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RESUMO

A asma é uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas inferiores, que acomete
aproximadamente 300 milhdes de pessoas em todo mundo. Tem sido considerada
por importantes pesquisadores como uma sindrome e ndo uma unica doenca. Um
dos fenotipos é desencadeado pela pratica de exercicios fisicos vigorosos, tendo
suas caracteristicas muitas vezes confundidas com um quadro de crise asmatica,
conhecido como broncoespasmo induzido por exercicio (BIE). Trata-se de um
estudo transversal exploratério, comparativo, aberto e com amostra por
conveniéncia. Os adolescentes foram submetidos a avaliagdo antropométrica,
resposta aos questionarios sobre queixas respiratorias associadas a pratica de
exercicios e a espirometria basal com resposta ao broncodilatador. No segundo dia,
os individuos realizaram a espirometria para determinacdo do valor do volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEFi) basal. Em seguida foi realizada a
broncoprovocacgéo por hiperventilacdo eucapnica voluntaria e medidas seriadas do
VEF1 ap6s a broncoprovocacdo para avaliar a resposta brénquica (BIE). Nao foi
encontrada associacao entre a intesidade do broncoespasmo induzido por exercicio
(BIE) e queixas respiratérias em asméaticos. Contudo, h4 uma associagdo entre o
acometimento do BIE e as queixas respiratérias em adolescentes asmaticos. Nao foi
encontrada uma associacao entre a intensidade do broncoespasmo induzido por

exercicio e queixas respiratorias aos exercicios em adolescentes asmaticos.

Palavras-chave: broncoespasmo induzido por exercicio; asma; queixas

respiratérias; adolescentes.



ABSTRACT

Asthma is a chronic inflammatory disease of the lower airways, which affects
approximately 300 million people worldwide. It has been considered by important
researchers as a syndrome and not a single disease. One of the phenotypes is
triggered by the practice of vigorous physical exercises, and its characteristics are
often confused with an asthma attack, known as exercise-induced bronchospasm
(EIB). This is an exploratory, comparative, open cross-sectional study with a
convenience sample. The adolescents were submitted to anthropometric evaluation,
answers to questionnaires about respiratory complaints associated with exercise and
baseline spirometry with response to bronchodilators. On the second day, the
individuals underwent spirometry to determine the baseline forced expiratory volume
in one second (FEV1). Then, bronchoprovocation was performed by voluntary
eucapnic hyperventilation and serial FEV1 measurements were performed after
bronchoprovocation to assess the bronchial response (BIE). No association was
found between the intensity of exercise-induced bronchospasm (EIB) and respiratory
complaints in asthmatics. However, there is an association between EIB involvement
and respiratory complaints in asthmatic adolescents. No association was found
between the intensity of exercise-induced bronchospasm and exercise-related

respiratory complaints in asthmatic adolescents.

Keywords: exercise-induced bronchospasm; asthma; respiratory complaints;

adolescents.
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1 INTRODUCAO

A asma € uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas inferiores, que
acomete aproximadamente 300 milhdes de pessoas em todo mundo. (GINA, 2015).
Atualmente a Asma tem sido considerada como uma sindrome e ndo uma unica
doenca, visto que a sindrome € caracterizada por sintomas combinados junto a
desordem fisiologicas e/ou patolégicas. Sendo assim, a sindrome de asma
caracterizada por obstrucdo fixa e variavel do fluxo aéreo, sem inflamacéo
eosinofilica das vias aéreas ou infecgao crénica. (PAVORD, et al. 2017). Um dos
fendtipos é desencadeado pela préatica de exercicios fisicos vigorosos, tendo suas
caracteristicas muitas vezes confundidas com um quadro de crise asmatica
(CORREIA JUNIOR, et al., 2012). Tal fenémeno é conhecido com broncoespasmo
induzido por exercicio (BIE), e o exercicio fisico € um dos reconhecidos
desencadeantes de broncoespasmo e ocorre em pouco mais da metade dos
asmaticos jovens (CORREIA JUNIOR, et al., 2012).

O broncoespasmo é diagnosticado quando ha uma reducdo de igual ou
superior a 10% no volume expiratorio forgcado (VEF1) em relacdo aos valores basais
precedentes de atividades fisicas vigorosas. O diagnéstico do BIE € feito por meio
de medidas deste pardmetro antes e apds exercicios controlados, geralmente
corrida livre ou em esteira, ou por estimulos sucedaneos, como a hiperventilacdo
eucdpnica voluntaria (HEV) ou inalacdo de solucdes hiperosmolares. (PARSONS, et
al., 2013) com uma ocorréncia 50% a 90% em individuos asmaticos (SILVA FILHO
et al., 2015; CORREIA JUNIOR et al., 2012; ANDERSON; DAVISKAS, 2000).

