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RESUMO

A asma é uma doenca cronica, heterogénea que acomete a porcao inferior do trato
respiratorio, dessa maneira individuos com asma deixam de praticar atividades fisicas,
influenciando na sua composi¢éo corporal. O objetivo do presente estudo é analisar a
correlacdo entre o broncoespasmo induzido por exercicio (BIE) e a composicdo
corporal em adolescente com e sem asma. Trata-se de um estudo transversal,
exploratdrio, comparativo e com amostra por conveniéncia. Os dados foram coletados
no centro académico de Vitéria e no servico de pneumologia do hospital das clinicas
UFPE. Foram selecionados trinta e oito (38) adolescentes com e sem asma, que foram
submetidos a testes de funcdo pulmonar via espirometria, avaliacdo da composicao
corporal via bioimpedancia e teste de broncoprovocacdo por corrida em esteira. A
amostra teve um total de 38 participantes, onde 10(26,3%) foram classificados com
sobrepeso e 28(73,7%) como eutroficos, dos quais 11(28,9) apresentaram BIE e
27(71,1%) néo tiveram o BIE. N&o foi vista correlacdo entre o BIE e a composicao
corporal, porém foi visto correlacdo entre a composi¢do corporal e os dados da
composicao corporal, como a porcentagem de gordura, massa livre de gordura em

quilogramas e a porcentagem de massa livre de gordura.

Palavras-chave: asma; broncoespasmo induzido por exercicio; composi¢ao corporal,

exercicio fisico.



ABSTRACT

Asthma is a chronic and heterogeneous disease that affects the lower respiratory tract.
Consequently, individuals with asthma often reduce their physical activity levels, which
may impact body composition. This study aimed to analyze the correlation between
exercise-induced bronchospasm (EIB) and body composition in adolescents with and
without asthma. A cross-sectional, exploratory, and comparative study was conducted
using a convenience sample. Data were collected at the Vitoria Academic Center and
the Pulmonology Department of the University Hospital of UFPE. Thirty-eight
adolescents (with and without asthma) were evaluated through pulmonary function
testing via spirometry, body composition assessment using bioelectrical impedance
analysis, and treadmill-based exercise bronchoprovocation testing. Among the
participants, 10 (26.3%) were classified as overweight and 28 (73.7%) as eutrophic;
11 (28.9%) presented with EIB, while 27 (71.1%) did not. No correlation was found
between EIB and body composition; however, a significant correlation was observed
between pulmonary function (FEV,) and body composition parameters, such as body

fat percentage, fat-free mass in kilograms, and fat-free mass percentage.

Keywords: asthma; exercise-induced bronchospasm; body composition; physical

exercise.
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1 INTRODUCAO

A Asma é caracterizada como uma doenca crénica nao transmissivel onde vai
haver uma hiper responsividade bronquica, fazendo com que o0 paciente apresente
episédios recorrentes de sibilos, dispneia, opressao toracica e tosse, particularmente
a noite ou no inicio da manhd, que afeta o sistema respiratorio causando uma
inflamacéo das vias aéreas inferiores (Hashim et. al., 2023). Esses episodios sdo uma
consequéncia da reducgéo do calibre dos bronquios e aumento da resisténcia ao fluxo
aéreo, variavel e reversivel espontaneamente ou com tratamento (Cruz et al., 2012).
A gravidade e o risco da mesma dependem de muitos fatores como genéticos, meio
em que o individuo estd, ambiente e fatores socioeconémicos (Hashim et. al., 2023).

A asma por muito tempo era caracterizada como podendo ser “extrinseca” ou
“‘intrinseca”, porém na atualidade o termo “asma” esta sendo um termo muito extenso
sabendo que nos dias de hoje a doenca tem vias de mecanismos de
desencadeamento distintos que sdo os enddtipos, e também apresentacdes clinicas
diferentes que séo os Fenaotipos e o broncoespasmo € um deles (Kuruvilla et. al. 2019;
Matucci; Micheletto; Vultaggio, 2023).

A Hiper responsividade brénquica é uma anormalidade funcional caracteristica
da asma que leva ao estreitamento dos brénquios - broncoespasmo — em resposta a
estimulos que seriam inofensivos a individuos normais, sejam eles diretos, como a
inalagcdo de histamina, seja indiretos, como o exercicio fisico e a hiperventilagdo de ar
seco enriguecido com CO2 (a hiperventilacdo eucépnica) (Global Initiative for Asthma,
2014). Pacientes apenas com rinite alérgica também apresentam hiper-reatividade
das vias aéreas, porém em menor intensidade que os asmaticos (Bousquet et al.,
2001).

