individual e fazendo uso dos operadores
booleanos AND/OR. Apdés serem utilizados os filtros de ano de puplicacdo 1990-
2015, idiomas portugués e inglés e disponiveis para a aquisicéo, fez-se uma analise
dos titulos e dos resumos, onde foram selecionados 38 artigos para a construgcao

deste estudo.

Desenvolvimento

A responsividade brénquica pode ser descrita por uma alteracdo no calibre
das vias aéreas em resposta a estimulos broncoconstritores e broncodilatadores,
diferente da hiperreatividade brénquica (HRB), que é determinada pelo aumento da
capacidade de resposta em comparacdo com um estimulo constritor, ndo observado
em individuos sem problemas no trato respiratério’. Essa HRB é mensurada a partir
de técnicas laboratoriais de broncoprovocacdo **?%. Para a maioria dos individuos
asmaticos, a HRB é uma das principais caracteristicas patofisioldgicas, estando
presente especialmente durante as crises %, possuindo estreita relagdo com o grau
de inflamac&o bronquica e com a gravidade da doencga .

As técnicas de broncoprovocacdo nas ultimas duas décadas se tornaram
mais seguras, fidedignas e de maior reprodutibilidade por conta de protocolos mais
detalhados, acessiveis a individuos maiores de sete anos de idade ?*%*. De acordo
com a literatura, os testes broncoprovocadores sao realizados por técnicas diretas
(inalacdo de mediadores broncoconstrictores) ou indiretas (exercicio, hiperventilacdo

eucapnica voluntaria que provocam a liberacdo enddégena de mediadores
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broncococnstrictores) %° . A avaliacdo da resposta € comumente realizada pela
medida do volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF;) mensurado antes
e apds os estimulos provocadores (em geral aos 5, 15 e 30 minutos apds) %% 2% 2> 26,

As contraindicacdes para a realizacdo dos exames sao a obstrucdo severa
(VEF; <50% do previsto) ou moderada (VEF; <60% do previsto), individuos
acometidos por cardiopatias ou acidente vascular cerebral nos dltimos trés meses,
hipertensdo nao controlada e incapacidade de realizar espirometria aceitavel % 2> 2.
Visando maior confiabilidade nos testes broncoconstritores, medicamentos que
podem interferir nos resultados da responsividade bronquica devem ser suspensos
antes do teste, como broncodilatadores de curta, média e prolongada acao (por
exemplo, salbutamol, teofilina e formoterol respectivamente) °.

Quando pensamos em técnicas de broncoprovocacao, suas peculiaridades
podem nos auxiliar a construir um melhor entendimento sobre a fisiopatologia do BIE
e das doencas respiratorias concomitantes, técnicas tais que sao determinadas a
partir dos mecanismos que podem causar a constricdo brénquica, classificadas em
diretas ou indiretas ?. A broncoconstricdo por via indireta, diferente da direta,
promove acdo sobre células inflamatérias, epiteliais e neurais, interagindo com a
liberacdo de mediadores quimicos de forma secundaria 8 As principais técnicas
utilizadas na clinica sdo a inalacdo de solucdo salina hipertbnica, de manitol, o
exercicio e a HEV .

Uma reducdo nos valores do VEF; acima ou igual a 10% em relacdo aos
valores basais apés o exercicio fisico é considerado diagnéstico para o BIE .
Fatores que podem potencializar esta resposta, além da hiperventilacdo, sdo as
condicées do ar respirado como umidade, temperatura e quantidade de poluentes %.
Para o diagnéstico do BIE, somente a histdria clinica e a percep¢ao dos sintomas de
dispneia, chiado no peito ou opresséo toracica apos realizacdo de atividades fisicas
sdo insuficientes e de pouca especificidade *2.

Cerca de 90% dos individuos asmaticos apresentam broncoespasmo
decorrente da hiperventilagdo provocada por exercicio fisico vigoroso, fendbmeno
esse denominado BIE e estd associado a hiperresponsividade brénquica tipica
apresentada por estes pacientes *°.

Em criancas e adolescentes asméticos alguns autores afirmam que o BIE

estaria associado a um menor nivel de atividade e condicionamento fisico 3% *2,
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embora isto ndo tenha sido confirmado em outros estudos Isto pode estar
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associado ao desconforto provocado pelo BIE ou pelo temor, seja pelos pacientes,
seja pelos genitores, de que uma maior demanda sobre um sistema respiratorio
comprometido pela asma possa causar maiores danos **.

Como os sintomas de desconforto respiratorios associados ao exercicio fisico
decorrentes do BIE podem levar a limitagbes no desempenho de criangcas e
adolescentes frente a atividade fisica, € interessante avaliar de forma objetiva a
presenca deste evento para promover a prevengdo e a redugdo dos sintomas
respiratérios, além de otimizar a funcdo pulmonar >°.

Para o diagnéstico de BIE apenas o relato dos sintomas respiratdrios
referidos pelos individuos, por si s6, ndo possui sensibilidade nem especificidade

adequadas .

Para este fim sdo empregados testes de broncoprovocacao
realizados em laboratério, submetendo os individuos a corrida em esteira ou pedalar
em bicicleta estacionaria com medidas seriadas do VEF1 antes e a intervalos de
tempo apds o exercicio, geralmente 5, 15 e 30 minutos *>. O teste de HEV tem sido
sugerido como alternativa aos testes de exercicio de corrida livre, em esteira ou
bicicleta estacionaria, entretanto sua utilidade na clinica diaria para o diagnoéstico de
BIE em criancas e adolescentes ainda ndo esté estabelecida *’.

A HEV possui diversas vantagens, pois, além de n&o necessitar do esfor¢co da
corrida, € de facil execucdo, ndo necessita de equipamentos sofisticados e a
umidade e temperatura do ar, sdo fatores decisivos no desencadeamento do BIE,
podem ser controlados e reproduzidos *.

Para a realizagcdo da HEV, o individuo dever realizar hiperventilacdo de uma
mistura de ar seco acrescido de 5% de diéxido de carbono (CO,), 21% de Oxigénio
(O2) e 74% Nitrogénio (N2), acumulado em um baldo de Douglas, visando a
seguridade da eucapnia durante a hiperventilacdo, por conta da possibilidade
aumentada da broncoconstricdo. Durante seis minutos, os individuos devem manter
uma taxa de ventilacdo correspondente a no minimo 21 vezes o valor do VEF1 para

que o teste seja considerado vélido *°.

Consideracdes Finais

A possibilidade de um melhor entendimento sobre as técnicas diagndsticas
para determinacdo do BIE, em seu diagnostico precoce pode influenciar
positivamente na participacdo de criancas e adolescentes nas atividades fisicas

diarias (melhorando consideravelmente suas capacidades fisicas, psicologicas e
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psicossociais), torna a HEV um procedimento diagndstico bastante fidedigno e
abrangente a um maior numero de individuos, por conta de sua facilidade.
Possibilitando mais parametros para possiveis intervencdes terapéuticas e atividade
preventivas da doenca.
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2.2 JUSTIFICATIVA

Como os sintomas de desconforto respiratorios associados aos exercicios fisicos
decorrentes ou ndo do BIE podem levar a limitagdes no desempenho de criancas e
adolescentes portadores de rinite alérgica nas suas atividades fisicas, a avaliacdo objetiva do
BIE é fundamental para promover a prevencdo e o controle dos sintomas respiratorios.

O teste diagnostico empregando como estimulo a HEV tem sido sugerido como uma
alternativa aos testes que empregam exercicios como a corrida livre ou em esteira e pedalar
em bicicleta estacionaria, entretanto sua utilidade na clinica diaria para o diagndstico de BIE
em criangas e adolescentes com rinite ndo tem sido estudada estabelecida. Nossa proposta foi
comparar o teste de HEV com a corrida em esteira (CE) no diagnostico do BIE e pacientes

com rinite mas sem hitérico recente de asma.

2.3 OBJETIVOS

2.3.1 Objetivo Geral:

Comparar duas técnicas indiretas de broncoprovocacdo (corrida em esteira — CE e
Hiperventilagdo Eucépnica Voluntaria - HEV) na avaliacdo do diagndéstico e da intensidade

do broncoespasmo induzido em adolescentes com rinite alérgica sem asma.

2.3.2 Objetivos Especificos:

- Comparar a prevaléncia de diagndstico do BIE em criancas e adolescentes com rinite
alérgica sem asma utilizando as técnicas de HEV e da CE;

- Comparar a intensidade da reducdo do VEF; em relacdo aos valores basais nos
terceiros, quintos, sétimos, 10°, 15° e 30° minutos apds técnicas da CE e da HEV nesta

populacéo;
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- Verificar a concordancia entre os dois métodos no diagndstico do BIE nestes
individuos.

- Avaliar se a intensidade dos sintomas de rinite alérgica tem influéncia na prevaléncia
do diagnostico de BIE pelas duas técnicas;

- Avaliar se a intensidade dos sintomas de rinite alérgica tem influéncia na intensidade

da reducdo no VEF; apos as duas técnicas;

2.4 HIPOTESES

- Hipdtese Nula (Ho):

Ndo ha diferenca na intensidade nem na prevaléncia do BIE em adolescentes

portadores de rinite alérgica, submetidos a broncoprovocacéo por CE e HEV.
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3 CAPITULO II

3.1 METODOS

3.1.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

3.1.1.2 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, inferencial, transversal, de comparacdo de

métodos diagndsticos com amostras por conveniéncia.

3.1.2 INTERVENCOES REALIZADAS

Foram aplicadas duas técnicas para o diagnostico do broncoespasmo induzido pelo
exercicio (corrida em esteira - CE e hiperventilacdo eucépnica voluntaria - HEV), com um

intervalo minimo de 24 horas entre as mesmas.

3.1.3 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no laboratério de avaliacdo da funcdo pulmonar do Servigo de
Pneumologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco no periodo de

janeiro a outubro de 2015.

3.1.4 POPULACAO DO ESTUDO

Foram entrevistados 85 individuos diagnosticados com rinite alérgica na faixa etaria
entre 10 a 20 anos de idade e atendidos no Ambulatorio de Alergia e Imunologia Clinica do
Hospital das clinicas da UFPE, dos quais 40 atenderam aos critérios de inclusdo. Com a perda
de cinco pacientes, completaram o estudo 35 adolescentes de ambos 0s sexos.
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3.1.4.1 Critérios de Incluséo

Foram selecionados criancas e adolescentes diagnosticados com rinite alérgica de
acordo com o Allergic Rhinitis and its Impact in Asthma (ARIA) (2007), sem histérico de
pelo menos 12 meses de asma, sem sintomatologia de infeccdo das vias respiratorias nas seis
semanas que antecedem as avaliagdes; Volume Expiratério For¢ado no primeiro segundo -
VEF; > 60% do previsto (CRAPO, 2000); capacidade de realizar manobra de expiracdo
forcada e de ventilacdo voluntaria méaxima e capacidade psicomotora que viabilizasse a

realizacdo das manobras ventilatorias e/ou motoras (esteira rolante).

3.1.4.2 Critérios de Exclusdo

Foram excluidos individuos com diagnéstico de asma, aqueles com VEF; basal
inferior a 60% do previsto e aqueles que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo

descritos.

3.1.4.3 Caracteristica Amostral

Foi utilizada uma amostra por conveniéncia das criangas e adolescentes de 10 a 20
anos atendidos nos ambulatdrios de Alergia e Imunologia Clinica do Hospital das Clinicas de
Pernambuco com diagnostico médico de rinite alérgica e que se enquadravam dos critérios de
inclusdo. A coleta de dados se deu no periodo de janeiro a outubro de 2015. Os motivos de
exclusdo e das perdas estdo no fluxograma do estudo (Figura 1).



3.1.4.4 Fluxograma do estudo

Figura 1- Fluxograma do estudo

Ambulatério de Alergologia e Imunologia

Captacéo da amostra n= 85

—HC/UFPE.

Incluidos n =40
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Excluidos 45: 30 Sintomas de asma no timo ano

8 Sintomas de infeccdo respiratoria
aguda nas Ultimas 6 semanas
7 VEF,; < 60% do previsto

Técnicas de Broncoprovocacio - Randomizagio

BIE +

Corrida
em Esteira.
Perdas n= 35
Espirometria | | __________ Nio comparecerem ao
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FONTE: RODRIGUES FILHO, E. A, 2015.