Esta alta variabilidade nas estimativas dependem, pelo menos em parte, da
populacdo estudada e dos métodos e critérios diagndsticos empregados. Seus
mecanismos de desencadeamento em pacientes asmaticos tém sido objeto de
diversos estudos, e possiveis hipoteses foram levantadas a fim de explicar tal
acometimento respiratério (ANDERSON; DAVISKAS, 2000; PARSONS et al., 2013).
Levando em consideracdo uma inflamacdo cronica preexistente nas vias aéreas,
individuos asmaticos acabam sendo mais predispostos a apresentarem o BIE, tendo
0 exercicio como desencadeador de uma broncoconstriccdo em asmatico mal
controlados, e cerca de 80% desses individuos apresenta sintomas respiratorios

induzidos pelo exercicio em algum momento da doenca (PARSONS, 2013).
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Outras variaveis que podem influenciar em uma maior intensidade e
frequéncia do BIE € a presenca de alérgenos, sazonalidade e poluentes no ar
inspirado, principalmente nos asmaticos (ANDERSON, 2008; HALLSTRAND;
HENDERSON, 2010). Queixas respiratorias relacionadas a pratica de exercicio
fisico durante ou apos, sdo comuns em individuos asméaticos, tendo como principais
sintomas tosse, chiado, aperto no peito ou fadiga durante ou apos o exercicio (ATS,
2005). Para a determinacdo diagnéstica do BIE e constatar a efetividade do
tratamento, é necessaria a realizacdo de testes de broncoprovocacdo (ANDERSON
et al., 2010).

O diagnostico baseado apenas nos sintomas, manifestacdo clinica e exame
fisico tem pouca acuracia e normalmente deve ser acompanhado de um teste de
broncoprovocacéo, evitando um aumento de diagndsticos imprecisos (PARSONS et
al. 2013). Devido a essas inconsisténcias entre os pacientes que relatam sintomas
respiratorios e a presenca efetiva de BIE, sdo recomendadas medidas seriadas de
VEF1 antes e apOs testes especificos e controlados para avaliar a presenca e
magnitude do BIE (PARSONS et al., 2013).

De certa maneira, os individuos asmaticos acometidos pelo BIE em sua
maioria ndo conseguem diferenciar os sintomas do broncoespasmo, além disso,
familiares, professores e profissionais de saude podem acabar ndo considerando o
BIE como possivel causa das queixas respiratérias durante a pratica de exercicio
(PARSONS, 2013) Levando em consideragao tais perspectivas, existe uma lacuna a
ser respondida em relacdo aos sintomas de desconforto respiratérios associados ao
exercicio fisico decorrentes do BIE podem levar a limitagdes no desempenho de
criancas e adolescentes asmaticos nas suas atividades fisicas, € de interesse
pratico verificar se existe a relacdo entre as queixas relacionadas ao exercicio com o

diagndstico e intensidade do BIE.



11

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Determinar a associacéo entre a intensidade do broncoespasmo induzido por

exercicio e queixas respiratorias aos exercicios em adolescentes asmaticos.

2.2 Especificos

¢ Analisar a funcdo pulmonar e o acometimento do broncoespasmo induzido
por exercicio em adolescentes asmaticos;
e Avaliar a intensidade do broncoespasmo induzido por exercicio adolescentes

asmaticos.
o Verificar a prevaléncia de queixas respiratorias em adolescentes asmaticos.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, exploratorio, comparativo, aberto e com
amostra por conveniéncia. O presente estudo foi realizado no Centro Académico de
Vitéria — Universidade Federal de Pernambuco e no servico de pneumologia da
Universidade Federal de Pernambuco-Hospital das Clinicas (UFPE-HC) onde foram
coletadas as informacdes clinicas e antropométricas, realizados os testes de fungéo
pulmonar e as técnicas de broncoprovocacao para determinacao do BIE.

Foram selecionados quarenta (40) adolescentes asméticos diagnosticados
por médico assistente especialista e provenientes do ambulatério especializados de
Pneumologia e de Alergologia do Hospital das Clinicas da UFPE, de ambos os
sexos, sem tratamento regular nas 04 semanas precedentes ao teste, com idade
entre 10 e 20 anos. Para que fizessem parte da pesquisa, 0s objetivos e
procedimentos metodologicos foram explicados em linguagem acessivel aos
pais/responsaveis e pacientes, sendo solicitado o consentimento formalizado na
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) pelos
pais/responsaveis dos pacientes menores de 18 anos e pelos maiores de 18 anos.
Para os adolescentes com idade acima de 10 anos foi solicitada também a
assinatura do Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE).

Este estudo incluiu adolescentes com diagnostico de asma, com idade entre
10 e 20 anos, e residentes da cidade de Vitoria de Santo Antdo, Recife e Regido
Metropolitana. Os adolescentes estudados tiveram diagnéstico de asma dado por
meédicos especialistas de acordo com os critérios do Global Initiative for Asthma
(GINA, 2015). Foram excluidos pacientes em tratamento regular para a asma nas
Ultimas 4 semanas e aqueles com histérico de exacerbagédo de asma ou sintomas de
infeccdo aguda de vias aéreas no mesmo periodo. Foram excluidos também
pacientes com VEF1 basal menor que 60% do valor tedrico previsto, aqueles
incapazes de realizar as manobras necessarias para a espirometria e a HEV.