A prevaléncia do BIE em asmaéticos é estimada entre 40% e 90% nos paises
de clima temperado e frio (Carlsen; Engh; Mork, 2000; Fitch, 2008; Weiler, 2010). Nos
atletas de alto nivel sem historia prévia de asma esta prevaléncia situa-se entre 10 e
35%, a depender das condi¢cdes do ar respirado (Helenius; Haahtela, 2000). Na
populacdo pediatrica como um todo, a prevaléncia do BIE é estimada entre 6% e 20%
(Van Leeuwen et al., 2013; Parsons, 2014). No Brasil, a prevaléncia varia entre 33%
e 52% em pacientes asmaticos na faixa etaria dos 6 aos 18 anos de idade
(Nascimento et al., 1982; Sano, 1989; Rizzo; Sarinho; Rego, 2004; Assis, 2010).



O exercicio fisico é um dos estimulos capazes de provocar broncoespasmo. A
este fenbmeno se da o nome de broncoespasmo induzido por exercicio (BIE) e esta
associado a hiper responsividade brénquica tipica apresentada por estes pacientes
(Weiler et al., 2010). Sua patogénese esta associada a desidratacao do fluido periciliar
da mucosa brénquica que leva a liberagdo de mediadores inflamatdrios, responsaveis
pelo broncoespasmo (Anderson; Daviskas, 2000).

O teste de broncoprovocacéo através do exercicio fisico, especialmente corrida
em esteira (CE), é recomendado para o diagnostico de BIE e obedece a protocolos
bem definidos e estabelecidos internacionalmente. O teste de hiperventilagdo
eucapnica é recomendado como sucedaneo do exercicio (Parsons et al., 2013).

O excesso de gordura corporal estd associado a maior intensidade da asma,
uma vez que os individuos obesos asmaéticos apresentam, com frequéncia, maior
namero de exacerbagcdo, asma mais grave e menor capacidade ao exercicio fisico
gue os nao obesos (Cassol et al., 2005), sugerindo que a obesidade contribua para o
desenvolvimento do BIE (Lopes et al., 2009; Martin-Mufioz et al., 2008; Baek et al.,
2011; Van Veen et al., 2017). Sujeitos asméaticos com obesidade apresentam uma
maior reducdo no VEF1 (volume expiratério forcado no primeiro segundo) apés
esforco fisico intenso e uma recuperacao mais lenta do BIE em relacdo aos asméticos
nao obesos (Del Rionavarro et al., 2000; Lopes et al., 2009), o que pode restringir sua
participacdo em atividades fisicas, jogos e esportes (Van Leeuwen et al., 2013; Van
Leeuwen et al., 2014).

Por conta disso os pacientes que relatam sintomas respiratorios e a presenca
efetiva de BIE, sdo recomendadas medidas seriadas de VEF1 antes e apds 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 respiratorias durante a pratica de exercicio (Parsons,
2013).

Levando em consideracgao tais perspectivas, é de interesse pratico verificar se
existe a associacdo entre o diagnostico do BIE e a composi¢do corporal em

adolescentes asmaticos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a correlagdo entre broncoespasmo induzido por exercicio e a

composicdo corporal em adolescentes asmaticos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a funcéo pulmonar e o acometimento do broncoespasmo induzido por
exercicio em adolescentes asmaticos;
Determinar a composi¢do corporal dos adolescentes asméaticos com e sem

broncoespasmo induzido por exercicio.
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3 JUSTIFICATIVA

A asma é uma doenca crbnica que afeta as vias aéreas inferiores e tem como
sintomas, falta de ar, sibilos, sensacédo de aperto no peito e tosse. Seus sintomas
podem ser influenciados pelo excesso de gordura, podendo ser exacerbados ja que
esse excesso de gordura aumenta o numero de mediadores pro-inflamatorios. Tendo
iSSo em vista, criancas e adolescentes que tem asma sao mais limitados por seus pais
para a pratica de atividade fisica, com a finalidade de evitar episédios broncoespasmo
induzido por exercicio, porém o broncoespasmo induzido por exercicio que se
caracteriza como uma hiper responsividade das vias aéreas nao ocorre somente em
criancas e adolescentes com asma.

A relacdo entre composi¢ao corporal e o broncoespasmo induzido por exercicio
pode ajudar a identificar fatores de risco adicionais ou moduladores dessa condi¢ao
em adolescentes asmaticos. Adolescentes com excesso de peso, por exemplo,
podem enfrentar desafios adicionais devido a interagcdo complexa entre a obesidade
e a asma. Compreender como a composi¢ao corporal contribui para o broncoespasmo
induzido por exercicio pode direcionar estratégias de intervencdo, como a promog¢ao
de exercicios fisicos especificos ou a implementacdo de programas de controle de
peso, visando melhorar a qualidade de vida desses jovens. Tendo em vista todas
essas problematicas acerca da composicao corporal e a sua influéncia tanto na asma
guanto na intensidade e durag&o do broncoespasmo o presente estudo busca analisar

