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Resumo

A broncoconstricdo induzida por exercicios (BIE) é altamente prevalente em atletas de todas as modalidades e pode ter impactos na saude e no
desempenho esportivo deles. A maioria dos atletas com dispneia aos esforcos é avaliada e tratada inicialmente no servico primario de sauide. Este
relato apresenta uma abordagem pratica e pragmatica de avaliacdo e manejo de jovens atletas com suspeita de BIE nesse nivel de atendimento.
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Uma atleta amadora de 24 anos de idade comparece a consulta
com queixa de “dificuldade para respirar” durante treinamentos
e competicdes. Conta que os sintomas comecam logo apos o
inicio dos exercicios e refere “falta de ar”. Ela relata também
ouvir ocasionalmente sibilos apds uma sessao de exercicios. Nao
tem outros antecedentes médicos e, em tudo o mais, sente-se
muito bem.

Introducao

Os sintomas respiratérios relacionados a pratica esportiva sdo co-
mumente referidos por atletas e pode ser dificil diferencia-los entre
“fisiologicamente adequados” e decorrentes de uma patologia car-
diorrespiratéria subjacente. Nesse caso, um importante diagnostico
diferencial é a broncoconstricao induzida por exercicios (BIE) — um estrei-
tamento transitério das vias aéreas que ocorre associada aos exercicios.

O termo BIE é frequentemente utilizado de maneira intercambiavel
com asma induzida por exercicios; entretanto, é preferivel utilizar “BIE”
guando o exercicio desencadeia uma broncoconstricdo, mas nao induz a
sindrome clinica que define a asma. Além disso, BIE pode ser um fendme-
no fisiolégico observado em atletas na auséncia de outras manifestacoes
da asma, enquanto em outros, BIE € sinal de asma nao tratada.

A fisiopatologia da BIE é complexa e ndo plenamente compreendi-
da. Contudo, ja se estabeleceu que a hiperpneia durante os exercicios
pode precipitar a BIE por induzir alteracdes osméticas na superficie das
vias aéreas distais — mais especificamente, atuando de maneira a resse-
car a superficie das vias aéreas, determinando um estimulo osmaético

que resulta em retragdo celular, o que leva ao estabelecimento de um
fluxo de fons, liberacdo de mediadores locais e, enfim, a contracdo da
musculatura lisa das vias aéreas."

A prevaléncia de BIE é elevada em atletas de todas as modalida-
des (cerca de 20% nos frequentadores de academias? e nos atletas
das Olimpiadas de Verao*) e tem consequéncias sobre a saude e o
desempenho esportivo.> Um dado significativo é que a abordagem
diagnostica e 0 manejo da BIE nos servicos primarios de saude pare-
cem conflitar com as recomendacdes das diretrizes.®

Proposta de avaliacao clinica

A avaliacao clinica deve focalizar aspectos que reforcem o diagnostico

de BIE, mas considerar diligentemente diagnosticos alternativos, como

uma cardiopatia. Aspectos importantes a considerar sao:

e Os sintomas de BIE incluem dispneia, aumento do esforco respira-
tério, opressao toracica, sibilos e/ou tosse. Os atletas podem referir
também redugao do desempenho ou aumento da fadiga.

¢ O inicio dos sintomas de BIE ocorre classicamente ap6s uma sessao
de exercicios intensos (como uma corrida rapida com frequéncia
cardiaca acima de 85% do maximo previsto), que persiste por mais
de alguns minutos (geralmente, 5 a 10 minutos).

e Sintomas mais proeminentes na inspiracdo podem indicar obs-
trucdo transitéria das vias aéreas, chamada obstrucdo laringea
induzida por exercicios.” Essa condicao pode simular a BIE, embora
tipicamente os sintomas atinjam a maxima intensidade no pico dos
exercicios, regredindo com a sua cessacdo. O diagnostico acurado
de obstrucao laringea induzida por exercicios depende da visualiza-
¢ao direta das vias aéreas superiores durante os exercicios.”
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Broncoconstricdo induzida por exercicios em atletas

e Os sintomas geralmente remitem espontaneamente dentro de 30
minutos e cerca de 50% dos atletas exibem um periodo refratario,
durante o qual os sintomas respiratérios ndo recorrem com a repe-
ticdo do estimulo dos exercicios.® Os sintomas podem persistir, e é
importante observar que alguns sintomas atribuidos a BIE (como
a tosse) podem, na verdade, decorrer da estimulacdo de nervos
sensoriais no interior da arvore bronquica (ou seja, constituem uma
condicdo distinta da broncoconstricao).®

e O diagnostico de BIE é mais provavel em pessoas com historia de
atopia'® e nos praticantes de certos esportes, como natagao e es-
portes de inverno. O papel das condi¢des ambientais e da exposi-
cdo a desencadeantes especificos permanece incerto. Ha evidén-
cias da acao deletéria a funcao pulmonar a partir da exposicado em
ambientes de treinamento nocivos (como poluentes em um ringue
de patinagao coberto), mas o papel da exposi¢do ao cloro no de-
senvolvimento da BIE ainda continua sendo plenamente determi-
nado."" Certamente, os sintomas em individuos atopicos podem
ser potencializados pelos exercicios, quando expostos a aeroalérge-
nos sensibilizantes relevantes.