3.1.5 DEFINICAO E CATEGORIZACAO DAS VARIAVEIS

Quadro 1 — Defini¢do e categorizacdo das variaveis
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Variaveis Definicéo Tedrica Definicéo Categorizacéo
Operacional
Broncoespasmo Estreitamento Reducdo do Volume | Presente
Induzido pelo bréonquico provisorio | Expiratério Forcado | Ausente
Exercicio (BIE) das vias  aéreas | no primeiro segundo
inferiores durante ou | (VEF;) > 10% do
logo apos a | basal em dois
realizacdo de | momentos
atividade fisica | consecutivos.
intensa.
Intensidade do BIE Grandeza da reducdo | Intensidade da | Leve:
do VEF; em relacdo | reducdo do VEF; | 10% < VEF; < 25%);
ao valor basal. ap6s os testes de | Moderada:

broncoprovocacéo.

25% < VEF; < 50%;
Grave: VEF; > 50%.

VEF;

Volume Expiratorio
Forcado no primeiro

segundo.

Quantidade de ar
exalado durante o 1°
segundo de uma

expiracédo forcada.

Espirometria

Teste de funcdo

pulmonar.

Mensuracao dos

volumes pulmonares.

X

Hiperventilagdo
Eucépnica Voluntaria

Técnica indireta de
broncoprovocacéo
para a determinagéo

do BIE.

Hiperventilacdo de
uma mistura de gases

Seco.

BIE Presente
Ausente.

Corrida em esteira

Técnica indireta de
broncoprovocacao
para a determinacédo

do BIE.

Corrida em esteira
elétrica, visando
manter uma
frequéncia cardiaca
pré-determinada
(80% a 90%).

BIE presente ou

ausente.
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Temperatura do

ambiente

Grau de agitacao das
moléculas presentes
no espago

determinado.

Temperatura em

graus Celsius

Numeros continuos

em graus Celsius °C

Umidade relativa do

Quantidade de vapor

Umidade entre 50% e

NUmeros continuos

ar de 4gua existente na | 60%. em percentual.
atmosfera.

Idade Tempo de vida em | Idade entre 10 e 20 | NUmeros continuos
anos. anos. em anos.

Altura Corporal

Distancia em uma
linha reta entre dois
pontos, um tangente
ao Vvértex a planta
dos pés, estando o
individuos na

posicao anatdmica.

Grandeza escalar

(centimetros).

NUmeros continuos

Peso Corporal

Somatodrio dos
componentes

estruturais corporeos
divididos em peso do
tecido adiposo, peso
0sseo, peso muscular

e peso residual.

Grandeza escalar.

NUmeros continuos

em quilograma (Kg).

Género Autoexplicativo Autoexplicativo Masculino
Feminino
FCwmax Frequéncia cardiaca | 220 — idade (em | Batimentos por
maxima anos) minuto

Testes Alérgicos -

Exame voltado para

Grandeza Ordinal

Positivo ou negativo

Pric zk Test detectar  possiveis
alérgenos  sensiveis
ao contato com a
pele.
Nivel de Atividade | Quantidade de | Grandeza Ordinal Ativo ou Sedentario
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Fisica atividade fisica
realizada durante o
dia e somados em

uma semana.

3.1.6 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Visando uma melhor operacionalizacdo na captacdo dos pacientes, nos dias em que
ocorreram atividades de ambulatorio voltadas ao publico do estudo, os individuos que se
enquadravam nos critérios de inclusdo foram convidados a participar e subsequentemente
agendados para a realizacdo dos exames (HEV e CE) no Laboratoério de Fungdo Pulmonar do
servico de Pneumologia do mesmo Hospital (Hospital das Clinicas da UFPE). Antes do inicio
dos exames de broncoprovocacéo, as criangas e 0s adolescentes foram submetidos a avaliacao
antropométrica (mensuracdo do peso em quilogramas e da altura em centimetros) e
responderam aos questionarios.

Em seguida foram determinadas a frequéncia cardiaca de repouso (FC,) através do
monitor cardiaco (Polar RS300X, Lake Success, NY — EUA) e pressdo arterial, a saturacao
periférica de oxigénio (SpO.), com auxilio do oximetro digital portatil (Nonin Onyx 9500,
EUA) também foi mensurada durante as técnicas de broncoprovocagdo. Varidveis categdricas
(sexo, idade, ter realizado o prick test, humidade relativa do ar nos dois dias, nivel de
atividade fisica), foram determinadas antes do exame de funcdo pulmonar. Os exames SO
tiveram inicio quando os termos de consentimento livre esclarecido (TCLE — APENDICE A)
e o termo de assentimento livre esclarecido (TALE — APENDICE B) foram assinados, e
quando os individuos se sentiam seguros em iniciar 0s mesmaos.

ApOs esses primeiros passos, 0S pacientes realizaram a espirometria para a
determinacéo do VEF; basal e, ap6s a randomizagéo, submetidos aos testes de HEV ou de CE,
seguidos de provas seriadas de fun¢do pulmonar nos intervalos descritos para a determinacgao
do VEF;. Os testes foram realizados com intervalos minimos de 24 horas e maximos de 72

horas entre si.
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3.1.6.1 Medidas Antropométricas e Idade

Peso e altura foram mensurados em quilograma e centimetros (respectivamente) em
balancgas e estadidometros calibrados (Welmy W 200, Santa Barbara d’Oeste, SP - Brasil). A
idade foi medida em anos, arredondando para o ano seguinte quando os meses ultrapassavam

0 segundo semestre do ano anterior.

3.1.6.2 Diagnostico de Rinite Alérgica

Os individuos convidados a participar j& tinham o diagndstico da rinite alérgica
estabelecido pelo médico assistente (BOUSQUET et al., 2001), sendo levado em
consideracao historia clinica de espirros, coriza, obstrucdo, prurido nasal e/ou ocular ha mais
de seis meses. Os sintomas e a intensidade da rinite alérgica foram classificados quanto a
frequéncia dos sintomas em: - Intermitente: menor que 4 (quatro) dias por semana ou menor
que 4 (quatro) semanas por ano ou - Persistente: maior que 4 (quatro) dias por semana e
maior que 4 (quatro) semanas por ano. Quanto a intensidade dos sintomas em Leve: sono
normal, nenhum comprometimento das atividades usuais de esporte e lazer, sem
comprometimento do trabalho ou estudo, sem sintomas incomodos e Moderada/grave: sono
perturbado ou comprometimento das atividades wusuais de esporte e lazer ou

comprometimento do trabalho ou estudo ou sintomas incomodos (ARIA, 2008).

3.1.6.3 Teste de Fun¢do Pulmonar - Medida do VEF;

O VEF, foi determinado atraveés da espirometria. O equipamento utilizado foi o
MicroQuark (COSMED, Roma, Italia) calibrado diariamente e seguindo os critérios de
execucdo e de aceitabilidade determinados pelas Diretrizes para Testes de Fungdo Pulmonar
da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (PEREIRA et al., 2002) e os padrdes
internacionais determinados pela American Thoracic Society (MILLER et al., 2005). O local
de realizacdo do teste teve temperatura e umidade do ar medidos por um termohigrometro.

O VEF; foi determinado antes e aos trés, cinco, sete, 10, 15 e 30 minutos apos cada
teste diagndstico. O BIE foi diagnosticado quando houve uma reducdo maior ou igual a 10%

do valor basal detectado em dois pontos consecutivos apos o teste. A intensidade da reducéo
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no VEF; em relacdo aos valores basais foi classificada como leve (>10% , <25%), moderada
(> 25% , < 50%) ou grave (> 50%) (PARSONS et al., 2013). Aos individuos que
apresentaram reducdo > 10% que persistiu apds os 30 minutos de avaliacdo foram
administrados 400mcg de salbutamol em spray (quatro inalacdes) e, ap6s 20 minutos, nova

espirometria foi realizada para acompanhar o retorno do VEF; aos niveis basais.

3.1.6.4 Método de Mensuracao da Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca de repouso e de exercicio dos pacientes foi determinada
utilizando um monitor cardiaco da marca Polar, modelo RS300X, composto por um relégio,
um sensor e um transmissor cardiaco (cinta toracica). O sensor e 0 transmissor estavam presos
a regido anterior do térax das criancas e dos adolescentes, disposto na linha precordial. A
utilizacdo do frequéncimetro foi importante na administragdo do teste de corrida em esteira,
pois conseguimos estimular os pacientes a manterem-se na frequéncia cardiaca estimada
(CRAPO, 2000).

3.1.6.5 Teste de Corrida em Esteira

Para a realizagéo do teste de broncoprovocagdo por corrida em esteira (Esteira G-635,
Pro Action BH Fitness — Vitoria, Espanha), os individuos correram por oito minutos (Figura
2), sendo que nos dois primeiros minutos a velocidade da corrida foi aumentada
gradativamente para adaptacdo e até que fosse alcancada a frequéncia cardiaca alvo estimada
(80% a 90% da FC maxima: FC maxima = 220 - idade). Nos seis minutos finais a velocidade
foi ajustada para que a frequéncia cardiaca alvo fosse mantida. (CRAPO et al., 2000;
PARSONS et al., 2013).
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Figura 2 - Paciente realizando a corrida em esteira

FONTE: RODRIGUES FILHO, E. A., 2015.

3.1.6.6 Teste de Hiperventilagcdo Eucapnica Voluntaria (HEV)

O teste foi realizado por meio da hiperventilagdo de uma mistura de ar seco acrescido
de 5% de didxido de carbono (CO,) para evitar a alcalose respiratéria. Os gases foram
adquiridos na empresa White Martins (Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco — Brasil). A
mistura foi armazenada em cilindros apropriados e liberada para um conjunto de sacos
plasticos, de onde era inalada por meio de bocal e valvula unidirecional de baixa resisténcia
(Laerdal® Pocket Mask®) (Figura 3 e Figura 4). Durante seis minutos os individuos deveriam
manter taxa de ventilacdo alvo correspondente a 21 vezes o valor do (PARSONS et al., 2013).
A taxa de ventilacdo por minuto foi medida através de ventildmetro anal6gico NSpire Wright
Mark 8 (Nspire Health Ltda - RU) e os pacientes estimulados continuamente para manter a

taxa de ventilagéo alvo.



Figura 3 - Paciente realizando a Hiperventilagdo Eucapnica Voluntaria
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FONTE: RODRIGUES FILHO, E. A,, 2015.
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Figura 4 - Diagrama do equipamento para a realizacdo da HEV. A: Torpedo
contendo a mistura seca de gases; B: Saco de Douglas; C: Valvula Unidirecional;
D: Ventilébmetro analdgico. Setas: fluxo do gas.

FONTE: SILVA FILHO, M. J. C. N, 2015.

3.1.6.7 Mensuracdo do Nivel de Atividade Fisica — Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ)

Visando a mensuracgdo dos niveis de atividade fisica dos participantes da pesquisa, foi
utilizado o instrumento Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), na sua versdo
curta (ANEXO D), validado e testado nacionalmente (MATSUDO et al., 2001; PARDINI et
al., 1997; GUEDES, LOPES e GUEDES, 2005 ). As questdes descritas no questionario sdo
relativas as atividades realizadas pelos individuos na semana antecedente a aplicagdo do
mesmo. Os individuos foram caracterizados em dois grupos (Ativos e Sedentarios) de acordo
com seus resultados obtidos nos testes.

Classificacao:

- Ativo: Realizaram durante a semana precedente ao teste pelo menos 150 minutos

semanais de atividades fisicas consideradas moderadas ou vigorosas, ou 30 minutos de

atividades diarias com intensidade vigorosa.



62

- Sedentério: Realizaram durante a semana precedente ao teste menos de 30 minutos
diario de atividade considerada moderada, ou a soma menor que 150 minutos semanais de
atividades moderadas ou vigorosas.

Os intrumentos foram entregues aos sujeitos antes da realizacdo das técnicas de fungédo
pulmonar e broncoprovocacao, recebendo uma orientacdo verbal sobre seu preenchimento.
Além dessa orientagdo, no proprio questionario existe uma descricdo de como 0 mesmo deve
ser respondido. A aplicacdo foi de forma individualizada e autopreenchidos, sendo

esclarecidas quaisquer duvidas no momento em que era respondido.