essa influéncia.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

A obesidade é um dos principais problemas de saude publica no mundo,
responsavel pelos aumentos substanciais na morbidade e mortalidade por varias
doencas cronicas (Finucane et al., 2011). Ela pode estar relacionada a alguns fatores
como fatores genéticos, fatores psicossociais e ambientes obesogénicos (World
Health Organization, 2024). A predisposicéo genética, ingestédo de alimentos ricos em
gordura e a diminuicdo do nivel de atividade fisica sé&o fatores importantes que
aumentam o risco de obesidade, hipertensdo e de outras comorbidades, como
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, disfungdes musculoesqueléticas e
doencas respiratérias (Mozaffarina et al., 2011; Farah et al., 2015; Van Deutekom et
al., 2013; Welser et al., 2023).

Conforme o autor Gomez-Llorente et al. (2017), a complexidade da obesidade
€ muito além somente do acumulo de gordura, por conta que ela esta associada a um
estado inflamatério sistémico, causado, em parte, pelos diferentes tipos de adipocinas
gue compdem o tecido adiposo. Fazem parte desse grupo a leptina, adiponectina, IL-
6, TNFa, bem como a proteina c-reativa (PCR) (Deraz et al., 2012; Sin; Sutherland,
2008; Jartti et al., 2009) e aumento na concentracdo de leucécitos, refletindo a
desregulacdo do processo inflamatério (Von Mutius et al.,, 2001). O aumento da
gordura corporal também esta associado a elevagdo no niamero dos eosinoéfilos e a
inducéo de inflamacao alérgica eosinofilica no epitélio do trato respiratério (Fatuch;
Rosério Filho, 2005).

A leptina € um horménio especifico do tecido adiposo que € um mediador pro-
inflamatério que paradoxalmente diminui a inflamacgéo pulmonar (Guler et al., 2004)
por aumentar o didametro das vias aéreas (Arteaga-Solis et al., 2013). Contudo, nos
individuos obesos asmaticos, altos niveis de leptina podem promover a inflamacéo
(Jartti et al., 2009), agravando a asma devido a elevacao das respostas proliferativas
dos linfocitos T CD4+ com a ativacdo de mastécitos (Shore et al., 2005). Além disso,
a leptina pode estimular a producéo de TNF-a e IL-6 a partir do tecido adiposo (Bastard
et al., 2006), assim como manter a concentracdo de eosinofilos em condi¢cbes de
atividade inflamatoria (Kato et al., 2011; Jeong; Lee; Li, 2015).

A adiponectina que € uma molécula plasmética que faz muitas funcbes, como
aumento da oxidacao de lipidios, controla efeitos de vasodilatacdo, sensibilidade a
insulina (Lafortuna, 2017), ela € um dos produtos mais abundantes do tecido adiposo,
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€ responsavel pela inducdo de citocinas anti-inflamatdérias, tais como IL-10 e IL-1
(Kumada et al., 2004). Também tem o papel de inibicdo das citocinas TNF-a e IL-6
(Ajuwon; Spurlock, 2005) que podem exacerbar as crises de asma, aumentando a
severidade a resposta alérgica (Azambuja et al., 2015). Os niveis de adiponectina ndo
aumentam com a obesidade, diferente das concentracdes séricas de leptina (Sood,
2010). Ao invés disso, em sujeitos obesos, tém uma tendéncia a diminuicdo da
concentracdo deste mediador anti-inflamatorio, favorecendo a supresséo da atividade
do promotor da adiponectina, fazendo com que a expressdo da mesma seja
suprimida. (Arita et al., 1999; Lafortuna, 2017).

A PCR é um dos marcadores mais caracteristicos do processo inflamatério
(Ridker, 2001; Tall, 2004). Suas concentracdes sanguineas aumentam na fase aguda
de uma inflamacdo em decorréncia de uma resposta sistémica na tentativa de
minimizar a lesdo (Pickup, 2004), verificando-se que quanto maior a gravidade da
asma, maior a liberagcdo da PCR (Monadi et al., 2016). O elevado acumulo dessa
proteina pode aumentar a hiper responsividade das vias aéreas, sugerindo que a
inflamacé&o sistémica também possa estar associada a inflamacao pulmonar (Kony et
al., 2004). Segundo Canoz et al. (2008) e Rasmussen et al. (2009), elevadas
concentracbes de PCR estdo associadas ao declinio da funcdo pulmonar em
asmaticos.