Os pais/responsaveis e os adolescentes foram recebidos no Laboratorio de
Func&o Pulmonar pelo pesquisador responsavel, onde o mesmo realizou o convite
para participar da pesquisa, sendo explicada em detalhes apds a demonstracéo do
interesse. Os procedimentos foram explicados de forma acessivel, sendo

estimulados questionamentos pelos pais/responsaveis e/ou pelos adolescentes apos
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cada etapa. Uma vez esclarecidos e cientes que podem retirar sua anuéncia em
participar a qualquer momento da pesquisa sem nenhum prejuizo para seu
atendimento no Hospital, todos os pais/responsaveis e maiores de 18 anos foram
convidados a assinar os Termos (TCLE e TALE).

Peso e altura foram mensurados em quilograma e centimetros
(respectivamente) em balancas e estadiometros calibrados (Welmy W 200, Santa
Barbara d’Oeste, SP - Brasil). A idade foi medida em anos, arredondando para o ano
seguinte quando os meses ultrapassarem o segundo semestre do ano anterior.

Em seguida, questionou-se aos pacientes se eles apresentam 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). As perguntas foram: 1°: Vocé ja sentiu algum desconforto
respiratério ao praticar exercicios? 2°: Na prética de jogos, brincadeiras ou esportes,
vocé ou sente algum desconforto ao respirar (falta de ar, tosse, dispnéia, chiado no
peito)?

O valor do VEF1 foi determinado através da espirometria e expresso em litros
por segundo. O equipamento utilizado foi o espirdometro MicroQuark COSMED,
calibrado diariamente. O local de realizacéo do teste tinha a temperatura e umidade
do ar medidos por um termo-higrémetro. Os valores previstos estavam de acordo
com os propostos por Pereira (PEREIRA, 2002). Os pacientes foram instruidos a
inspirar rapida e completamente até a capacidade pulmonar total e depois a expirar
no bocal do espirdbmetro de forma mais rapida e completa possivel, estimulados
verbalmente pelo examinador na realizacdo da manobra. Serédo seguidos 0s critérios
de execucdo e de aceitabilidade determinados pelas Diretrizes para Testes de
Funcéo 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). Para evitar interferéncia das manobras de expiracdo forcada
nos resultados do VEF1 apOs a broncoprovocacdo por HEV, foram aceitas duas
manobras semelhantes a manobra basal ou, em caso de reducdo no VEFi, duas
manobras com curvas fluxo-volume semelhantes e com aspecto adequado na
avaliacao do pico de fluxo (PARSONS, 2013). O valor do VEF1 foi determinado antes
e aos cinco, 10, 15 e 30 minutos apos a broncoprovocacéo. O BIE foi diagnosticado

quando houve uma reducdo maior ou igual a 10% em relacdo ao valor basal. A
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intensidade da reducg&o no VEF1 em relag&o aos valores basais foi classificada como
leve (>10%, < 50%) ou grave >50%) (PARSONS et al., 2013).

O teste foi realizado por meio da hiperventilacdo de uma mistura de ar seco
acrescido de 5% de diéxido de carbono (CO?) para evitar a alcalose respiratéria, em
um equipamento construido e patenteado pelo grupo. Os gases foram adquiridos na
empresa White Martins (Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco — Brasil). A mistura
€ armazenada em cilindros apropriados e liberada para um conjunto de sacos
plasticos, de onde foi inalada por meio de bocal e valvula unidirecional de baixa
resisténcia (Laerdal® Pocket Mask®). Durante seis minutos os individuos deveriam
manter a taxa de ventilacado alvo correspondente a 21 vezes o valor do VEF: basal
(PARSONS et al., 2013). A taxa de ventilagdo por minuto foi mensurada através de
um ventildmetro analégico NSpire Wright Mark 8 (Nspire Health Ltda - RU) e os
pacientes estimulados continuamente para manter a taxa de ventilagcdo alvo.
Havendo a necessidade, os adolescentes podiam suspender brevemente o teste
para engolir a saliva acumulada ou para tossir.

As variaveis mensuradas foram anotadas numa planilha de tabulacdo, e
posteriormente inseridas com dupla entrada no programa de Computador Microsoft
Excel 2010, visando facilitar no processo de analise estatistica e transferéncia para
os programas SPSS for Windows 20.0 e o do software Statistica 10.0.

Foram utilizados procedimentos de estatistica descritiva e inferencial. Na
analise descritiva foram realizadas distribui¢cdes de frequéncia absoluta e relativa. Na
andlise inferencial, foi utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson (x?), a fim de
analisar a associacdo isolada entre a queixa respiratoria, intensidade do
broncoespasmo e o acometimento do broncoespasmo, além de verificar as variaveis
que entraram no modelo, explorar os possiveis fatores de confusdo e identificar a
necessidade de ajustamento estatistico das andlises.

Na andlise multivariavel, recorreu-se a regressao logistica binaria, por meio
da estimativa da razdo de chances (odds radio = OR) e intervalos de confianga de
95%, para expressar o grau de associacdo entre a variavel dependente (queixas
respiratorias durante o exercicio) e as variaveis independentes (broncoespasmos
induzidos por exercicio e intensidade do Broncoespasmo induzido pelo exercicio),
recorrendo-se ao ajustamento para possiveis fatores de confuséo (sexo e IMC).