3.1.6.8 Avaliacdo de sintomas respiratdrios aos exercicios

Foi perguntado aos pacientes se apresentavam algum dos seguintes sintomas durante
ou logo apds os exercicios/atividades fisicas (jogos, brincadeiras ou esportes) por, pelo menos
trés vezes nos seis meses anteriores a pesquisa: tosse, chiado no peito, falta de ar, sensacdo de
aperto no peito (JOHANSON et al., 2014).

3.1.6.9 Randomizacéo e Processo de Tabulacéo e Verificagcdo dos Dados

Visando evitar influéncia na ordem de realizacdo dos testes diagnosticos, foi realizada
randomizacdo por bloco para que o primeiro teste a ser realizado fosse escolhido de forma
aleatoria. As variaveis mensuradas foram anotadas numa tabela de coleta de dados
(APENDICE C), e posteriormente foram inseridas com dupla entrada no programa de
Computador Microsoft Excel 2010, visando facilitar no processo de andlise estatistica e

transferéncia para o programa SPSS for Windows 16.

3.1.2 ANALISE ESTATISTICA

Para as analises descritivas, foram utilizadas as medidas de média e desvio padrdo. Os
dados foram submetidos ao tratamento de distribuicdo normal com o teste de Kolmogorov-

Smirnov, e o teste de Bartlet para a determinacdo da homogeneidade e variancia.
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Para a comparacdo das variaveis categoricas foi empregado o teste exato de Fisher.
Para a comparacdo das variaveis continuas foi empregado o teste t de Student para amostras
pareadas e ANOVA com fator unico. Para a analise da concordancia entre os testes foi
empregado o indice Kappa de Cohen e a avaliacdo da proporcdo de concordancias. Foi
considerada a probabilidade de erro alfa de 5%. Os programas Epilnfo, versédo 7.0 e SPSS

para Windows versdo 16 foram utilizados.

3.1.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da UFPE sob o numero 777.611 e CAAE 34401114.8.0000.5208
(ANEXO E). Cartas de anuéncia foram solicitadas e assinadas pelos chefes dos referidos
ambulatérios (ANEXO A, ANEXO B, ANEXO C). Todos os individuos convidados a
participar do estudo, formalizaram a anuéncia assinando o Termo de Assentimento Livre
Esclarecido - TALE pelos adolescentes (APENDICE B), e o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido - TCLE (APENDICE A) pelos pais ou responsaveis. Todas as atividades de
pesquisa estdo em conformidade com a resolucdo n® 466/12 da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

O teste de corrida em esteira para diagnostico de BIE é realizado rotineiramente na
investigacdo de queixas de dispneia associada a exercicio em individuos com histdria clinica
sugestiva de asma. Tem sido utilizado seja na clinica assistencial como em diversas outras
pesquisas anteriormente aprovadas pelo CEP/CCS/UFPE sem que tenham sido registrados
eventos adversos considerados graves (necessidade de internagdo por crises de asma ou

guedas com traumatismos).

- Os riscos inerentes ao teste foram:
1. Sintomas de dispneia associados ao exercicio ou ao broncoespasmo desencadeado.

2. Queda na esteira

- Procedimentos para minimizar os riscos:
1. Participacdo de pacientes com VEF1 acima de 80% do valor tedrico previsto
2. Médico disponivel no momento do exame

3. Interrupcdo da corrida por solicitacdo do paciente
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4. Interrupcéo da corrida por evidente dispneia do paciente

5. Reducdo da velocidade da esteira caso a FC ultrapasse 0s 90% da FCmax

6. Interrupcdo da corrida em caso de saturacdo arterial periférica da hemoglobina
menor que 90%

7. Interrupcdo da corrida por desequilibrio dos pacientes

8. Interruptor automatico ligado por corddo ao paciente

9. Examinador ao lado do paciente

10. Interrupgdo dos exames apds a corrida ou Hiso com a administracdo de salbutamol
por inalagéo se a reducdo no VEFL1 ultrapassar os 50% do valor basal.

11. Administragdo de salbutamol por inalagdo caso o VEFL1 esteja inferior em 10% ao

valor basal 30 minutos apds o teste.

Os participantes se beneficiaram diretamente dos resultados dos exames pelo
diagndstico de BIE e seu tratamento pelo médico assistente. A populacdo em geral foi
beneficiada pelos conhecimentos advindos dos resultados da pesquisa e pelas perspectivas de
novos conhecimentos a serem gerados pelas duvidas suscitadas. Todos os resultados foram

disponibilizados aos pacientes e a seus médicos assistentes para um melhor tratamento.
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4 CAPITULO Il

4.1 ARTIGO ORIGINAL - AVALIACAO DO BRONCOESPASMO INDUZIDO POR
EXERCICIO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES RINITICOS EMPREGANDO A
CORRIDA EM ESTEIRA E A HIPERVENTILACAO EUCAPNICA VOLUNTARIA

Resumo

Introducdo: As queixas respiratorias apds exercicios fisicos sdo frequentes em pacientes com
rinite. O broncoespasmo induzido por exercicio (BIE) pode ser uma das causas. Objetivo:
avaliar a prevaléncia do BIE em criancas e adolescentes com sintomas de rinite, comparar o
método de corrida em esteira (CE) com a hiperventilacdo eucapnica voluntaria (HEV) e
verificar sua associacdo com queixas respiratérioas aos exercicios. Métodos: Foi realizado
um estudo para avaliacdo de prevaléncia, com amostras por conveniéncia em individuos com
idade entre 10 e 20 anos, com diagndstico de rinite, realizados no Servigo de Pneumologia do
Hospital das Clinicas - UFPE. Foram aplicados questionarios para avaliacdo da gravidade da
rinite, asma no passado e queixas respiratorias aos exercicios. O volume expiratorio forcado
no primeiro segundo (VEF;) foi determinado antes e aos trés, cinco, sete, 10, 15 e 30 minutos
apos cada teste diagnostico. Para o teste da CE o exercicio foi realizado por oito minutos, com
a frequéncia cardiaca mantida entre 80% e 90% da méaxima estimada nos ultimos seis
minutos. Para a realizacdo da HEV os individuos hiperventilaram repirando ar seco acrescido
de 5% de CO, durante seis minutos com uma ventilacdo minuto alvo de 21 vezes o seu VEF;
basal. O BIE foi diagnosticado quando houve reducdo > 10% do valor basal em dois
momentos consecutivos. Resultados: O BIE foi diagnosticado em 13 (37%) dos 35
individuos avaliados por um dos dois métodos ou ambos e em apenas seis por ambos 0S
métodos. Em tres individuos apenas ap6s a CE e em 4 apds a HVE (concordancia moderada -
Kappa = 0,489). Conclusdo: Apesar da elevada prevaléncia do BIE nesta amostra, houve
concordancia apenas moderada entre os testes empregados para o diagndstico. Isto indica que
devemos ter cautela quando se pretende comparar 0s dois métodos ou mesmo considerar seus
resultados de forma intercambidvel.

Palavras-chave: Broncoespasmo Induzido por Exercicio, broncoprovocacéo, riniticos.
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Summary

Background: Respiratory complaints after exercise are common in patients with rhinitis.
Exercise induced bronchospasm may be one of the causes. Objectives: To evaluate EIB
prevalence in children and adolescents with symptoms of rhinitis, to compare the treadmill
running method (TR) with eucapnic voluntary hyperventilation (HVE) as diagnostic tests and
the association with respiratory complaints. Methods: We conducted a prevalence study in 10
to 20 years old patients with rhinitis, at the Pulmonology Department of Hospital das clinicas-
UFPE — Recife, Brazil. Rhinitis severity symptoms, asthma and respiratory complaints in the
past year were evaluated. Forced expiratory volume in first second (FEV;) was determined
before and 3, 5, 7, 10, 15, 30 minutes after each test. A reduction > 10% from baseline in
FEV1 defined EIB diagnosis. Results: Of the 35 subjects evaluated, 13 (37%) showed EIB by
one of the two methods or both. In six by both methods, three only after TR and four only
after the HVE (Kappa = 0.489). Twenty (57%) patients referred symptoms after exercise and
8 were diagnosed with EIB. Of the fifteen without respiratory complaints, five had EIB (p=
0.74). Conclusion: There was a moderate agreement between the tests used to diagnose EIB
in this population and they should not be used interchangeably. There was no association
between reported respiratory symptoms after exercise and EIB.

Keywords: Exercise-induced bronchoconstriction, bronchial, allergic rhinitis.
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INTRODUCAO

Queixas de desconforto e sintomas respiratorios induzidos por exercicios fisicos sao
comumente relatados por criangas e adolescentes, mais frequentemente por individuos com
asma, mas também por aqueles apenas com rinite ou mesmo por individuos sem ambas as
condigOes. Estes sintomas podem limitar as atividades destes adolescentes e acarretar em
consequéncias negativas nas atividades diarias e na qualidade de vida 2.

Uma das causas mais bem estudadas dessas queixas entre asmaticos e nao asmaticos é
0 broncoespasmo induzido por exercicio (BIE), que se caracteriza pelo estreitamento
brénquico agudo e provisério que ocorre durante ou logo ap6s a realizacdo de atividades
fisicas vigorosas > *. Em individuos asmaticos sua prevaléncia varia entre 50 e 90% >° e, em
individuos com rinite mas sem sintomas de asma, os relatos oscilam entre zero e 47%,
provavelmente decorrente da ndo uniformidade dos métodos e critérios de diagnostico
empregados & %%,

Segundo a teoria hiperosmolar o BIE ocorre devido a liberacdo de mediadores
broncoconstrictores como consequéncia do ressecamento da mucosa brénguica e aumento da
osmolaridade do fluido periciliar provocados pela hiperventilagdo decorrente do exercicio
fisico 4. Variacdes de temperatura e umidade do ar podem influenciar e est4 demonstrado
que a prevaléncia do BIE pode oscilar de acordo com as esta¢fes do ano™.

As queixas clinicas de dispneia, desconforto toracico e mesmo de sibilancia apos
exercicios ndo possuem acuracia para o diagnostico de BIE e testes objetivos sdo necessarios
para confirma-lo. A avaliacdo seriada do volume expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF;) antes e ap6s exercicio fisico por corrida em esteira (CE) é o método mais empregado.
Considera-se o teste positivo para BIE quando ocorre reducdo > 10% no VEF; apds o
exercicio em relacdo ao valor basal * * . A provocacdo por meio da hiperventilacdo
eucapnica voluntaria (HEV) tem sido sugerida como uma alternativa que pode apresentar
vantagens sobre o exercicio fisico, como um melhor controle das taxas ventilatorias e
facilidade de execucdo *.

Este estudo tem como proposta avaliar a prevaléncia do BIE em criancas e
adolescentes com rinite alérgica mas sem asma no ultimo ano através de metodologia
padronizada, comparar 0 método da corrida em esteira com o da hiperventilagdo eucépnica
voluntéaria na avaliagdo do diagndstico e da intensidade do BIE e avaliar sua associagdo com

queixas de sintomas respiratorios referidos apds atividades fisicas.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, inferencial, transversal, de comparacédo de
métodos diagndsticos com amostras por conveniéncia, realizado no laboratério de avaliacdo
da funcdo pulmonar do Servigo de Pneumologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco - Brasil. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas
em Seres Humanos da instituicdo sob o nimero 777.611, e todas as atividades de pesquisa
estdo em conformidade com a resolucdo n° 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). Todos os pais ou responsaveis assinaram o termo de consentimento

informado e as criangas e adolescentes o termo de assentimento.

- Populacéo do Estudo

Para captacdo dos pacientes, foram selecionados criancas e adolescentes com
diagnostico médico de rinite alérgica, de ambos os sexos, na faixa etaria entre 10 a 20 anos de
idade, atendidos nos ambulatérios de Alergologia e Imunologia Clinica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE — Brasil, no periodo de janeiro a
outubro de 2015. Os exames foram realizados no laboratério de func¢do pulmonar do Servigo
de Pneumologia do mesmo hospital.