NoO que concerne a mecanica respiratdria, os niveis elevados de gordura na
regido do térax e abdémen nos individuos obesos reduzem o calibre das vias aéreas
periféricas devido a reducdo no volume expiratério de reserva, e resulta também em
necessidade de maior esfor¢co durante a inspiracdo para expansao da caixa toracica
(Poulain et al., 2006; Shore, 2008). Além disso, 0 excesso de volume abdominal
dificulta a movimentacdo do diafragma durante a inspiracdo, o que determina a
diminuicdo do volume de ar corrente nos pulmdes, resultando em menor calibre
brénquico devido a reducao da retracao elastica pulmonar e consequente aumento da
reatividade das vias aéreas (Fatuch; Rosario Filho, 2005).

Um efeito direto do acumulo de tecido adiposo no térax e abdémen em
pacientes obesos € a reducdo da complacéncia pulmonar e da parede do torax, o que
determina consequente aumento da resisténcia elastica e reducéo da distensibilidade
das estruturas extrapulmonares (Eriksen et al., 1978). A complacéncia do pulméo
também é diminuida, ndo somente pelo excesso de gordura, mas também pelo débito

sanguineo aumentado nos pulmdes de pacientes obesos e pelo aumento da tensao
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superficial dos alvéolos (Salome; King; Berend, 2010; Leme Silva; Pelosi; Rocco,
2012). Dessa maneira, a obesidade acaba afetando negativamente o volume
pulmonar e a sua capacidade pulmonar causando uma assincronia toracoabdominal,
justamente por conta da reducdo da capacidade residual funcional, do volume
expiratorio de reserva e o volume residual que acabam ficando comprometidos (Winck
et al., 2016).

Dentre alguns fenétipos da asma pode se destacar o da “asma com obesidade”.
Fendtipo esse que se destaca por ter um perfil metabdlico diferente do perfil de quem
tem somente asma e quem tem somente obesidade. Esse fendtipo da “asma com
obesidade” €& caracterizado por alguns metabdlicos que foram encontrados no
condensado do ar exalado, podendo ser citados como “Metabdtipo”, sendo eles;
glioxilato, metano, dicarboxilato e piruvato (Miethe et al., 2020).

Estudos observaram que os individuos com obesidade tendem a ter maior
gravidade de asma e maior hiper responsividade das vias aéreas (Van Veen et al.,
2008; Moreira et al., 2013; Boulet et al., 2013), outros estudos também viram que
tecido adiposo em excesso pode estar relacionado aos baixos niveis de atividade
fisica dos individuos asmaticos (Vahlkvist; Inman; Pedersen, 2010; Welser et al.,
2023). Acredita-se que a combinagéao entre essas doencas (asma e obesidade) possa
ocasionar uma maior reducao da fungéo pulmonar (Dixon; Poynter, 2016), aumento
do trabalho de respiracdo e intolerancia ao exercicio fisico, particularmente no
exercicio de alta intensidade, gerando um ciclo vicioso e contribuindo para o
broncoespasmo induzido por exercicio (BIE) (Cieslak et al., 2010; Cieslak et al., 2012;
Craig; Dispenza, 2013).

Nesse contexto, verifica-se a importancia da adesdao de sujeitos obesos
asmaticos a pratica regular de atividade fisica, visto que além dos beneficios para a
saude geral, o exercicio pode melhorar a asma (Wicher et al., 2010; Dogra et al.,
2011). Estudos verificaram que na asma com fenotipo de obesidade, a perda de peso
obtida através de medidas dietéticas adequadas e exercicios regulares mostraram-se
eficientes na melhoria da inflamacéo das vias aéreas e no controle da asma em
criangas (Dias-Junior et al., 2014; Scott et al., 2013). Contudo, se a duracao e a carga
do exercicio forem elevadas, pode funcionar como um potente gatilho para os

sintomas de BIE (Rundell; Sue-Chu, 2013), que necessita ser prevenido.



15

5 MATERIAIS E METODOS

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, exploratorio, comparativo e com amostra

por conveniéncia.

5.2 LOCAIS DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado no Centro Académico de Vitoria — 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 funcdo pulmonar e as técnicas de
broncoprovocacéo para determinacéo do BIE.

5.3 RECRUTAMENTO DOS PACIENTES

Foram selecionados trinta e oito (38) adolescentes asméaticos 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
metodoldgicos 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).

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Participaram do estudo, adolescentes com diagndstico de asma e sem asma,
com idade entre 10 e 20 anos, e residentes da cidade de Vitoria de Santo Antéo,
Recife e Regido Metropolitana. Os adolescentes estudados tém diagndstico de asma

dado por médicos especialistas de acordo com os critérios do Global Initiative for
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Asthma (GINA, 2023). Foram excluidos pacientes em tratamento regular para a asma
nas ultimas 4 semanas e aqueles com historico de exacerbacao 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 corrida na

esteira.