Em relagcdo as variaveis de confusdo, foram introduzidas todas

simultaneamente (método Enter), permanecendo apenas as variaveis que obtiveram
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um nivel de significancia estatistica menor que 0,20 (p < 0,20). Os resultados foram
apresentados como valores de Odds Ratio (OR) brutos e ajustados e intervalos de
confianca de 95% (IC95%), tendo como significantes aqueles resultados que

obtiverem um P<0,05.
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4 RESULTADOS

Inicialmente, foram selecionados quarenta e sete (47) adolescentes asméaticos
de ambos os sexos, sem tratamento regular nas 04 semanas precedentes ao teste,
atendidos no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, com
idade entre 10 e 20 anos, e apenas dois (02) obtiveram o valor de VEF1 basal menor
que 60% do valor tedrico previsto, sendo excluidos da amostra.

A partir desse momento, 45 adolescentes asmaticos entre 10 e 20 anos de
idade deram continuidade ao protocolo, com seus dados gerais descritos na Tabela
01. A temperatura e a umidade relativa do ar no laboratério climatizado foram
respectivamente 26,6°C + 1,34°C e 56,8% + 3,3%.

Na tabela 02, estdo descritos os valores basais de VEF1 e 0s percentuais
preditos para esse parametro, os valores médios da ventilacdo maxima alcancada
durante o teste do HEV e os valores do VEF1 pés HEV, de maneira geral e divididos
nos pacientes que foram BIE positivo (BIE+) e BIE negativo (BIE -). Os valores
basais e p6s HEV de VEF1 néo tiveram diferenca significativa entre os adolescentes
com BIE+ e BIE —.

Na tabela 3 estdo expostos os valores em frequéncia juntamente com
0s percentuais relativos do acometimento do BIE nos adolescentes asmaéticos, a
intensidade do BIE, queixas respiratérias relacionadas aos exercicios além da
classificacdo da asma utilizando o ACT.

Realizou-se um modelo estatistico para o a presenca de broncoespasmos
induzido por exercicio e um modelo para a intensidade do Broncoespasmo induzido
pelo exercicio, recorrendo-se ao ajustamento pelo sexo. Apds o ajuste, observou-se
gue aqueles adolescentes que tinham broncoespasmos induzido por exercicio
tinham mais chances de terem queixas respiratéria durante o exercicio (OR= 6,325;
IC95% 1,02-39,24), contudo, ndo foi encontrada associacdo significante entre a
intensidade do Broncoespasmo induzido pelo exercicio e as queixas respiratoria

durante o exercicio, conforme a tabela 4.

Tabela 1 - Dados gerais da amostra

PARAMETROS RESULTADOS (n =45)
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GENERO: Masculino/Feminino 21/24

Idade (+ / DP em anos) 13,6 + 3,3
Peso (+/ DP em Kg) 49,5+ 14,5
Altura (+ / DP em m) 1,54 + 0,15
IMC* (+ / DP em Kg/m?) 20,3+ 3,8

Temperatura (+ / DP em °C)

Umidade Relativa do Ar (+/ DP em %)

26,6°C + 1,34°C

56,8% + 3,3%

+ = Média; DP = Desvio Padréo; IMC = indice de Massa Corporal; °C = graus Celsius; m = Metros; Kg = quilograma; Kg/ m?=

quilograma por metro quadrado

Fonte: O autor (2023).

Tabela 2 - Valores de VEF; e taxa de ventilacdo voluntaria maxima por minuto antes e apos

teste de HEV.

BIE + BIE — p
GERAL
(n=26/57,8%) (n=19/42,2%)

VEF: basal em I/seg ,927
(+/DP) 2,50+ 0,84 2,52 +0,75 2,49 + 0,96
VEF1 basal
(+ / DP % predito) 86,53+ 21,47 83,23 + 22,56 91,1 + 19,57
VVm Alcancada 56,12 + 17,74 52,26 + 13,56 58,63 + 22,4
VEF1 HEV em I/seg (+ /DP) 2,48 + 0,872 2,44 + 0,82 2,54 + 0,95 137
VEF:1 pés HEV

-17,66 +

16.68 -27,37 + 15,76 -4,37 + 3,53

(maior queda)

VEF; = Volume expiratério forcado no primeiro segundo; VEF; HEV = Volume expiratério forgado no primeiro segundo apor o

teste de HEV; Vvm =
*Teste T de Student p<0,05.

Fonte: O autor (2023).

Ventilagédo

voluntaria

maxima (%

calculado: 21

vezes o0 VEF; Dbasal);

Tabela 3 - Caracteristicas relacionadas ao acometimento do Broncoespasmo
Induzido por exercicio, sintomas respiratorios e classificacdo da asma em
adolescentes asmaticos (N=45).
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N 45
Variavel
n %
Broncoespasmos induzido por exercicio
Sim 26 57,8
N&o 19 42,2
Intensidade do Broncoespasmos
Sem Broncoespasmos 19 42,2
Leve 16 35,6
Moderada 8 17,8
Grave 2 4.4
Queixa respiratéria durante o exercicio
N&o 8 17,8
Sim 37 82,2
Classificacdo do ACT
ASMA CONTROLADA 20 44,4
ASMA PARCIALMENTE CONTROLADA 17 37,8
ASMA NAO CONTROLADA 5 111
REMISSAO CLINICA DOS SINTOMAS 3 6,7

Fonte: O autor (2023).