Como critérios de inclusdo os individuos ndo deveriam ter historico de sintomas de
asma nos ultimos 12 meses ou de infeccdo das vias respiratdrias nas seis semanas que
antecederam as avalia¢Ges, apresentar o Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo -
VEF; —igual ou maior que 60% do valor previsto *, ter capacidade de realizar adequadamente
as manobras de expiracao forcada, de ventilacdo voluntaria maxima e de correr na esteira
rolante pelo tempo estipulado no protocolo.

A rinite foi classificada em relacdo a frequéncia dos sintomas (Intermitente: < 4 dias por
semana ou < 4 semanas/ano; Persistente: > 4 dias por semana e > 4 semanas por ano) e a
intensidade dos sintomas (Leve ou Moderada/Grave) de acordo com o Allergic Rhinitis and
its Impact in Asthma (ARIA) *.

- Procedimentos
Foram realizadas as mensuragfes antropomeétricas referentes & massa corpérea total,
estatura, determinada a idade, além disso, o local de realizacdo do teste teve temperatura e

umidade do ar medidos por um termohigrometro digital (Incoterm 7666.02.0.00, Porto
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Alegre, Brasil). Os pacientes responderam a questionario de sintomas respiratorios apos
atividades fisicas com perguntas sobre chiado no peito, falta de ar, tosse, ou aperto no peito
1,13.

O VEF; foi determinado em duplicata através da espirometria, antes e aos trés, cinco,
sete, 10, 15 e 30 minutos ap6s corrida em esteira ou hiperventilacdo voluntaria eucépnica,
sendo utilizado o equipamento MicroQuark (COSMED, Roma, Italia) calibrado diariamente,
seguindo os padrdes internacionais de execucéo e escolhido o maior valor para anélise ** 4.

As duas técnicas para o diagnostico do broncoespasmo induzido pelo exercicio (CE e
HEV) foram realizadas com um intervalo minimo de 24 horas e maximo de 72 horas entre as
mesmas, empregando a técnicas de randomizagdo em blocos de quatro para a escolha do
primeiro teste a ser realizado.

Para o teste da corrida em esteira os individuos realizaram o exercicio por um periodo
de oito a nove minutos. Nos primeiros dois minutos a velocidade da corrida foi aumentada
gradativamente para adaptacdo e para que fosse alcancada a frequéncia cardiaca alvo
(estimada de 80% a 90% da FC maxima: 220- idade) mensurada por meio do monitor
cardiaco da marca Polar, modelo RS300X (Kempele, Finlandia), preso a regido anterior do
torax, na linha precordial. Nos seis minutos finais os pacientes deveriam manter a frequéncia
cardfaca alvo, e foi empregada a esteira (G-635, Pro Action BH Fitness — Vitéria, Espanha) .

Para a realizagdo da Hiperventilacdo Eucéapnica Voluntéria os individuos realizaram
uma manobra de hiperventilacdo de uma mistura de ar seco acrescido de 5% de dioxido de
carbono (CO,) (White-Martins, Recife, PE - Brasil) acumulado em um baldo de Douglas, por
via oral, com o nariz pingado, por meio de um bocal e uma vélvula unidirecional de baixa
resisténcia (Laerdal, Copenhagen - Dinamarca). O teste foi realizado durante seis minutos
com uma ventilagdo minuto alvo de 21 vezes o VEF; basal do individuo *. A taxa de
ventilacdo por minuto foi monitorada através do ventildbmetro analégico Wright Mark 8
(NSPIRE HealtH, Colorado - EUA).

Na corrida em esteira a velocidade foi ajustada pelo examinador para manter a
frequéncia cardiaca alvo e no teste de HEV o examinador estimulava os pacientes a alcancar
ou manter a taxa de ventilacdo alvo a cada 30 segundos. O BIE foi diagnosticado quando
houve reducdo > 10% do valor basal detectada em dois momentos consecutivos apos a
provocacgdo (CE ou HEV). A intensidade da reducdo no VEF1 em relagdo aos valores basais
foi classificada como leve (>10% VEF; <20%), moderada (>20 VEF; <50%) ou grave
(>50%). *
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Anélise estatistica

Para a comparacao das variaveis categoricas foi empregado o teste exato de Fisher.
Para a comparacdo das variaveis continuas foi empregado o teste t de Student para amostras
pareadas e ANOVA com fator Gnico (redugdo no VEF;). Para a anélise da concordancia entre
os testes foi empregado o indice Kappa de Cohen e a avaliagdo da proporcdo de
concordancias, bem como a co-positividade e co-negatividade. Foi considerada a
probabilidade de erro alfa de 5%. Os programas Epilnfo, versdo 7.0 e SPSS for Windows ver

16 foram empregados.

RESULTADOS

Foram inicialmente selecionados 85 individuos dos quais 40 ndo foram incluidos (30
por apresentarem historia de sintomas de asma no Gltimo ano, 8 por sintomas de infeccédo
respiratoria aguda nas seis semanas que antecederam o exame e 7 devido a VEF; basal < 60%
do previsto). Dos 40 pacientes incluidos, cinco foram excluidos devido ao néo
comparecimento para o segundo dia do exame no intervalo de tempo estabelecido.
Permaneceram no estudo 35 individuos cujos dados gerais estdo expostos na tabela 1. Todos
0s pacientes tiveram testes alérgicos de punctura positivo a, pelo menos, um dos
aeroalérgenos testados (D. pteronyssinus, B. tropicalis, fungos do ar — alternaria, aspergilus,
penicilium, epitélio de cdo e de gato)

A temperatura e umidade relativa do ar ndo mostraram diferencas entre os dias de
exame e as médias foram respectivamente 22,5 + 1,4 graus Celsius e 56,9% + 4,4%.

O BIE foi diagnosticado por um dos dois métodos em 13 individuos (37%) quando
considerada uma reducdo > 10% no VEF1 em dois momentos consecutivos em relagéo ao
basal. Em seis individuos esta redugdo foi verificada por ambos os métodos, em trés apenas
apos a corrida em esteira e em quatro apenas apds a HEV. No total, o diagndstico de BIE foi
dado em nove individuos apos a corrida em esteira e em 10 apos a HEV, entretanto com
concordancia apenas moderada entre os métodos (Kappa = 0,486, Tabela 2). Na figura 1 esta
exposta a distribuicdo das reducGes maximas no VEF1 em relacdo ao basal apds os testes
(incluindo os pacientes que tiveram reducdo em apenas um dos momentos de avaliagcdo). Em
apenas trés individuos houve reducdo maior que 30% em relacédo ao basal, em um paciente em

ambos os testes e nos outros dois, em testes diferentes.
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N&o foram verificadas diferengas nos valores do VEF1 basal expresso como
percentual do predito nos dois dias de testes: Corrida em esteira - média 97,1% + 14,8% (DP),
IC 95% - 91,9% a 102,6%; HEV — média 96,6% + 14,4% (DP), IC 95% - 91,6% a 101,6%,
p=0,66.

Quando a comparagdo foi realizada entre os individuos com testes positivos e
negativos em cada tipo de teste (tabela 3), verificou-se que em ambos os testes o VEF1 basal
expresso como percentual do predito foi menor naqueles com testes positivos. Ndo foram
verificadas diferencas na frequéncia cardiaca maxima alcangada entre os pacientes com teste
positivo e negativo na corrida em esteira e nem na ventilagdo atingida quando os pacientes
foram submetidos & HEV. Também n&o foram verificadas diferencas em relagdo a gravidade
da rinite, histéria de asma no passado e queixas respiratdria entre 0s pacientes com testes
positivos e negativos pelos dois métodos. Em relacéo a este Ultimo item, entre os pacientes
com reducdo > 20% em relacdo ao basal, as queixas respiratdrias estavam presentes em quatro
dos seis apos a CE e em dois dos quatro ap6s a HEV.

Nos pacientes em quem o broncoespasmo persistiu até o 30° minuto, (quatro apos a
HEV e quatro apos a corrida em esteira) foram administrados 400mcg de salbutamol para
reversdo. Em nenhum momento a sequencia de testes foi interrompida por dispneia ou
desconforto dos pacientes. Na figura 2 estdo mostradas as médias das redugfes maximas no
VEF1 nos dois testes em cada momento de avaliagdo nos pacientes com resposta positiva e

negativa.



Tabela 1. Dados gerais dos pacientes estudados.

PARAMETROS

RESULTADOS (n = 35)

GENERO: Masculino/Feminino

IDADE (Média em anos, percentil 25-75)
PESO (Média + DP em Kg)

ALTURA (Média + DP em m)

IMC* (Média + DP em Kg/m?)

Teste inicial: CE ou HEV**

VEF,** basal em I/seg (Média + DP)
VEF, basal (Média + DP do % predito)
Asma no passado***

Sintomas respiratdrios apos exercicios

Classificacao da rinite (intermitente/persistente)

22/13

16,3, 13-20
58,5 + 15,9
1,60 + 0,12
225 + 4,5
18/17

3,12 +0,85
91.2 + 14,5
15 (43%)
20 (57%)

20/15

74

* IMC = indice de massa corporal, ** CE = corrida em esteira, HEV = hiperventilacio

eucapnica voluntaria, ***Asma diagnosticada pelo médico com sintomas que ocorreram ha

mais de 1 ano.
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Tabela 2. Resultados obtidos com ambas as técnicas de provocagao.

HEV
Positivo Negativo Total Kappa
Positivo 6 3 9 0,486
L
O Negativo 4 22 26 P=0.016
Total 10 25 35

HEV = Hiperventilacdo eucapnica voluntaria. CE = Corrida em esteira. Positivo = Reducao
no VEF; > 10% em relagdo aos valores basais em dois momentos de avaliagcdo. Negativo =
Reducdo no VEF; < 10% em relacdo aos valores basais ou > a 10% em apenas um momento.
Concordancia geral = 80%. Concordancia positiva proporcional (co-positividade) = 63%);
Concordancia negativa proporcional (co-negatividade) = 86%. Kappa 0,486.
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Tabela 3. Comparacéo entre os pacientes com resposta positiva e negativa nos dois testes.

Resposta a Corrida em esteira Resposta 8 HEV
Negativa Positiva P Negativa Positiva p

(26) 9) (25) (10)
VEF1 basal (% predito)
Média 101% 85% 0,02* 101% 85% 0,001*
DP 11,7% 16,2% 11,2% 15,7
IC 95% 97%-106% 72%-97% 97%-106%  79%-92%
FC atingida (% da maxima)
Média 87% 85% 0,16* - -
DP 4,3% 3,8% - -
IC 95% 85%-89% 82%-88% - -
V*** alcancada
(% calculada)
Média - - 101% 99% 0,64*
DP - - 10,7% 11,1%
1C95% - - 97%- 105%  94%-104%
Asma no passado (sim/néo) 11/15 4/5 1,0%* 11/14 4/6 1,0%*
Rinite 14/12 6/3 0,7** 14/11 6/4 1,0**
(intermitente/persistente)
Queixas respiratdrias aos 15/9 5/6 0,35** 11/9 9/6 0,74**

Exercicios (sim/ndo)

*Anova, fator unico, ** Teste exato de Fisher, FC = Frequéncia cardiaca, V = taxa de

ventilacao.
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Figura 1: Distribuicdo da resposta no VEFL apds os testes (estdo incluidos dois individuos
que apresentaram reducdo no VEF1 em apenas um momento apds a corrida em esteira e cinco

apos a HEV).
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Figura 2. Variacdo média no VEF1 como porcentual do basal em cada momento de avaliacdo
nos individuos com resposta negativa e positiva aos testes.
Ex e HEV pos = resposta positiva ao exercicio e a hiperventilagdo eucapnica voluntaria, respectivamente. Ex e
HEV neg = resposta negativa ao exercicio e a hiperventilacdo eucapnica voluntaria, respectivamente.
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DISCUSSAO

Até onde temos conhecimento, este é o primeiro estudo comparando a CE com a HEV
no diagnéstico do BIE em pacientes com diagnostico clinico de rinite. Nossos resultados
mostraram uma elevada prevaléncia de BIE avaliado por ambos os testes em pacientes com
rinite alérgica (37%).