5.5 INTERVENCOES A SEREM REALIZADAS

ApGs os procedimentos de avaliagdo inicial dos critérios de incluséo e exclusédo
(inclusive com a execucdo da espirometria), foram realizadas as coletas das
assinaturas dos termos de consentimento e assentimento. Na sequéncia 0S
adolescentes foram submetidos a avaliacdo antropométrica, resposta aos
questionarios sobre controle da asma, queixas respiratérias associadas a pratica de
exercicios e a espirometria basal com resposta ao broncodilatador. No segundo dia
de participacdo, os individuos selecionados foram convidados a executar a
espirometria para determinacdo do valor do VEF1 basal. Em seguida foi realizada a
técnica de broncoprovocacdo por CE e medidas de VEF1 aos cinco (5), dez (10),
quinze (15) e trinta (30) minutos apos a broncoprovocacao para avaliar a resposta

brénquica (BIE).

5.6 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS (EM SEQUENCIA)

5.6.1 InformacBes sobre a pesquisa e coleta das assinaturas dos Termos de
Consentimento e de Assentimento

Os pais/responsaveis e os adolescentes foram recebidos no Laboratério de
Funcdo Pulmonar pelo pesquisador responsavel, onde ele realizara o convite para
participar da pesquisa, sendo explicada em detalhes apdés a demonstracdo do
interesse. 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).
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5.6.2 Medidas Antropométricas e ldade

Peso e altura foram mensurados em quilograma e centimetros
(respectivamente) em balancas e estadidmetros 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.

5.6.3 Nivel de controle da Asma

Para verificar o nivel de controle da asma foi utilizado o Teste de Controle da
Asma (ACT), onde serve para avaliar o nivel de controle da asma do paciente sendo
composto por 5 itens: (1) Limitacdo de papel, (2) Falta de ar, (3) Sintomas noturnos,
(4) Uso de medicacao de resgate e (5) Classificacdo do paciente sobre controle da
asma (Nathan et al., 2004).

5.6.4 Avaliacdo de sintomas respiratorios aos exercicios

Foi questionado aos pacientes se 0s mesmos 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, sensacédo de aperto no peito (Johanson et al., 2014). As
perguntas foram: 1° Vocé j& sentiu algum desconforto respiratério ao praticar
exercicios? 2°: Na pratica de jogos, brincadeiras ou esportes, vocé ou sente algum

desconforto ao respirar (falta de ar, tosse, dispnéia, chiado no peito)?

5.6.5 Medida do volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1)

O valor do VEF1 foi determinado através da espirometria e expresso em litros
por segundo. O equipamento utilizado foi o espirdbmetro MicroQuark (COSMED,
Roma, Italia) calibrado diariamente. O local de realizacdo do teste teve temperatura e
umidade do ar medidos por um termo higrobmetro. Os valores previstos estardo de
acordo com os propostos por Pereira (Pereira, 2002). Foram seguidos os critérios de
execucao e de aceitabilidade determinados pelas Diretrizes para Testes de Funcgao
Pulmonar da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (Pereira et al., 2002)

e 0s padrdes internacionais determinados pela American Thoracic Society (Miller et
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al., 2005). O valor do VEF1 foi determinado antes e aos cinco, 10, 15 e 30 minutos
apos a broncoprovocacao. O BIE foi diagnosticado quando ocorrer uma redugdo maior
ou igual a 10% em relacdo ao valor basal. A intensidade da reducdo no VEF1 em
relacdo aos valores basais foi classificada como leve (>10%, < 50%) ou grave >50%)
(Parsons et al., 2013).

5.6.6 Teste de broncoprovocacéo por corrida em esteira (CE)

Foi empregada a esteira rolante elétrica e a velocidade inicial foi crescente nos
primeiros 2 minutos e nos ultimos 6 minutos ajustada para manter a frequéncia
cardiaca (FC) alvo (80% a 90% da FC maxima — FCmax) mensurada por meio de
monitor cardiaco da marca Polar, modelo RS300X. A FCmax aproximada foi
determinada pela formula 220 — idade (Parsons, et al. 2013). Por seguranca, todos os
pacientes foram conectados por meio de corddo a um interruptor disponivel na esteira
gue provocara sua parada imediata caso tracionado voluntaria ou involuntariamente —

todos os pacientes foram instruidos como utiliza-lo.

5.6.7 Avaliacdo da Composicao Corporal

A composicdo corporal dos adolescentes foi determinada por meio da
bioimpedancia elétrica (BIA), utilizando-se a bioimpedancia tetra polar com software,
modelo profissional da marca SANNY (S&o Paulo, Brasil). O adolescente foi colocado
em decubito dorsal, com as pernas afastadas e os bracos ao longo do corpo (Kyle et
al., 2004). O equipamento emite corrente elétrica de baixa intensidade (500 a 800 uA
e 50 khz) que avalia a resisténcia oferecida pelos varios tecidos do organismo. A partir
desse valor, séo fornecidas as seguintes informacdes: agua corporal total (ACT) em
Kg e percentual, massa livre de gordura em Kg e percentual, gordura corporal em Kg
e percentual, gordura ideal, peso ideal teorico, gasto energético basal (GEB) e gasto
energeético total (GET) (Sanny, 2020).