Tabela 4 - Razdo de chance (Odds ratio) das queixas respiratérias durante o
exercicio relacionada ao broncoespasmo induzido por exercicio e a intensidade do
broncoespasmo induzido por exercicio em adolescentes asmaticos de ambos os
sexos (n=45).

Queixa respiratéria durante o exercicio

Variaveis Odds ratio Odds ratio

c9s% o cos% T
(Bruta) (Ajustada)
Broncoespasmos induzidos por exercicio
N&o 1 1

Sim 5,538 0,97-31,45 0,053 6,325 1,02-39,24 0,048



Intensidade do Broncoespasmos induzidos por exercicio

Sem
1
Broncoespasmos
Leve 6,922 0,73-65,26 0,091
Moderada e grave 4,154 0,42-40,66 0,221

7,765

4,907

0,75-80,39

0,46-52,66

0,086

0,189

# Ajustada pelo Sexo e IMC.

Fonte: O autor (2023).
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5 DISCUSSAO

O BIE afeta de maneira negativa na vida das pessoas, pois a partir dos
primeiros sintomas nota-se certa repulsa aos exercicios fisicos, afetando assim a
qualidade de vida dos individuos. Os resultados mostraram que ndo ha associacao
entre a intensidade do broncoespasmo induzido por exercicio e as queixas
respiratérias em adolescentes asméaticos. Todavia, a fungcao pulmonar e a incidéncia
de broncoespasmo induzido por exercicio corroboram com o0s valores descritos na
literatura, onde pouco menos da metade dos individuos sdo acometidos pelo BIE.

Em um estudo realizado por Lopes et al (2009) foi analisado a gravidade do
broncoespasmo induzido por exercicio em adolescentes obesos entre 10 e 16 anos
de ambos os sexos. Segundo seus resultados, ndo ha relacao entre a incidéncia de
BIE e o individuo ser obeso, mas contribui para o aumento da gravidade e
recuperagéo do BIE. Em nosso estudo, ndo foram encontradas associagdes entre o
IMC e o BIE, diferindo da literatura, provavelmente pelo ndmero de individuos
analisados.

Os estudos de Correia Junior. et al. (2012) e Dantas et al. (2014), mostram
que os pais e adolescentes asmaticos tem receio da préatica de exercicios fisicos por
medo do agravamento da asma e/ou do BIE. Praticamente metade dos adolescentes
asmaticos deixavam de praticar esportes ou praticavam com mais cuidado devido a
asma (CORREIA JUNIOR, et al. 2012). Segundo ambos 0s estudos n&o ha relacio
entre 0 agravamento da asma e broncoespasmo com o exercicio, dando a entender
que os individuos deixam de praticar atividades apenas por receio dos pais.

O receio que a pratica de exercicios e atividades fisicas podem desencadear
0s sintomas da asma, e ndo especificamente o BIE, pode ser um fator importante
para que o0s responsaveis determinem uma limitacdo aos exercicios. Aléem disso, os
adolescentes podem perceber a pratica de exercicios como um desencadeador da
crise asmatica (DANTAS et al, 2014). Em nosso trabalho, os resultados diferem com
os da literatura, mostrando que o acometimento do BIE esta associado as queixas
respiratorias.

Mancuso et al. (2006) relataram uma associacdo de niveis mais baixos de
atividade fisica e a gravidade da asma, mas em sua pesquisa 0s proprios pacientes

expressaram a crenga de que o exercicio ndo era bom para asma. Em nosso estudo
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ndo foram analisados os niveis de atividade fisica, mas em relacdo a gravidade da
asma e a intensidade do BIE, os valores sdo préximos aos encontrados no estudo.
No estudo realizado por Correia Junior et al. (2012), os autores encontraram a
associacao entre as queixas aos exercicios relatadas pelas criancas e as atitudes
restritivas dos responsaveis. Além disso, o nivel de atividade fisica torna-se mais
baixo e consequentemente isso pode trazer impactos negativos na saulde e
qualidade de vida deles. Isso pode ser considerado um viés em nosso estudo, tendo
em vista que tais variaveis nao foram analisadas em nosso trabalho, impossibilitando

essas associacdes mais especificas em relacdo ha alguns fatores.
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6 CONCLUSAO