Em concordancia com os dados da literatura, ndo houve associacdo com as queixas
clinicas de sintomas respiratérios ****°. Ndo houve associagdo também com a intensidade da
rinite ou histéria de asma no passado (ha mais de um ano). Entretanto, houve associagdo com
os valores basais de VEF; expressos como percentual do previsto. Esta associagdo foi

verificada também em pesquisas anteriores em asmaticos **°

e em pacientes apenas com rinite
17 e, provavelmente, esta relacionada a uma maior inflamag&o brénquica nestes individuos
com menores valores de VEF,™,

Foi observada uma concordancia geral de 80% entre os dois métodos, entretanto com
um indice Kappa apenas moderado (0,486), o que se explica pelo maior percentual de co-
negatividade'®. Apenas em seis individuos os resultados positivos foram concordantes, nos
outros sete, o BIE foi diagnosticado apenas pela corrida em esteira em trés e apenas quatro
pela HEV. Houvéssemos empregado apenas a corrida em esteira a prevaléncia nesta
populacdo teria sido de 26% e teriamos deixado de diagnosticar quatro individuos. Vice-
versa, empregando apenas a HEV, a prevaléncia teria sido de 29% e trés individuos teriam um
diagnostico falso negativo.

Nos pacientes com rinite ou mesmo assintomaticos, a presenca de hiperresponsividade
bronquica avaliada por meio de testes de provocagao bronquica com metacolina, histamina ou
mesmo por testes para investigar o BIE, indica uma chance bastante aumentada de que

venham a desenvolver asma no futuro 2 %122 2

, 0 que faz com que estes testes possam ter
importante valor prognostico e na recomendacéo de adocao de medidas preventivas.

Em um estudo realizado previamente® para comparar os dois métodos em adolescente
asmaéticos, observamos valores de concordancia semelhantes aqueles encontrados nesta
pesquisa em individuos com rinite mas sem sintomas de asma no ultimo ano. Foram
observadas concordancias entre os dois testes em 71% dos pacientes em um valor de Kappa
de 0,41. Neste grupo de 34 asmaticos a prevaléncia de BIE diagnosticado pela corrida em
esteira foi de 56% °.

Nossos resultados de prevaléncia do BIE apds a corrida em esteira em pacientes com

1
B

rinite alérgica esta proximo aos observados por Rakkhong et a e Valdesoiro et al. ® que

encontraram prevaléncias de 20,7% e 24% respectivamente em um grupo semelhante de
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individuos mas diferente do estudo de Custovic et al. ’, que empregaram a corrida livre como
método de provocacdo e ndo encontrou resposta positiva para BIE em nenhuma das 17
criancas com rinite investigadas. Estas diferencas provavelmente se devem ao numero de
individuos estudados e a metodologia empregada no desencadeamento neste tltimo estudo.

Caillaud et al *°

, hum estudo epidemioldgico na Franca, avaliaram 902 escolares com
sintomas de rinite no ultimo ano por meio de corrida livre e pico expiratério de fluxo e
verificaram uma prevaléncia média de BIE de 7%. Diferentemente do nosso estudo, em que
0s pacientes ndo estavam usando medicacdo para rinite, os pacientes franceses estavam em
uso de corticéide nasal, o que pode influenciar a reatividade bronquica destes individuos %,
também chama a atencdo neste estudo a baixa prevaléncia (10%) de BIE nos pacientes com
histéria de asma, o que sugere a baixa sensibilidade da metodologia empregada e a
possibilidade de fatores ambientais influenciarem nos resultados. Estas diferencas nas
prevaléncia indica a necessidade de emprego de metodologias padronizadas nos testes de
provocacao na avaliacao do BIE.

Dos 35 individuos estudados, 15 afirmaram que tiveram asma no passado, mas
permaneceram no estudo por estarem dentro dos critérios de inclusdo (ndo ter tido crise
asmatica no ano precedente ao exame) e ndo influenciou nos resultados. Tambem ndo
verificamos associacdo entre BIE como a gravidade dos sintomas de rinite (tabela 3). Neste
Gltimo aspecto, nossos resultados sdo diferentes daqueles observados por Rakkhong et al. *°,
que verificaram que entre os pacientes com BIE havia uma maior prevaléncia de individuos
com sintomas persistentes. A associacdo entre a persisténcia da rinite e a hiperresponsividade
bronquica também foi observada por outros pesquisadores’’. Talvez o tamanho de nossa
amostra possa ter influenciado estes resultados.

A temperatura e umidade do ar respirado, o nivel de esforco fisico e o nivel de
ventilacdo alcancada pelos pacientes sdo fatores determinantes que podem influenciar o
diagnéstico do BIE'® % * Os testes foram realizados em laboratério climatizado, o que
permitiu uniformidade na tempertura e umidade do ar respirado durante o teste de corrida em
esteira e 0s niveis de esfor¢o fisico e a taxa de ventilacdo alcancados ndo apresentaram
diferencas entre 0s pacientes com resposta positiva ou negativa na corrida em esteira ou na
HEV (tabela 3).

Vale salientar que o presente estudo seguiu as diretrizes propostas por Weiler et al. °,
em que foram considerados como positivos para o BIE apenas os testes em que a reducdo no
VEF; > 10% em relacdo ao valor basal ocorreu em, pelo menos, dois momentos consecutivos,

0 que, se por um lado aumenta a especificidade do diagnostico, por outro reduz sua
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sensibilidade. Se tivéssemos levado em consideragdo a reducdo do VEF; em apenas um dos
momentos a prevaléncia aumentaria para 51%, e, mesmo aumentando a sensibilidade do teste,
ndo alteraria substancialmente sua concordancia (71%, Kappa = 0,440).

O teste de HEV mostrou-se de facil execucdo e seguro. Nenhum paciente deixou de
conseguir realizar adequadamente a manobra de hiperventilacdo, alcangando com facilidade
as taxas de ventilacdo determinadas e também nenhum apresentou sintomas graves de
dispnéia nem reducdo acentuada no VEF; que obrigasse a interrupcdo do exame (Figura 1).

Nossos resultados indicam que os dois testes devem ser interpretados com cautela
quando se pretende comparar os dois métodos ou mesmo considerar seus resultados de forma
intercambiavel. Para o diagnéstico do BIE ndo dispomos de um método que seja considerado
padrdo ouro para comparacbes * e, com base nos nossos resultados e nos estudos de
repetibilidade do teste de HEV % e de corrida em esteira®’, podemos afirmar que em pesquisas
clinicas e na avaliagdo dos individuos com queixas respiratorias aos esforcos mas com um
teste negativo é necessario que o teste seja repetido para se afastar com maior acuracia o

diagnostico de BIE.
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5 CONCLUSOES

Verificamos que os sintomas respiratorios ap0s 0s exercicios sdo bastante frequentes
em nossos pacientes com rinite, 0 que pode influenciar negativamente a participacdo em
atividades fisicas e a qualidade de vida dessas criancas e adolescentes. O BIE é uma das
causas frequentes e foi observado em um numero significativo dos pacientes avaliados, sem,
entretanto, associacdo com as queixas clinicas. Na comparacao entre 0s métodos empregados
(a corrida em esteira e a hiperventilacdo eucapnica voluntaria) houve uma concordancia
moderada entre ambos para o diagndstico de BIE.

Em que pese a facilidade na execugdo de ambos os métodos, em especial a HEV ,
ficou evidente que um teste negativo ndo exclui o diagnéstico de BIE e sera necessario avaliar
a reprodutibilidade de ambos os métodos em pacientes com rinite para testar sua capacidade

diagndstica.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolucéo
CONEP/MS 466/12)

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) {ou menor que esta
sob sua responsabilidade} para participar como voluntario (a) da pesquisa: “COMPARACAO
DE TECNICAS INDIRETAS PARA DETERMINAQAO DO BRONCOESPASMO
INDUZIDO EM RINITICOS NAO ASMATICOS”. Esta pesquisa ¢ da responsabilidade do
pesquisador EDIL DE ALBUQUERQUE RODRIGUES FILHO (Educador Fisico,
Especialista em Reabilitacdo Cardiopulmonar e Doencas metabdlicas), residente na Rua
Catanduvas, n° 19, Barra de Jangada, Jaboatdo dos Guararapes/PE — CEP: 54495-180,
telefones: (81) 85622549/97484466, e-mail: edil.a.r.f@hotmail.com, estando sob a orientacdo
do PROF. DR. JOSE ANGELO RIZZ0 (Médico Pneumologista), telefone: (81) 86994098, e-
mail: jarizzo@hotlink.com.br e co-orientacdo do PROF. DR. MARCELO TAVARES
VIANA (Educador Fisico e Bioestatistico), telefone: (81) 97536140, e-mail:
mtviana0O@hotmail.com.

Este Termo de Consentimento pode conter informacdes que o (a) senhor (a) nédo
entenda. Caso haja alguma duvida, pergunte a pessoa que esta Ihe entrevistando para que o (a)
senhor (a) esteja bem esclarecido (a) sobre sua participacdo na pesquisa. Vocé ndo terd
nenhum custo, nem recebera qualquer pagamento para participar. Apos ser esclarecido (a)
sobre as informacg0es a seguir, no caso de aceitar que o (a) menor faga parte do estudo,
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma delas € sua e
a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa nem o (a) Sr.(a) nem o/a voluntario/a
que esta sob sua responsabilidade serdo penalizados (as) de forma alguma. O (a) Senhor (a)
tem o direito de retirar o consentimento da participacdo do (a) menor a qualquer tempo, sem
nenhum prejuizo para o atendimento do (a) menor, sob sua responsabilidade, neste Hospital.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
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O objetivo do estudo é comparar duas técnicas de avaliacdo para saber se 0s brénquios
se apertam apo6s exercicios intensos. Os dois testes sao realizados rotineiramente sempre que
solicitados pelo médico assistente. Nesta pesquisa queremos comparar os dois para saber qual
é mais eficiente para identificar se os bronquios de pacientes com rinite alérgica se estreitam
apos exercicios.

Em primeiro lugar, o adolescente fard uma espirometria que € um exame em que ele
soprard em um equipamento que serve para medir seu félego e se 0 mesmo estd com 0s
brénquios apertados. O adolescente s6 continuard na pesquisa se 0s seus brénquios ndo
estiverem apertados. Em seguida serd submetido a dois testes, sendo o primeiro deles
escolhido por sorteio. Um deles € o teste de corrida em esteira no qual o individuo correra em
uma esteira tipo ergométrica por 8(oito) minutos e a velocidade sera aumentada aos poucos
até sua frequéncia cardiaca (batimentos do coragdo) chegar a um limite desejado (80 a 90% da
frequéncia maxima de batidas do coracdo). Neste teste ele estara ligado por um corddo a um
dispositivo que desligara automaticamente a esteira no caso de queda ou do avaliado puxa-lo.
O teste podera ser interrompido pelo adolescente a qualquer momento que desejar, basta dizer
ao examinador ou puxar o corddo. Neste teste 0s riscos sao os de queda ou de cansaco, mas o
examinador estard ao lado e atento. O outro teste chama-se hiperventilagcdo. O adolescente ira
respirar rapido, pela boca, ar seco que vem de um baldo através de um bocal. O Examinador
ird estimula-lo para manter um ritmo durante 6 minutos. Neste teste o risco é apenas de aperto
nos bronquios e sensacdo de falta de ar. O individuo podera interromper ou pedir para parar a
qualquer momento. Em ambos os testes se for detectado que os brénquios estdo apertados e
isso estiver causando desconforto ao individuo, isto pode ser interrompido com a aplicacdo de
uma medicacao que atua rapidamente.

Os participantes terdo de comparecer ao ambulatério de espirometria em dois dias
diferentes e os resultados em forma de relatério serdo entregues para levar para 0 médico
assistente que tomara as medidas que julgar necessarias para um melhor tratatamento.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em reunifes
ou revistas cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pastas de
arquivo de computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco acima
informado, pelo periodo de minimo 5 anos. Se houver necessidade, as despesas para
participacdo do adolescente e de seus pais serdo assumidas ou ressarcidas pelos
pesquisadores. Fica também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente

decorrentes da sua participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial.
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Este documento passou pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da UFPE que esta no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)
CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO
Eu, ,CPF ,
abaixo assinado, responsavel por , autorizo a sua
participagio no estudo “COMPARACAO DE TECNICAS INDIRETAS PARA
DETERMINACAO DO BRONCOESPASMO INDUZIDO EM RINITICOS NAO

ASMATICOS”, como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a)

pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupcdo de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor
em quest&o.