O exame clinico no consultério frequentemente fornece poucas evi-

déncias adicionais para confirmar ou rejeitar o diagnéstico de BIE, pois

as manifestacdes ocorrem durante a préatica dos esforcos. E importan-
te, contudo, realizar um exame cardiorrespiratério para excluir diag-
nosticos alternativos (como a auscultacdo de um sopro cardiaco).

O diagnéstico diferencial da BIE é amplo, embora outros diagnds-
ticos, como disfuncdo cardiaca ou falta de condicionamento fisico,
tipicamente precipitem sintomas que atingem um pico durante os
exercicios e melhorem com a sua cessacao.

Investigacao

Pode-se levantar uma forte suspeita de BIE por meio da anamnese
adequada. Entretanto, os sintomas respiratorios relacionados aos exer-
cicios tém baixo valor preditivo para o diagnéstico de BIE, se compa-
rados aos testes objetivos.'?'* Na verdade, um estudo da relacdo entre
os sintomas e o teste de campo com exercicios revelou que o diagnos-
tico clinico provavelmente é tdo acurado quanto um jogo de “cara ou
coroa” com uma moeda.' Os motivos para esse achado ainda nao
estao claros,'> embora essa fraca relacdo possa ser explicada em parte
pela acuracia dos métodos diagnoésticos, pela percepcao alterada dos
sintomas e pela génese dos sintomas de uma patologia das vias aéreas
distinta da BIE. O diagndstico definitivo, portanto, depende de investi-
gacoes confirmatdrias (Figura 1).

¢ As medidas do fluxo de pico nao representam um meio acurado de

Figura 1. Algoritmo diagnéstico para broncodilatacao
induzida por exercicios (BIE). NB: os critérios de reversibilidade
com broncodilatador e os resultados positivos do teste de
provocacao [aumento > 12% e >200 mL no volume expiratorio
forcado em um segundo (VEF))] podem variar. Para mais
informacoes, veja o documento de 2011 da GINA, os critérios
da ATS/ERS e do Comité Olimpico Internacional (Agonistas

do Receptor B2-Adrenérgico e os Jogos Olimpicos de Pequim;
http://www.olympic.org). Pode ser necessario também que
os atletas repitam o teste de broncoprovocacao se este for
inicialmente negativo. Observe que outras investigacoes,
como a acentuada variabilidade do fluxo de pico, podem ser
usadas para reforcar o diagnoéstico de asma.
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¥ VEF, > 10%)

(

Considerar diagndstico Reforca o diagndstico
diferencial deBIE

avaliacdo da fisiologia das vias aéreas em atletas e, portanto, nao
sdo recomendadas.

e (Caso a espirometria de repouso demonstre uma obstrucao das
vias aéreas, deve-se realizar uma estimulacado com broncodila-
tador, a procura de evidéncias de reversibilidade da obstrucdo

a uma substancia irritante (como um géas gelado e seco). Especifi-
camente, um atleta realiza testes espirométricos seriados antes e
depois do estimulo, geralmente a procura de uma queda de 10%
no VEF,.

(ou seja, aumento > 12% e > 200 mL no volume expiratério o Os testes de provocagao com exercicios, embora intuitivos, nao sao

forcado em um segundo (VEF,), de acordo com os critérios da
ATS/ERS (Sociedade Toracica Americana e Sociedade Europeia
de Doencas Respiratoérias; http://www.thoracic.org/statements)

recomendados como investigacao de primeira linha, por sua baixa
sensibilidade diagndstica e por ser dificil realiza-los de maneira con-
fidvel.””

e do Comité Olimpico Internacional (Agonistas do Receptor e O acesso direto ao teste de provocacdo bronquica é geralmente pre-

B2-Adrenérgico e os Jogos Olimpicos de Pequim; http://www.
olympic.org).

e A espirometria de repouso é geralmente normal nessas condicdes'®
e, portanto, um teste de provocacgao brénquica é necessario ao es-
tabelecimento de evidéncias de obstrucao variavel do fluxo aéreo,
para demonstracdo de estreitamento das vias aéreas em respostas
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cario no servico de atendimento primario em satde,® mas um servico
de fisiologia pulmonar frequentemente podera ajudar nesses testes.
Uma alternativa, o teste de broncoprovocagdo com manitol, pode
mostrar-se vidvel no servico primario,'® mas é importante que os seus
médicos estejam cientes do protocolo especifico e das precaucoes de
seguranca necessarias para a realizagdo desses testes.
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e N&o se recomenda a realizacdo de um teste terapéutico para o
diagnéstico (com um B2-agonista de acdo curta, por exemplo) sem
um teste objetivo de confirmacao, dado o baixo valor diagnostico
dos sintomas. Um atleta pode ndo responder aos tratamentos de
primeira linha, e pode haver superposicao entre a BIE e outras cau-
sas de dispneia relacionada aos exercicios.