A avaliacdo do BIE e gqueixas respiratOrias necessitam ser mais exploradas na
literatura, tendo em vista o encontro dessa associagdo em nosso estudo. Levando
em consideracdo o diagnostico do BIE, testes de broncoprovocacédo e o diagnostico
clinico devem ser levados em consideracdo, sabendo que na inducéo do BIE, um
teste diagnostico negativo ndo deve excluir a possibilidade do seu diagndstico,
necessitando de um novo teste subsequente. Muitas criangcas tém repulsa no
momento de praticar uma atividade fisica, isso por qué ha um certo receio deste
individuo vir a sentir dor, com isso a crianga cresce com medo de praticar esportes,
aumentando assim o numero de sedentarios. O broncoespasmo induzido por
exercicio é algo recorrente principalmente na populacdo asmatica, seu estudo € de
suma importancia para podermos entender os mecanismos de sua causa, podendo
assim, aumentar o interesse dos individuos acometidos a préatica de exercicios

fisicos, melhorando as suas capacidades fisicas, psicologicas e psicossociais.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MAIORES DE 18
ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéao 466/12)

Convidamos o (a) vocé para participar como voluntdrio (a) da pesquisa
“ASSOCIA(;AO ENTRE A INTENSIDADE DO BRONCOESPASMO INDUZIDO
POR EXERCICIO E AS QUEIXAS RESPIRATORIAS AOS EXERCICIOS EM
ADOLESCENTES ASMATICOS”. Esta pesquisa € da responsabilidade do
pesquisador PROF. DR. EDIL DE ALBUQUERQUE RODRIGUES FILHO
(Profissional de Educacéao Fisica, Mestre em Ciéncias da Saude e Doutor em Saude
da Crianca e do Adolescente), residente na Av . Presidente Kennedy, n°7995,
Candeias, Jaboatdo dos Guararapes/PE - CEP: 54440-480, telefones:
(81)997484466, e-mail: edil.albuquerque@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizagcédo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o
pesquisador responsavel. Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se.
Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu,
bem como serd possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,

também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo do estudo é determinar se existe relacdo entre a intensidade do
broncoespasmo induzido por exercicio e queixas respiratorias aos em adolescentes
asmaticos. Nesta pesquisa queremos analisar a funcao pulmonar dos individuos e
verificar prevaléncia das queixas respiratorias nos adolescentes.

Depois de fazer sua espirometria (exame do sopro) de rotina solicitada pelo
seu médico para avaliar se seus brénquios estdo apertados serdo feitas algumas
perguntas sobre seu tratamento e se vocé teve gripe ou crise de asma nas ultimas 4
semanas, em seguida vocé sera convidado a participar da pesquisa e 0 que VOcé ira
fazer serd explicado para vocé. Vocé sO continuara na pesquisa se 0S seus

brébnquios ndo estiverem apertados, se nao tiver tido crise ou gripe nas ultimas 4
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semanas, se ndo estiver em tratamento regular para sua asma e se estiver de
acordo em participar.

No mesmo dia, depois de ler e tirar suas davidas com o pesquisador vocé
deve assinar este termo concordando em patrticipar da pesquisa (Lembre: vocé pode
desistir de participar a qualqguer momento sem nenhum prejuizo para seu
atendimento nos ambulatorios). Ir4 também realizar o exame de bioimpedéancia para
avaliar sua composicao corporal, onde vocé ficara deitado em um colchonete de
maneira confortavel para a instalacdo do equipamento. Depois disso, sera
questionado se o paciente sentiu algum desconforto respiratério apos atividades
fisicas (jogos, brincadeiras ou esportes) por pelo menos trés vezes nos ultimos seis
meses. Logo apos, o paciente fard o teste de broncoprovocacéo, que consiste em
respirar pela boca, durante seis minutos, uma mistura de ar seco com 5% de CO2,
com o intuito de simular uma atividade fisica vigorosa.

Se necessario, os participantes terdo de comparecer ao ambulatério de
espirometria em dois dias diferentes e os resultados em forma de relatdrio serdo
entregues para levar para o0 médico assistente que tomara as medidas que julgar
necessarias para melhor tratar vocé.

As informacgfes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em reunides ou revistas cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta
pesquisa (dados individuais, exames, diagndsticos, questionarios), ficardo
armazenados em (pastas de arquivo e em computador pessoal), sob a
responsabilidade do Pesquisador Principal, no endereco (Centro Académico da
Vitoria - Universidade Federal de Pernambuco, R. Alto do Reservatoério - Alto José
Leal, Vitéria de Santo Antdo - PE, 55608-680), pelo periodo de minimo 5 anos.

Vocé ndo pagard nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade,
as despesas para a sua participacdo serdo assumidos pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao). Fica também garantida indenizacdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa,
conforme deciséo judicial ou extra-judicial. Em caso de duvidas relacionadas aos
aspectos éticos deste estudo, vocé poderé consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Rua Dr. Jodo Moura, 92 Bela
Vista, Vitoria de Santo Antdo-PE, CEP: 55.612-440, Tel.: (81) 3114-4152—- e-mail:
cep.cav@ufpe.br).