Local e data: , de de

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitagdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do/a voluntario/a em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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APENDICE B — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

L=
e
e
ne-
[ [=

4
,,F UNIVERSIDADE Egj ::JNIVERSIDADE

| : , 5 EDERAL
w E:D:::;AMBUCO VA DE PERNAMBUCO
v UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO Y

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MENORES DE 12 a 18 ANOS - Resolugio CONEP/MS 466/12)

Convidamos vocé, ap6s autorizacdo dos seus pais [ou dos responsaveis legais] para
participar como voluntério (a) da pesquisa; “COMPARACAO DE TECNICAS INDIRETAS
PARA DETERMINACAO DO BRONCOESPASMO INDUZIDO EM RINITICOS NAO
ASMATICOS”. Esta pesquisa é da responsabilidade do pesquisador EDIL DE
ALBUQUERQUE RODRIGUES FILHO (Educador Fisico, Especialista em Reabilitacdo
Cardiopulmonar e Doengas metabdlicas), residente na Rua Catanduvas, n® 19, Barra de
Jangada, Jaboatdo dos Guararapes/PE -~ CEP: 54495-180, telefones: (81)
85622549/97484466, e-mail: edil.a.r.f@hotmail.com, estando sob a orientacdo do PROF. DR.
JOSE ANGELO RIZZO (Médico Pneumologista), telefone: (81) 86994098, e-mail:
jarizzo@hotlink.com.br e co-orientagdo do PROF. DR. MARCELO TAVARES VIANA
(Educador Fisico e Bioestatistico), telefone: (81) 97536140, e-mail: mtvianaO@hotmail.com.

Este Termo de Assentimento pode conter informagdes que vocé ndo entenda. Caso
haja alguma duvida pergunte a pessoa que estd lhe entrevistando para que esteja bem
esclarecido (a) sobre sua participacdo na pesquisa. Vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer pagamento para participar. VVocé sera esclarecido(a) sobre qualquer aspecto que
desejar e estard livre para participar ou ndo da pesquisa. Apos ler as informacdes a seguir,
caso aceite participar do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas € para ser entregue aos seus pais para guardar e a outra € do pesquisador responsavel.
Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema se desistir, € um direito seu. Para
participar deste estudo, o responsével por vocé deverd autorizar e assinar um Termo de
Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participacdo a
qualquer momento, sem nenhum prejuizo para seu atendimento neste Hospital.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo do estudo é comparar duas técnicas de avaliacdo para saber se seus
brénquios se apertam ap0s exercicios intensos. Os dois testes sdo realizados rotineiramente
sempre que solicitados pelo médico assistente. Nesta pesquisa queremos comparar 0s dois
para saber qual ¢ mais eficiente para identificar se os brénquios de pacientes com rinite
alérgica se estreitam ap0s exercicios.

Em primeiro lugar vocé fara uma espirometria que é um exame em que Vocé soprara
em um equipamento que serve para medir seu folego e se vocé esta com os brénquios
apertados. Vocé s continuara na pesquisa se 0s seus brénquios ndo estiverem apertados. Em
seguida vocé sera submetido a dois testes, sendo o primeiro deles escolhido por sorteio. Um
deles € o teste de corrida em esteira no qual vocé correrd em uma esteira tipo ergométrica por
8(oito) minutos e a velocidade sera aumentada aos poucos até sua frequéncia cardiaca
(batimentos do coracdo) chegar a um limite desejado (80 a 90% da frequéncia maxima de
batidas do coracdo). Neste teste vocé estara ligado por um corddo a um dispositivo que
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desligara automaticamente a esteira se vocé cair ou se vocé puxa-lo. O teste podera ser
interrompido por vocé a qualquer momento que desejar, basta dizer ao examinador ou puxar o
corddo. Neste teste 0s riscos sdo os de queda ou de vocé ficar muito cansado, mas o
examinador estara ao seu lado e atento. O outro teste chama-se hiperventilacdo. Vocé ira
respirar rapido, pela boca, ar seco que vem de um baldo através de um bocal. O Examinador
ird estimular vocé para vocé manter o ritmo durante 6 minutos. Neste teste o risco é apenas de
aperto nos brénquios e sensacdo de falta de ar. Vocé pode interromper ou pedir para parar a
qualquer momento. Em ambos os testes se for detectado que vocé estd com os brébnquios
apertados e isso estiver lhe causando desconforto, isto pode ser interrompido com a aplicacéo
de uma medicacdo que atua rapidamente.

Os participantes terdo de comparecer ao ambulatério de espirometria em dois dias
diferentes e os resultados em forma de relatério serdo entregues para levar para 0 médico
assistente que tomara as medidas que julgar necessarias para melhor tratar voce.

As informag0Oes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
reunides ou revistas cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, sendo assegurado
0 sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em
pastas de arquivo de computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco
acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos. Se houver necessidade, as despesas para a
sua participacdo e de seus pais serdo assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica
também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua
participacao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial.

Este documento passou pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da UFPE que esta no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)
ASSENTIMENTO DO MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO

Eu, , portador (a) do
documento de Identidade (se ja tiver documento), abaixo assinado,
concordo em participar do estudo “COMPARACAO DE TECNICAS INDIRETAS PARA
DETERMINAC}AO DO BRONCOESPASMO INDUZIDO EM RINITICOS NAO
ASMATICOS” como voluntéario (a). Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador
sobre a pesquisa, 0 que vai ser feito, assim como 0s possiveis riscos e beneficios que podem
acontecer com a minha participacdo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a
qualquer momento, sem que eu ou meus pais precise pagar nada.

Local e data: : de de

Assinatura do (da) menor:
Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceitacao
do/a voluntario/a em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome:
Assinatura;

Nome:
Assinatura:



APENDICE C - Ficha para coleta de dados

DADOS GERAIS

NOME: Numero da

pesquisa
PRICK TEST: Data de Nascimento: Programa

Espi i

NAF: °C1: UR;: Prontuario do

paciente
IDADE (anos): PESO (kg): ALTURA (cm): | °C». UR..

CLASSIFICACAO DA RINITE ALERGICA

FREQUENCIA DOS SINTOMAS

INTENSIDADE DOS SINTOMAS

INTERMINENTE LEVE
(< 4 DIAS POR SEMANA OU < 4 SEMANAS /
ANO)
PERSISTENTE MODERADA/GRAVE
(> 4 DIAS POR SEMANA E > 4 SEMANAS POR
ANO)
TESTE DE CORRIDA EM ESTEIRA
FC basal P.A:
FC estimada 80% - 90% - P
FC 1°- 2’- 3’- 4°- 5’- 6’- 7’- 8-
SatO, | 1’- 2’- 3% 4°- 57 6’- 7- 8-
VEL 1°- 2’- 3’- 4°- 5°- 6’- 7- 8’-
TESTE DE HIPERVENTILACAO ISOCAPNICA
FC basal | [P.A: | VVm-
VEFmin | 1°- 2’- 3°- 4°- 5°- 6’-
FC 1°- 2’- 3’- 4°- 5’- 6’-
SatO, 1°- 2’- 3’- 4’- 5’- 6’-
FUNCAO PULMONAR ANTES E DEPOIS DO TESTE
VEF; Variacéo do VEF1 relacionado ao basal:
- tempo apéds teste (minutos
Basal %Pred 3 5 7 10 15 30 Apoés
(seg) BD
Exerc
Hiso

NAF: Nivel de atividade fisica; FC: Frequéncia cardiaca; VEL: Taxa de ventilagdo por minuto; SatO,:
Taxa de saturagdo de oxigénio; VEF,: Volume expiratorio forgado no primeiro segundo; Exerc: Fungéo
pulmonar no dia da corrida em esteira; Hiso: Fungio pulmonar no dia da hiperventilagdo isocapnica
voluntéaria; BD: Broncodilatador; VVm: Ventilagdo voluntaria por minuto; UR: Umidade relativa do Ar;

°C: Temperatura do Ambiente.
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ANEXOS

ANEXO A - Carta de Anuéncia do Hospital das Clinicas UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE ;

FEDERAL HOSPITAL DAS CLINIAS-UFPE ol =
pital das Clinicas

DE PERNAMBUCO

v AMBULATORIO DE ESPIROMETRIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o pesquisador EDIL DE
ALBUQUERQUE RODRIGUES FILHO, a desenvolver o seu projeto de pesquisa
“COMPARAGAO DE TECNICAS INDIRETAS PARA DETERMINACAO DO
BRONCOESPASMO INDUZIDO EM RINITICOS NAO ASMATICOS”, sob a orientagio
do Prof. Dr. JOSE ANGELO RIZZO, cujo objetivo é comparar duas técnicas indiretas de
broncoprovocagio (corrida em esteira e hiperventialgdo isocapnica voluntaria) na avaliagdo da
intensidade do broncoespasmo induzido em adolescentes com rinite alérgica, no ambulatorio
de espirometria do Hospital das Clinicas.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos da
Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se 0 mesmo a utilizar os dados
pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.
Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Instituigdo o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife,em Y | 05 ! Zor4
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ANEXO B - Carta de Anuéncia do Servico de Pneumologia do Hospital das Clinicas da

UFPE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE _ ,
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE EBSERH
SERVICOS HOSPITALARES

Hospital das Clinicas
UFPE

CARTA DE ANUENCIA

Servigo de Pneumologia do Hospital das Clinicas da UFPE

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o pesquisador EDIL DE ALBUQUERQUE
RODRIGUES FILHO, a desenvolver o seu projeto de pesquisa “COMPARACAO DE
TECNICAS INDIRETAS PARA DETERMINACAO DO BRONCOESPASMO INDUZIDO
EM RINITICOS NAO ASMATICOS”, que esta sob a coordenagio/orientagio do Prof. José
Angelo Rizzo cujo objetivo ¢ comparar as técnicas de broncoprovocagdo com corrida em
esteira com a hiperventilagdo isocapnica no desencadeamento de broncoespasmo em
pacientes com rinite alérgica mas sem asma no ambulatério de Pneumologia do Hospital das
Clinicas da UFPE.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos da
Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se 0 mesmo a utilizar os dados
pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a ndo utilizagdo das informag¢des em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.
Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Instituigdo o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recifem /¢  pp | v rv .

P ;z.,.// H,

il .
Dr.Gido errera LB
Preumolod

HC-UFPE Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria - Recife/PE
CEP: 50670-420 — Tel: (81) 2126.3532 — Fax: 3453.3675
e-mail:hcdiretoria@ufpe.br
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ANEXO C - Carta de Anuéncia do Ambulatério de Alergia e Imunoldgia do Hospital
das Clinicas UFPE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE EBSERH
SERVICOS HOSPITALARES

Hospital das Clinicas
UFPE

CARTA DE ANUENCIA

Ambulatério de Alergia e Imunologia Clinica do Hospital das clinicas da UFPE

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o pesquisador EDIL DE ALBUQUERQUE
RODRIGUES FILHO, a recrutar pacientes para o seu projeto de pesquisa “COMPARACAO
DE TECNICAS INDIRETAS PARA DETERMINACAO DO BRONCOESPASMO
INDUZIDO EM RINITICOS NAO ASMATICOS”, que esta sob a coordenagio/orientagdo
do Prof. José Angelo Rizzo cujo objetivo é comparar as técnicas de broncoprovocagdo com
corrida em esteira com a hiperventilag@o isocapnica no desencadeamento de broncoespasmo
em pacientes com rinite alérgica mas sem asma no ambulatério de Alergia e Imunologia
Clinica do Hospital das Clinicas da UFPE.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos da
Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se 0 mesmo a utilizar os dados
pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a ndo utilizagdo das informag¢des em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.
Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Instituigdo o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, em /6 ‘/0"// 24

Sy
"

HC-UFPE Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria - Recife/PE
CEP: 50670-420 — Tel: (81) 2126.3532 — Fax: 3453.3675
e-mail:hcdiretoria@ufpe.br
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ANEXO D - Questionario Internacional de Atividade Fisica — Versao curta

L
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAD CURTA -
Mome:
Diata: i ) Idade - Sexo: F( JM([ )

Mos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Swas respostas mos
ajudardc a entender que t3o0 ativos nos somos em relagioc a pessoas de outros
paises. As perguntas estio relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a owutro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como pare das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas s3o MUITO
imporiantes. Por favor responda cada quest3o mesmo gue considers que nao seja
afivo. Obrigado pela sua participagio !