5.6.8 Processo de Tabulacéo e Verificagcdo dos Dados

As variaveis mensuradas foram anotadas numa planilha de tabulacdo, e

posteriormente inseridas com dupla entrada no programa de Computador Microsoft
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Excel 2010, visando facilitar no processo de andlise estatistica e transferéncia para os
programas SPSS for Windows 20.0 e o do software Statistica 10.0.

5.6.9 Andlise Estatistica

Os dados foram processados e analisados utilizando os programas Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Inicialmente os dados foram
inseridos no pacote estatistico SPPS por meio de digitacdo dupla e comparadas
possiveis inconsisténcias. Para a caracterizacdo da amostra foi empregada a
estatistica descritiva com medidas de tendéncia central, dispersdo e valores
percentuais. Os dados foram submetidos ao tratamento de distribuicdo normal com o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a comparacdo das variaveis continuas foi
empregado o teste t de Student e para a determinacdo das possiveis correlacdes, foi
empregado o teste de correlacdo de Pearson.

5.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo encontra-se inserido em um projeto de pesquisa ja aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da
Salude da UFPE, intitulado “METABONOMICA E DOSAGEM DE CITOCINAS NO
CONDENSADO DO AR EXALADO: ESTUDO EXPLORATORIO PARA AVALIAR
DIFERENCAS ENTRE INDIVIDUOS ASMATICOS COM E SEM BRONCOESPASMO
INDUZIDO POR EXERCICIO.” sob o nimero de CAAE: 91082318.7.0000.5208.
Todos os individuos convidados a participar do estudo, formalizardo a anuéncia
assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido-TCLE para maiores de 18
anos e pelos pais ou responsaveis, e o Termo de Assentimento Livre Esclarecido-
TALE pelos adolescentes. Todas as atividades de pesquisa estdo em conformidade

com a resolugéio n° 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

5.8 RISCOS E BENEFICIOS

A espirometria € um exame de rotina na avaliacdo de pacientes asmaticos e
tem como possibilidade de riscos o desencadeamento de episédio de asma (raro) ou

a fadiga do paciente. O teste de corrida em esteira para diagndéstico de BIE é realizado



20

rotineiramente na investigacdo de queixas de dispneia associada a exercicio em
individuos com historia 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 internacao por crises de asma ou quedas com traumatismos).
O risco inerente ao teste € o desencadeamento de sintomas de dispneia associados
a hiperventilacdo ou ao BIE desencadeado.

Para minimizar os riscos, participardo apenas pacientes com VEF1 acima de
60% do valor teorico previsto; Médico disponivel no momento do exame; Interrupgéo
do teste por solicitacdo do paciente; Interrupcdo do teste por evidente dispneia do
paciente; Interrupcéo do teste em caso de saturacao arterial periférica da hemoglobina
menor que 90%; Examinador ao lado do paciente; Administracdo de salbutamol por
inalagcdo caso o VEF1 esteja inferior em 10% ao valor basal 30 minutos apos o teste.

Os patrticipantes poderado se beneficiar diretamente dos resultados dos exames
pelo diagnostico de BIE e seu tratamento pelo médico assistente. A populacdo em
geral esta sendo beneficiada pelos conhecimentos advindos dos resultados da
pesquisa e pelas perspectivas de novos conhecimentos a serem gerados pelas
davidas suscitadas. Todos os resultados foram disponibilizados aos pacientes e a

seus médicos assistentes para um melhor acompanhamento e tratamento do BIE.
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6 RESULTADOS

Foram selecionados trinta e oito (38) adolescentes, com e sem asma, de ambos
0S sexos, com idade entre 10 e 20 anos, que ndo estavam em tratamento regular nas
quatro semanas anteriores ao teste. Os participantes foram atendidos no laboratério
da Universidade Federal de Pernambuco — Centro Académico de Vitéria (UFPE-CAV).