27

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF ,

abaixo assinado, ap0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter

tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo pesquisa
“ASSOCIACAO ENTRE A INTENSIDADE DO BRONCOESPASMO INDUZIDO
POR EXERCICIO E AS QUEIXAS RESPIRATORIAS AOS EXERCICIOS EM
ADOLESCENTES ASMATICOS”, como voluntario (a). Fui devidamente informado
(a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

(opcional)
Local e data

Impressao digital

Assinatura do Participante

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o
aceite do voluntario em patrticipar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO B

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

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) {ou participante
que esta sob sua responsabilidade} para participar como voluntario (a) da pesquisa
“ASSOCIACAO ENTRE A INTENSIDADE DO BRONCOESPASMO INDUZIDO
POR EXERCICIO E AS QUEIXAS RESPIRATORIAS AOS EXERCICIOS EM
ADOLESCENTES ASMATICOS”. Esta pesquisa ¢ da responsabilidade do
pesquisador PROF. DR. EDIL DE ALBUQUERQUE RODRIGUES FILHO
(Profissional de Educacéao Fisica, Mestre em Ciéncias da Saude e Doutor em Saude
da Crianca e do Adolescente), residente na Av. Presidente Kennedy, n°7995,
Candeias, Jaboatdo dos Guararapes/PE — CEP: 54440-480, telefones:
(81)997484466, e-mail: edil.albuquerque@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via lhe seré entregue e a outra ficard com o
pesquisador responsavel. Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se.
Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu,
bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,

também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo do estudo é determinar se existe relacdo entre a intensidade do
broncoespasmo induzido por exercicio e queixas respiratorias aos em adolescentes
asmaticos. Nesta pesquisa queremos analisar a fungcdo pulmonar dos individuos e
verificar prevaléncia das queixas respiratdrias nos adolescentes.

Depois de fazer sua espirometria (exame do sopro) de rotina solicitada pelo
seu médico para avaliar se seus brénquios estdo apertados serédo feitas algumas
perguntas sobre seu tratamento e se vocé teve gripe ou crise de asma nas ultimas 4
semanas, em seguida vocé sera convidado a participar da pesquisa e 0 que vocé ira
fazer serd explicado para vocé. Vocé sO continuara na pesquisa Se 0S Seus

brénquios nédo estiverem apertados, se nao tiver tido crise ou gripe nas ultimas 4
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semanas, se nao estiver em tratamento regular para sua asma e se estiver de
acordo em participar.

No mesmo dia, depois de ler e tirar suas duvidas com o pesquisador vocé
deve assinar este termo concordando em patrticipar da pesquisa (Lembre: vocé pode
desistir de participar a qualqguer momento sem nenhum prejuizo para seu
atendimento nos ambulatorios). Ird também realizar o exame de bioimpedéancia para
avaliar sua composicdo corporal, onde vocé ficara deitado em um colchonete de
maneira confortavel para a instalacdo do equipamento. Depois disso, sera
questionado se o paciente sentiu algum desconforto respiratério apos atividades
fisicas (jogos, brincadeiras ou esportes) por pelo menos trés vezes nos ultimos seis
meses. Logo apos, o paciente fard o teste de broncoprovocacéo, que consiste em
respirar pela boca, durante seis minutos, uma mistura de ar seco com 5% de CO2,
com o intuito de simular uma atividade fisica vigorosa.

Se necessario, os participantes terdo de comparecer ao ambulatorio de
espirometria em dois dias diferentes e os resultados em forma de relatdrio serdo
entregues para levar para o médico assistente que tomara as medidas que julgar
necessarias para melhor tratar voceé.

As informacgfes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em reunides ou revistas cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta
pesquisa (dados individuais, exames, diagnosticos, questionarios), ficardo
armazenados em (pastas de arquivo e em computador pessoal), sob a
responsabilidade do Pesquisador Principal, no endereco (Centro Académico da
Vitoria - Universidade Federal de Pernambuco, R. Alto do Reservatorio - Alto José
Leal, Vitéria de Santo Antdo - PE, 55608-680), pelo periodo de minimo 5 anos.

Vocé nao pagard nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade,
as despesas para a sua participacdo serdo assumidos pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacéo). Fica também garantida indenizacdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa,
conforme deciséo judicial ou extra-judicial. Em caso de duvidas relacionadas aos
aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Rua Dr. Jodo Moura, 92 Bela
Vista, Vitoria de Santo Antao-PE, CEP: 55.612-440, Tel.: (81) 3114-4152—- e-mail:
cep.cav@ufpe.br).
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(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF ,

abaixo assinado, ap0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter

tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o
pesquisador responsavel, autorizo o meu/minha filho(a) {ou participante que esta
sob sua responsabilidade} a participar do estudo pesquisa “ASSOCIACAO ENTRE
A INTENSIDADE DO BRONCOESPASMO INDUZIDO POR EXERCICIO E AS
QUEIXAS RESPIRATORIAS AOS EXERCICIOS EM ADOLESCENTES
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 do meu/minha
filho(a) {ou participante que esta sob sua responsabilidade}. Foi-me garantido que
posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade (ou interrupcao de meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento).

Impresséo digital

(opcional)
Local e data

Assinatura do Participante

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0
aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nado ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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ANEXO C

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MENORES DE 07
A 18 ANOS - Resolucao 466/12)

OBS: Este Termo de Assentimento do menor de 07 a 18 anos nédo elimina a
necessidade da elaboracdo de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou representante legal do

menor.