Para responder as questdes lembre que:

W atividades fisicas VIGOROSAS s3c aguelas que precisam de um grande
esforgo fisico & que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

# atividades fisicas MODERADAS s30 aguelas gue precisam de algum esforgo
fisico & gue fazem respirar UM POUCO mais forie que o normal

Fara responder as perguntas pense somente nas atividades gue voc2 realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da dltima semana wocé CAMINHOU por pele menos 10
minutos continuos em casa ou no frabalho, como forma de fransporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer cu como forma de exercicio?

dias por SEMANA { } Memhum

1b Mos dias em que vooé caminhou por pelo menos 10 minuios continuos quanto
tempo no total wocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em guantos dias da Olima semana, vood realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minuios continuos, como por exemplos pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar wilei recreative, camegar pesos
leves, fazer servigos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como vamer,
aspirar, cuidar do  jardim, ou gualquer atvidade gque fez  aumentar

CENTRO COORDENADCR DO IPAG NG BRASIL- CELAFIZECS -
INFORMACOES AMALIEE, CLAZRIFACACED E COMPARACAD DE REEULTADDE MO ERAZIL

Tel-Fan- — 01142286580 ou SZ99683. E-mall; ool ool el ainiG o =0 ks
Hiomre Page: wws. oslaficos oom br IPAS Infemaclonal: waw ipag kLos




moderadamente sua respiragio ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA { } Menhum

2b. Mos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no tofal vood gastou fazendo essas atividades

por dia?

hioras: Minutos:

3a Em quantos dias da Gltima semana, vood realizou afividades VIGOROSAS por
pelo_memnos 10 minutos continuos, como por exemple comer, fazer gindstica
aercbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicideta, jogar basquets, fazer servicos
domesticos pesados em casa, no quinial ou cavoucar no jardim, carmegar pesos
elevados ou qualguer atividade gue fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coragio.

dias por SEMANA [ } Menhum

3b MNos dias em gue wocé fez essas atividades wvigorosas por pelo mencs 10
minutos continuos quanio tempo mo total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
hioras: blinutos:

Estas Ulimas questies sio sobre o tempo que vooé permanece sentado todo dia,
no trabalhe, na escola ou faculdade, em casa e duranie seu tempo livre. Isio inclui
o tempo sentado estudando, sentado enguanio descansa, fazendo ligio de casa
visitando um amige, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Mio inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em onibus, trem, metrd ou carmo.

4a.  Quanto tempo no total voce gasta sentado durante um dia de semana?
horas MrimiLItos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAQ PAULO

5. Voo ja ouviu falar do Programa Agita 530 Paulo? { ) Simi ) Mao
6.. Vocé sabe o cbjetivo do Programa? | JSim { ) Mao

CERTRD COIIADERADCH DD IPAG NO BRASIL- CELAFIECSE -
INFORAMACOES AMALIZE, CLAZEIACACLD E COMPARACED DE RESULTADDS MO ERAZIL
Tel-Fas- — 011420 ESE] ou 42299681, E-mall: osdaie soioslaiic o o0 b
Homs Page: wws. oslaficos oommbr IPAG Intemaalonal: wawipeg klos
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ANEXO E - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W"“
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

AP~ GC3- UFFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPARAGCAO DE TECNICAS INDIRETAS PARA_ DETERMINAQAO DO
BRONCOESPASMO INDUZIDO EM RINITICOS NAO ASMATICOS.

Pesquisador: EDIL DE ALBUQUERQUE RODRIGUES FILHO

Area Tematica:

Versado: 1

CAAE: 34401114.8.0000.5208

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 777.611
Data da Relatoria: 03/09/2014

Apresentacao do Projeto:

O projeto entitula-se "COMPARACAO DE TECNICAS INDIRETAS PARA DETERMINACAO DO
BRONCOESPASMO INDUZIDO EM RINITICOS NAO ASMATICOS", uma dissertacdo de mestrado de
EDIL DE ALBUQUERQUE RODRIGUES FILHO para o PPG em Ciéncias da Saude (CCS- UFPE.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Comparar duas técnicas indiretas de broncoprovocacéo (corrida em esteira e hiperventialcéo isocapnica
voluntaria - Hiso) na avaliacdo do

diagnéstico e da intensidade do broncoespasmo induzido em adolescentes com rinite alérgica sem asma.
Objetivo Secundario:

- Comparar a prevaléncia de diagndstico do BIE em criancas e adolescentes com rinite alérgica sem asma
utilizando as técnicas de Hiso e do

exercicio em esteira; - Comparar a intensidade da reducdo do VEF1 em relac&o aos valores basais nos 1°,
3°, 5%, 10°, 15° e 30° min apos técnicas

do exercicio em esteira e da hiperventilacdo isocapnica voluntaria nesta populacdo;- Verificar a
concordancia entre os dois métodos no diagnostico
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do BIE nestes individuos.- Avaliar se a intensidade dos sintomas de rinite alérgica tem influéncia na
prevaléncia do diagndstico de BIE pelas duas

técnicas;- Avaliar se a intensidade dos sintomas de rinite alérgica tem influéncia na intensidade da reducé&o
no VEF1 apds as duas técnicas; -

Verificar a associacao entre os testes alérgicos € a prevaléncia e intensidade do BIE pelas duas técnicas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- Os riscos inerentes ao teste sédo: 1. Sintomas de dispneia associados ao exercicio ou ao broncoespasmo
desencadeado. 2. Queda na esteira -

Procedimentos para minimizar os riscos: 1. Participardo apenas pacientes com VEF1 acima de 80% do valor
tedrico previsto 2. Médico disponivel no

momento do exame 3. Interrupc¢éo da corrida por solicitacdo do paciente 4. Interrup¢éo da corrida por
evidente dispneia do paciente 5. Reducéo da

velocidade da esteira caso a FC ultrapasse os 90% da FCmax 6. Interrupcéo da corrida em caso de
saturacao arterial periférica da hemoglobina

menor que 90% 7. Interrupcéo da corrida por desequilibrio dos pacientes 8. Interruptor automatico ligado por
cordéo ao paciente 9. Examinador ao

lado do paciente 10. Interrupcéo dos exames apés a corrida ou Hiso com a administracéo de salbutamol por
inalacéo se a redugéo no VEF1

ultrapassar os 50% do valor basal. 11. Administracdo de salbutamol por inalac&o caso o VEF1 esteja inferior
em 10% ao valor basal 30 minutos apos

o teste.

Beneficios:

Os participantes poderdo se beneficiar diretamente dos resultados dos exames pelo diagndstico de BIE e
seu tratamento pelo médico assistente. A

populacdo em geral sera beneficiada pelos conhecimentos advindos dos resultados da pesquisa e pelas
perspectivas de novos conhecimentos a

serem gerados pelas duvidas suscitadas. Todos os resultados serdo disponibilizados aos pacientes e a seus
medicos assistentes para um melhor

tratamento.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Os pesquisadores descrevem de que forma garantirdo a seguranca e bem-estar dos participantes.
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Havera sistema para atendimento durante todo o experimento, com equipe e farmacos broncodilatadores
(salbutamol, agonista B2 adrenérgico)em caso de emergéncia durante o teste de VEF1

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Estéo presentes a carta de anuéncia do HC-UFPE, anuéncia do setor (Servico de Pneumologia do HC-
UFPE, do Lab. de Alergia e Imunoclogia Clinica HC-UFPE e do Laboratério de Expirometria HC-UFPE), bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (para
0s menores) e a folha de rosto. Toda a documentacéo exigida esta presente.

Recomendagoes:

ndo ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha

Situacado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questdo e o pesquisador esta autorizado para iniciar a
coleta de dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVACAQ definitiva sera dada, apés a entrega do relatério final, na
PLATAFORMA BRASIL, através de “Notificacdo " e, apos apreciacdo, sera emitido Parecer
Consubstanciado .

RECIFE, 03 de Setembro de 2014

Assinado por:

GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)
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ANEXO F — Normas de envio para a Revista Brasileira de Cineantropometria &

Desempenho Humano

Instrugﬁes aos autores
Objetivo e Politica Editorial

A Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho
Humano é uma revista de Educacdo Fisica, Esporte e dreas
afins, cujo foco é movimento humano, sendo revisada por
um painel internacional de pares, com énfase na mensuragao
do homem nas suas vertentes morfologica e funcional, bem
como os fatores condicionantes da performance fisica. Dado
o cardter multidisciplinar da revista, estas dreas de estudo
sdao abordadas em vérios contextos, com interagdes com
aspectos sociais, comportamentais, de saide e ambientais.

A revista publica artigos originais, bem como, relevantes
artigos originais, de Revisdo/Atualizacdo e Pontos de Vista.

Aceita contribui¢des em Portugués, Inglés e Espanhol.

Julgamento dos artigos

Avaliacao dos artigos
Para ser publicado, 0o manuscrito tem que ser aprovado em
trés passos:

« Analise Prévia
O manuscrito somente serd enviado aos revisores apos
aprovado em uma analise prévia, na qual serao obser-
vados: a adequagao aos objetivos e a politica editorial
da RBCDH; o formato de apresentacio de artigos; e o
potencial de publicagao.

« Avaliacao pelos Pares (peer review)
Os critérios da RBCDH para aceitar artigos incluem:
originalidade, validade dos dados, clareza da escrita,
repercussdes das conclusdes e contribuigdo cientifica
para a Educagdo Fisica, Esportes e areas afins. Cada ma-
nuscrito é avaliado por dois Revisores, sendo garantido
o anonimato durante o seu julgamento.
Os Revisores farao comentarios pontuais e gerais
quanto ao mérito cientifico do trabalho e decidirao se
o mesmo deve ser aprovado, recusado ou aprovado com
corregoes (esta indicagdo nao garante a publicagdo). O
artigo com as corregdes passard por novo processo de
avaliacdo.
Os Revisores enviam seus pareceres ao Editor Cientifi-
co, o qual encaminhara resposta ao autor responsével,
via correio eletrénico. Os Editores, de posse das andlises
dos Revisores, tomardo a decisdo final. Em caso de
discrepancias entre os revisores, podera ser solicitado
um parecer de um terceiro Revisor.

« Redacao/Estilo
As revisoes ortogrificas, de normas e de estilo da
RBCDH completam o processo de avaliagéo.
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¢ Taxa de publicacio
Quando for enviada a prova grafica para revisao o autor
sera informado sobre o valor da taxa de publicacao.

s« Propriedade intelectual
Todo o contetido do periédico, exceto onde estd iden-
tificado, esta licenciado sob uma HYPERLINK “http://
creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt” Licenca

Creative Commons do tipo atribuigdo (BY).

A forma abreviada de seu titulo ¢ Rev Bras Cinean-
tropom Desempenho Hum, que deve ser utilizada para

referéncias bibliograficas e nota de rodapé.
Forma e preparacao de manuscritos

Sec¢des de Artigos Publicados

Sao aceitos artigos nas seguintes categorias: Artigos Cien-
tificos Originais; Artigos de Revisiao/Atualizagido e Pontos
de Vista, desde que se enquadrem no objetivo e politica
editorial da RBCDH.

Artigos Originais

Esta se¢do destina-se a divulgar pesquisas originais que
apresentem resultados relevantes, que possam ser reprodu-
zidos e/ou generalizados. O artigo deve ser estruturado em:
resumo, abstract, introdugao, procedimentos metodologicos,
resultados, discussao, conclusoes e referéncias bibliograficas.

Informacdes adicionais

» Devem ter até 4.000 palavras, excluindo o resumo e
o abstract.

» Astabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem
incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se
tabelas muito longas.

« Resumo e abstract devem ter até 250 palavras.