A partir dessa selegéo, os 38 adolescentes, com idades entre 10 e 20 anos,
deram continuidade a pesquisa. Os dados gerais dos participantes estao

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Dados gerais da amostra

PARAMETROS RESULTADOS (n=38)
GENERO: Masculino/Feminino 16/22

Idade (+/- DP em anos) 18,45 +/- 1,94

Peso (+/- DP em Kg) 65,68 +/- 12,52
Estatura (+/- DP em cm) 166,35 +/- 9,91

IMC (Sob/Eut) 10 (26,3%) / 28 (73,7%)
% Gordura (Sob/Eut) 9 (23,7%) / 29 (76,3%)
ACT (+/- DP em Kg) 35,53 +/- 5,58

GC (+/- DP em Kq) 15,14 +/- 6,27

MLG (+/- DP em Kg) 50,56 +/- 12,07

BIE (+/-) 11(28,9%) / 27(71,1%)
VEF1 Basal (+/-) 3,29 +/- 0,69

Sintomas Respiratérios (Sim/Nao) 18 (47,4%) / 20 (52,6%)

+/- DP= Desvio padrao; Kg= Quilogramas; cm= Centimetros; IMC= indice de massa corporal;
Sob= Sobrepeso; Eut= Eutréfico; ACT= Agua corporal total; GC= Gordura corporal; MLG=
Massa livre de gordura; BIE= Broncoespasmo induzido por exercicio; VEF1= Volume
expiratério forcado no 1° segundo.

Fonte: O Autor (2025).

A Tabela 2 apresenta as probabilidades de correlacdo entre as variaveis, onde
o BIE e o VEF1 foram correlacionados com a gordura corporal, a agua corporal total
e a massa livre de gordura, juntamente com suas respectivas porcentagens. A analise
estatistica foi conduzida para verificar a existéncia de correlacdo entre os dados e

determinar a probabilidade de essa correlagao ser considerada forte ou fraca.
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Tabela 2: Tabela de correlagdo das variaveis

Variaveis BIE VEF1
r p r p

ACT % -0,12 0,48 0,35 0,03
ACT KG -0,12 0,46 0,79 0,0003

GC % -0,03 0,85 -0,5 0,001
GC KG 0,26 0,88 -0,3 0,07
MLG % 0,26 0,88 0,5 0,001
MLG KG 0,005 0,98 0,58 0,0003

BIE= Broncoespasmo induzido por exercicio; VEF1= Volume expiratoério forcado no
1° segundo; ACT= Agua corporal total; GC= Gordura corporal; MLG= Massa livre
de gordura.

Fonte: O Autor (2025).

ApoOs a andlise de correlacéo, verificou-se que o BIE ndo apresentou correlacéo
com as demais variaveis. No entanto, o VEF1 demonstrou correlacdo com algumas
variaveis, sendo elas: ACT% (percentual de agua corporal total), ACT KG (quantidade
de &gua corporal total em quilogramas), GC% (percentual de gordura corporal),
MLG% (percentual de massa livre de gordura) e MLG KG (quantidade de massa livre
de gordura em quilogramas).

O ACT% apresentou uma correlacdo positiva, enquanto o ACT KG também
demonstrou uma correlacéo positiva e proxima de 1, indicando uma correlacao forte.
O GC% exibiu uma correlacdo negativa, sugerindo que a medida que essa variavel
aumenta, o VEF1 tende a diminuir. Por outro lado, tanto o MLG% quanto o MLG KG

apresentaram correlacao positiva, evidenciando uma relacéo direta com o VEFL1.
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7 DISCUSSAO

No presente estudo ndo foi encontrado correlacéo entre o BIE e a composicao
corporal, onde os dados ndo mostraram valores préoximos de significAncia, podendo
ser devido a maioria da populacéo ser formada por individuos eutréficos, mostrando
uma nado correlacdo entre essas variaveis, contudo foi visto uma correlacdo forte a
moderada com dados da composicdo corporal analisada com o VEF1 que € um
importante valor no diagnéstico do BIE.

A literatura indica que diversos estudos apontam uma relacdo entre essas
variaveis devido a fatores decorrentes da obesidade, como a reducédo do calibre das
vias aéreas inferiores, a inflamacéao sistémica e o acimulo de tecido adiposo na regido
torécica e abdominal. Essas alteracdes estruturais e inflamatdrias comprometem a
mecanica ventilatéria, exigindo um esfor¢o respiratério maior para a realizacdo dos
movimentos respiratérios habituais (Fatuch, Rosério Filho, 2005; Poulain et al., 2006;
Shore, 2008). Esses mecanismos podem contribuir para a piora da funcao pulmonar
e 0 aumento da susceptibilidade ao broncoespasmo induzido por exercicio (BIE),
evidenciando a importancia da composicdo corporal na modulacdo da funcgao
respiratoria.

Os achados de associacdo positiva observados na literatura estdo em
consonancia com os resultados de Van Veen et al. (2017), que identificaram uma
maior exacerbacao do broncoespasmo induzido por exercicio (BIE) em criancas com
asma que apresentavam sobrepeso e obesidade, em comparacdo com aquelas
asmaticas sem excesso de peso. De forma semelhante, Baek et al. (2011) também
relataram que o BIE foi mais grave em criangcas obesas do que naquelas com peso
considerado normal. Além disso, Calvert (2005) evidenciou uma associacao entre o
indice de massa corporal (IMC) e o BIE, observando que criancas com IMC muito
abaixo da média apresentaram menor incidéncia de BIE em relacdo as que possuiam
um IMC mais elevado (Van Veen et al., 2017; Baek et al., 2011; CALVERT; BURNEY,
2005).