Convidamos vocé, ap0s autorizacdo dos seus pais [ou dos responsaveis legais] para
participar como voluntario (a) da pesquisa “ASSOCIACAO ENTRE A INTENSIDADE
DO BRONCOESPASMO INDUZIDO POR EXERCICIO E AS QUEIXAS
RESPIRATORIAS AOS EXERCICIOS EM ADOLESCENTES ASMATICOS”. Esta
pesquisa € da responsabilidade do pesquisador PROF. DR. EDIL DE
ALBUQUERQUE RODRIGUES FILHO (Profissional de Educacao Fisica, Mestre em
Ciéncias da Saude e Doutor em Saude da Crianca e do Adolescente), residente na
Av. Presidente Kennedy, n°7995, Candeias, Jaboatdo dos Guararapes/PE — CEP:
54440-480, telefones: (81)997484466, e-mail: edil.albuguerque @ufpe.br.

Este documento se chama Termo de Assentimento e pode conter algumas
palavras que vocé nao entenda. Se tiver alguma davida, pode perguntar a pessoa a
guem esta Ihe entrevistando, para compreender tudo o que vai acontecer. Vocé néo
terA nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Vocé sera
esclarecido (a) sobre qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou
recusar-se. Apoés ler as informacfes a seguir, caso aceite participar do estudo,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra
€ do pesquisador responsavel. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum
problema se desistir, € um direito seu. Para participar deste estudo, o responsavel
por vocé devera autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar

esse consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
O objetivo do estudo é determinar se existe relacdo entre a intensidade do

broncoespasmo induzido por exercicio e queixas respiratorias aos em adolescentes
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asmaticos. Nesta pesquisa queremos analisar a funcdo pulmonar dos individuos e
verificar prevaléncia das queixas respiratorias nos adolescentes.

Depois de fazer sua espirometria (exame do sopro) de rotina solicitada pelo
seu médico para avaliar se seus brénquios estdo apertados serdo feitas algumas
perguntas sobre seu tratamento e se vocé teve gripe ou crise de asma nas ultimas 4
semanas, em seguida vocé sera convidado a participar da pesquisa e 0 que vocé ira
fazer serd explicado para vocé. Vocé sO continuara na pesquisa se 0S seus
brénquios nédo estiverem apertados, se nao tiver tido crise ou gripe nas ultimas 4
semanas, se nao estiver em tratamento regular para sua asma e se estiver de
acordo em participar.

No mesmo dia, depois de ler e tirar suas davidas com o pesquisador vocé
deve assinar este termo concordando em patrticipar da pesquisa (Lembre: vocé pode
desistir de participar a qualguer momento sem nenhum prejuizo para seu
atendimento nos ambulatorios). Ir4d também realizar o exame de bioimpedancia para
avaliar sua composicao corporal, onde vocé ficara deitado em um colchonete de
maneira confortavel para a instalacdo do equipamento. Depois disso, sera
questionado se o paciente sentiu algum desconforto respiratério apos atividades
fisicas (jogos, brincadeiras ou esportes) por pelo menos trés vezes nos ultimos seis
meses. Logo apos, o paciente fard o teste de broncoprovocacédo, que consiste em
respirar pela boca, durante seis minutos, uma mistura de ar seco com 5% de CO2,
com o intuito de simular uma atividade fisica vigorosa.

Se necessario, 0s participantes terdo de comparecer ao ambulatorio de
espirometria em dois dias diferentes e os resultados em forma de relatorio serdo
entregues para levar para o médico assistente que tomara as medidas que julgar
necessarias para melhor tratar voce.

As informacgfes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em reunides ou revistas cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagcdo. Os dados coletados nesta
pesquisa (dados individuais, exames, diagnodsticos, questionarios), ficarao
armazenados em (pastas de arquivo e em computador pessoal), sob a
responsabilidade do Pesquisador Principal, no endereco (Centro Académico da
Vitoria - Universidade Federal de Pernambuco, R. Alto do Reservatorio - Alto José

Leal, Vitoria de Santo Antéo - PE, 55608-680), pelo periodo de minimo 5 anos.
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Nem vocé e nem seus pais (ou responsaveis legais) pagardo nada para vocé
participar desta pesquisa, também néo receberdo nenhum pagamento para a sua
participacdo, pois € voluntaria. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento
e alimentacdo) para a sua participacdo e de seus pais serdo assumidas ou
ressarcidas pelos pesquisadores. Fica também garantida indenizagdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da sua participacdo na pesquisa, conforme
decisédo judicial ou extra-judicial. Este documento passou pela aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE que esta no endereco:
(Rua Dr. Jodo Moura, 92 Bela Vista, Vitoria de Santo Antao-PE, CEP: 55.612-
440, Tel.: (81) 3114-4152- e-mail: cep.cav@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF :
abaixo assinado, ap0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter

tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo pesquisa
“ASSOCIACAO ENTRE A INTENSIDADE DO BRONCOESPASMO INDUZIDO
POR EXERCICIO E AS QUEIXAS RESPIRATORIAS AOS EXERCICIOS EM
ADOLESCENTES ASMATICOS”, como voluntario (a). Fui devidamente informado
(a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

(opcional)
Local e data:

Impresséo digital
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Assinatura do Participante

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0
aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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