» Nasreferéncias bibliogrificas, que devem ser limitadas
a 30, incluir apenas as referéncias estritamente perti-
nentes e relevantes ao tema abordado. Deve-se evitar
a inclusido de nimero excessivo de referéncias numa
mesma cita¢do. Citagdes de documentos ndo publi-
cados e ndo indexados na literatura cientifica (teses,
relatorios e outros) devem ser evitadas e no conjunto,
ndo podem ultrapassar a 15% do total de referéncias.

« Limita-se a oito o niimero maximo de autores.

Artigos de Revisao/Atualizacdo

Destinados a avaliacdo critica e sistematizada da literatura,
devem conter: resumo, abstract, introdugio (incluir proce-
dimentos adotados, delimitacao elimitacdo do tema), desen-
volvimento, consideragdes finais e referéncias bibliograficas.



Informagoes adicionais:

« Devem ter até 5.000 palavras, excluindo o resumo e
o abstract.

« Astabelas e figuras, limitadas a 4 no conjunto, devem
conter apenas os dados imprescindiveis, evitando-se
tabelas muito longas.

« Resumo e abstract devem ter até 250 palavras.

« Nasreferéncias bibliograficas, que devem ser limitadas
a 40, incluir apenas as referéncias estritamente perti-
nentes e relevantes ao tema abordado. Deve-se evitar
a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa
mesma citagao. Citacoes de documentos nao publi-
cados e ndo indexados na literatura cientifica (teses,
relatorios e outros) devem ser evitadas, mas se forem
utilizadas, no conjunto, nio podem ultrapassar a 15%
do total de referéncias.

« Limita-se a quatro o niimero méximo de autores.

Pontos de vista

Destinados a expressar opiniao sobre assuntos, que ilustrem
situagdes pouco frequentes ou contraditorias, as quais
meregam maior compreensdo e aten¢do por parte dos pro-
fissionais da Educacao Fisica, Esportes e dreas afins. Deve
conter: resumo, abstract, introdugdo, topicos de discussio,
consideragdes finais e referéncias bibliogréficas.

Informagoes adicionais:

« Devem ter até 2.000 palavras, excluindo o resumo e
o0 abstract.

« Astabelas e figuras, limitadas a 2 no conjunto, devem
conter apenas os dados imprescindiveis, evitando-se
tabelas muito longas.

« Resumo e abstract devem ter até 200 palavras.

« Nasreferéncias bibliograficas, que devem ser limitadas
a 15, incluir apenas as referéncias estritamente perti-
nentes e relevantes ao tema abordado. Deve-se evitar
a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa
mesma citagao. Cita¢oes de documentos nio publi-
cados e ndo indexados na literatura cientifica (teses,
relatorios e outros) devem ser evitadas e no conjunto,
mas se forem utilizadas, ndo podem ultrapassar a 15%
do total de referéncias.

« Limita-se a trés o nimero maximo de autores.

Formato de Apresentacao dos Artigos

Os artigos devem ter a seguinte formatacio: folhas de ta-
manho A4 (210 x 297 mm), impressas em uma s¢ face e em
uma coluna, com margens de2,0cm, espacamento 1,5 entre
aslinhas, fonte Arial 12. Todas as paginas devem ser nume-
radas na borda superior direita a partir da primeira pagina.

Tabelas, Figuras e Quadros

As tabelas devem estar inseridas no texto em seu devido
lugar e com a respectiva legenda, sendo que as mesmas
devem ser planejadas para serem apresentadas em 8 cm ou
17 cm de largura. O titulo das figuras devera ser colocado
sob as mesmas e os titulos das tabelas e quadros sobre os
mesmos, devendo seguir a padronizagao abaixo.

Tabela 1. Caracteristicas cineantropométricas de homens e mu-
Iheres nadadores de elite.

As figuras devem ser enviadas nos formatos: power point,
excel ou word - evitando o envio de ilustragdes e graficos
no formato jpg, gif, png, etc. Se ndo for possivel, enviar as

ilustragoes e graficos no formato PDF e EPS.
Estruturacao do artigo

Utilizar o verbo na forma impessoal, ou seja, 3* pessoa do
singular ou 32 pessoa do plural; respeitar o niimero de palavras
da segao correspondente, bem como as normas da RBCDH
(Tabela, padrdes, limites de texto, contidas nas instrugdes aos
autores). O titulo do artigo deve ser conciso e informativo,
evitando termos supérfluos e abreviaturas. Recomenda-se
comecar pelo termo mais representativo do trabalho, evitando
aindicac¢do do local e da cidade onde o estudo foi realizado.

Primeira Pagina

1) categoria do artigo;

2) tituloem Portugués, Inglés, e Espanhol quando for o caso;

3) titulo resumido (para ser usado nas demais pdginas);

4) nome completo dos autores, suas afiliacdes institucio-
nais indicando estado e pais;

5) informar o Comité de Etica, a Instituigio a qual estd
vinculado e o niimero do processo;

6) nome e enderego completo, incluindo e-mail do autor
responsavel pelo artigo;

7

—

se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio e 0 nome

da agéncia financiadora;

8) contagem eletronica do total de palavras (esta devein-
cluir o resumo em Portugués e Inglés, texto, incluindo
tabelas, figuras e referéncias bibliograficas);

9) opcional - os autores podem indicar até trés membros do

Conselho de Revisores que gostariam que analisassem

o artigo e, também, trés membros que nio gostariam.

Segunda Pdgina

Resumo e abstract: deve conter os titulos em portugués e
inglés, centralizados, fonte Arial 12 em negrito. Os resumos,
em portugués e em inglés, para artigos originais devem es-
truturados, contendo: introdugio, objetivo, métodos, resul-
tados, e conclusées. Para os artigos de revisao/atualizacao, o
resumo é descritivo. Citacoes bibliogrificas nao devem ser
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incluidas. As palavras-chave (3 a 5) devem ser indicadas logo
abaixo do resumo e do abstract, extraidas do vocabuldrio

“Descritores em Ciéncias da Saude” (http://decs.bvs.br/).

Padrdes e limites do texto

Artigo Artigo de Ponto de
Original Revisao vista
Numere maximo 8 4 3

de autores

Titulo (n°. méximo
de caracteres in- 100 100 80
cluindo espagos)

Titulo resumido
(n°. maximo de ca-

racteres incluindo >0 50 50
espagos)

Resumo (n°. maximo 250 250 200
de palavras)

Artigo (ne. méximo

de palavras (texto + 4000 5000 2000
tabelas e referéncias)

Numero maximo

de referéncias 30 40 15
bibliograficas

Numero maximo 5 4 5

de tabelas + figuras

Referéncias Bibliograficas
As referéncias devem ser numeradas e apresentadas se-
guindo a ordem de inclusdo no texto, segundo o estilo
Vancouver (http://www.icmje.org). As abreviagoes das
revistas devem estar em conformidade com o ITndex Me-
dicus/Medline — na publicagdo List of Journals Indexed in
Index Medicus, ou através do site http://www.nlm.nih.gov/.
Somente utilizar revistas indexadas. Todas as referéncias
devem ser digitadas, separadas por virgula, sem espago e
sobrescritas (Ex.: Estudos®®* indicam...). Se forem citadas
mais de duas referéncias em seqiiéncia, apenasa primeira e
aultima devem ser digitadas, sendo separadas por um trago
(Exemplo: 3%). As cita¢des de livros, resumos e home page,
devem ser evitadas, e juntas ndo devem ultrapassar a 20%
do total das referéncias. Os editores estimulam a citagio de
artigos publicados na RBCDH.

Seguem exemplos dos tipos mais comuns de referéncias.

« Livro utilizado no todo
Malina RM, Bouchard C. Growth, maturation and physical
activity. Champaign: Human Kinetics; 1991.

» Capitulo de Livro
Petroski EL. Cineantropometria: caminhos metodolégicos
no Brasil. In: Ferreira Neto A, Goellner SV, Bracht V, orga-
nizadores. As ciéncias do esporte no Brasil. Campinas: Ed.
Autores Associados; 1995. p. 81-101.

+ Dissertacao/Tese
Yonamine RS. Desenvolvimento e validacio de modelos matema-
ticos para estimar a massa corporal de meninos de 12 a 14 anos,
por densitometria e impedéancia bioelétrica. [Tese de Doutorado
— Programade Pés-Graduagioem Ciénciado Movimento Huma-
no). Santa Maria (RS): Universidade Federal de Santa Maria; 2000.

» Artigos de Revista (até seis autores)
Silva SP, Maia JAR. Classificagdo morfolégica de voleibo-
listas do sexo feminino em escaldes de formagéao. Rev Bras
Cineantropom Desempenho Hum 2003;5(2):61-68.

» Artigos de Revista (mais de seis autores)
Maia JAR, Silva CARA, Freitas DL, Beunen G, Lefevre J,
Claessens A, etal. Modelagao da estabilidade do somatotipo
em criangas e jovens dos 10 aos 16 anos de idade do estudo
de crescimento de Madeira — Portugal. Rev Bras Cinean-
tropom Desempenho Hum 2004;6(1):36-45.

» Artigos e Resumos em Anais
Glaner MF, Silva RAS. Feasible mistakes in the increase
or maintenance of the bone mineral density (Abstract). XI
Annual Congress of the European College of Sport Science.
Lausanne: 2006, p.532.

+ Documentos eletrénicos
Centers for Disease Control and Prevention and National
Center for Health Statistics/CDC. CDC growth charts:
United States. 2002; Available from: <http://www.cdc.gov.
br/growthcharts> [2007 jul 03].

« Agradecimentos
Os agradecimentos as pessoas que contribuiram de alguma
forma, mas que ndo preenchem os requisitos para participar da
autoria, devem ser colocados apds as referéncias bibliograficas,
contanto que haja permissdo das mesmas. Apoio econémico,
de material e outros, também podem constar neste tépico.

Processo de submissao

Os artigos devem vir acompanhados pelos Anexos 1,2 e 3.
O manuscrito deve ser submetido via on-line http://www.
periodicos.ufsc.br/index.php/rbcdh/login

Endereco da Revista

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Desportos

Ntcleo de Pesquisa em Cineantropometria
e Desempenho Humano

Campus Universitdrio - Trindade

Caixa Postal, 476 CEP 88010-970
Florianopolis - SC, Brasil
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ANEXO 1

Carta de Submissao e Declaracao de Responsabilidade

Aos editores da Revista Brasileira de Cineantropometria
e Desempenho Humano.

Através desta, vimos apresentar o artigo (INSERIR O
TITULO COMPLETO). Declaramos que: participamos
do trabalho o suficiente para tornar piblica sua responsa-
bilidade pelo contetido; o contetdo do trabalho é original
e ndo foi publicado e ndo estd sendo considerado para
publicagdo em outra revista; se necessdrio, forneceremos
ou cooperaremos na obtencgdo e fornecimento de dados
sobre os quais 0 manuscrito esta baseado, para exame dos
Revisores; contribuimos substancialmente para a concep-
¢do, planejamento ou andlise e interpretagdo dos dados, na
elaboragdo ou na revisio critica do conteudo e na versio
final do manuscrito.

Local e data, nome por extenso dos autores e respectivas assinaturas.

ANEXO0 2

Conflito de Interesse

Os autores abaixo-assinados, do artigo intitulado (infor-
mar o titulo completo do manuscrito), declaram () ter (
) nao ter nenhum potencial de conflito de interesse em
relagao ao presente, submetido & Revista Brasileira de
Cineantropometria e Desempenho Humano.

Local e data, nome por extenso dos autores e respectivas assinaturas.

ANEXO03

Termo de Transferéncia dos Direitos Autorais

Osautores, abaixo-assinados, transferem todos os direitos au-
torais do artigo (informar o titulo completo do manuscrito)
para a Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempe-
nho Humano, sendo vedada qualquer reprodugio, total ou
parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacio, im-
pressa ou eletronica, sem que a prévia e necessdria autorizagio
seja fornecida. Os abaixo-assinados garantem a originalidade
e exclusividade do artigo, ndo infringem qualquer direito
autoral ou outro direito de propriedade de terceiros e que nao
foi submetido a apreciacdo de outro periodico.

Local e data, nome por extenso dos autores e respectivas assinaturas.
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