O broncoespasmo induzido por exercicio € caracterizado por um estreitamento
agudo e transitério das vias aéreas inferiores que ocorre em resposta ao exercicio
fisico vigoroso fazendo com que se tenham uma queda maior que 10% do seu VEF1
em relacdo ao seu valor basal (Parsons et al., 2013; Pruitt; Gregory; Cochran, 2024).

Sabendo dessa queda mediada pelo exercicio fisico vigoroso e BIE, foram observados
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em alguns estudos, como o de Costa et al. (2016), no qual foi identificado que
individuos com sobrepeso apresentaram uma maior queda no VEF1 em comparagao
aos seus pares eutroficos.

Além disso, os estudos de Almeida (2019) e Henrique et al. (2020) também
apontaram que, ao associar o indice de massa corporal (IMC) com os dados do
broncoespasmo induzido por exercicio (BIE) e da asma, verificou-se um aumento do
risco de BIE em individuos com asma mais grave e obesidade. Esse fenbmeno pode
ser explicado pelas alteracdes na mecanica respiratoria resultantes do acumulo de
massa gorda na caixa toracica, que pode comprometer a expansibilidade pulmonar.
Além disso, a liberacdo de mediadores pro-inflamatorios pelo tecido adiposo contribui
para um estado inflamatério sistémico, o que pode intensificar a hiperresponsividade
e hiperreatividade brénquica, exacerbando os sintomas do broncoespasmo induzido
por exercicio e asma (Torchio et al., 2009; Reyes Noriega et al., 2023).

Verificou-se que o percentual de gordura possui uma relagcdo inversamente
proporcional com o VEF1 em nossa amostra, 0 que estd em concordancia com o
estudo de Schleich et al. (2024). Nesse estudo, 0s autores analisaram a composi¢ao
corporal por meio da Absorciometria de Raios-X de Dupla Energia (DXA) em 56
pacientes da Clinica de Asma do Hospital Universitario de Liége. Os resultados
demonstraram que o percentual de massa gorda apresentou correlagcdo negativa com
os valores de VEF1, evidenciando uma relacdo inversa entre essas variaveis (Schleich
et al. 2024).

Observou-se que a massa livre de gordura, tanto em percentual quanto em
quilogramas, apresentou uma correlagéo positiva com o VEF1, indicando uma relagao
proporcional entre essas variaveis. Esse achado corrobora o estudo de Jensen et al.
(2013), que analisou 48 criancas com asma, de ambos o0s sexos, e identificou uma
associacao positiva, de moderada a alta, entre a quantidade de massa magra total e
abdominal e os valores de VEF1. Esses resultados sugerem que as medidas de VEF1
sao influenciadas pela quantidade de massa magra dos individuos e quanto maior 0s
niveis de massa magra, melhor a capacidade funcional pulmonar (Jensen et al. 2013;
Schleich et al. 2024).

Os achados dos estudos mencionados anteriormente, que apontam a relacao
entre massa magra, massa gorda e funcéo pulmonar, séo corroborados por Abdo et
al. Nesse estudo, os pesquisadores analisaram um total de 233 pacientes com asma

e 84 individuos saudaveis ao longo de dois anos, avaliando a composigéo corporal e
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a atividade fisica em relacdo ao controle da asma. Os resultados indicaram que
pacientes com asma nao controlada apresentavam uma redu¢cdo na massa muscular
esquelética e um aumento na massa gorda em comparagdo com agueles com asma
controlada e individuos saudaveis. Esses achados reforcam a influéncia da
composicdo corporal no controle da asma e na funcdo pulmonar, destacando a
importancia do monitoramento desses parametros na gestdo da doenca (Abdo et al.,
2021).
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8 CONCLUSAO

Embora a literatura cientifica demonstre que fatores como obesidade e
percentual de gordura estdo associados ao agravamento da asma e do
broncoespasmo induzido por exercicio (BIE), resultando em uma maior exacerbagéo
dos sintomas, o presente estudo néo identificou correlacdo entre os dados do BIE e
da composicdo corporal. No entanto, observou-se que os valores do volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) apresentaram correlagfes tanto
positivas quanto negativas com o0s parametros de composi¢cdo corporal. Esses
achados sugerem que os valores espirométricos podem ser influenciados por
variaveis como a massa gorda e a massa livre de gordura, ressaltando a importancia

de considerar a composi¢ao corporal na avaliagéo da fungéo pulmonar.
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