Manejo

As opgoes terapéuticas que devem ser levadas em conta e discutidas com

o atleta incluem intervencoes farmacolégicas e ndo farmacologicas.

Intervencdes ndo farmacoldgicas

e Realizar um intervalo de aquecimento nas atividades de alta
intensidade (ou seja, periodos de exercicios de alta intensida-
de intercalados a periodos de exercicios de baixa intensidade)
permite tirar vantagem do periodo refratario observado em
até metade dos atletas, e sua pratica deve ser encorajada.® Em
alguns casos, é possivel fornecer orientacbes de treinamento
especificas por esporte, que procurem evitar os desencadean-
tes, levando em conta o tempo de aquecimento e o uso de
inaladores.

e Aumentar a umidade e o aquecimento do ar inspirado (usando-se
um lenco ou uma mascara facial durante o treino em clima muito
frio) pode reduzir a intensidade do estimulo broncoconstritor.

¢ Intervengdes dietéticas que podem ser benéficas incluem a suple-
mentacdo com acido 6mega 3'° e uma dieta com baixo teor de
s6dio.?°

Intervenc¢des farmacolégicas

¢ Ainalacdo de um Bz-agonista de curta acdo 15 minutos antes dos
exercicios geralmente é efetiva na supressdo da BIE e constitui a
base do tratamento.

e Outros tratamentos devem ser orientados pela frequéncia de neces-
sidade do B2-agonista e pela presenca de sintomas adicionais. Um
atleta que apresente sintomas de asma fora das condicbes de exer-
cicios ou que utilize medicacdo B2-agonista com muita frequéncia
(mais de trés vezes por semana) deve ser tratado regularmente com
um corticosteroide inalatério ou um antagonista dos leucotrienos
de uso oral.

e Os médicos devem estar cientes de que o uso frequente de
medicacdo B2-agonista por via inalatéria esta associado ao de-
senvolvimento de tolerancia ao farmaco, com reducdo da sua
eficacia,?’ e ndo conseguirad controlar a inflamacao subjacente
das vias aéreas.

e Sintomas nasais associados (como rinite) devem ser avaliados e
efetivamente tratados com medicacdo anti-inflamatéria de uso
tépico nasal.??

e A asma induzida por exercicios possui um cédigo estruturado
de qualidade e resultados (Quality and Outcomes Framework), e
atletas com BIE provavelmente se beneficiardo de certos aspec-
tos de um seguimento nos moldes do tratamento convencional
para a asma (com atencéo a eficacia do tratamento e a técnica
de inalacéo).

E importante que atletas e médicos estejam cientes de que algumas

medicacdes para a asma continuam na lista de drogas proibidas

pela Agéncia Mundial Anti-Doping. O uso da maioria das medica-
¢bes inalatdrias ja ndo é proibido, mas as orientacdes antidoping
sdo frequentemente atualizadas e, portanto, é aconselhavel visitar

o website da instituicdo (www.globaldro.org) ou contatar o servi-

¢o antidoping do Reino Unido para orientacdes especificas. Além

disso, é importante observar que a prescricao de prednisolona oral
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Topicos de destaque

e A BIE é altamente prevalente em atletas.

e O diagndstico de BIE em atletas nao deve ser feito apenas por
meio da avaliacao clinica; os sintomas tém baixo valor predi-
tivo e um teste objetivo é, portanto, crucial para confirmar o
diagndstico.

e Um laboratério local de fisiologia respiratoria pode ajudar com
referéncias diretas para o teste.

e IntervencOes farmacoldgicas e ndo farmacologicas devem ser
levadas em conta na abordagem terapéutica da BIE.

e \Verificar diretrizes e orientacdes on-line para a prescricdo de
medicacOes e advertir atletas competitivos de que certas me-
dicacbes exigem notificacdo as entidades que regulamentam
as competigdes esportivas.

ainda requer um atestado de uso terapéutico, um documento que
forneca evidéncias da indicacao clinica do tratamento.

Conclusoes

A BIE é prevalente em atletas de todas as modalidades e pode ter
impactos na saude e no desempenho esportivo deles. A maioria dos
atletas é avaliada e tratada nos servicos primarios de salde, portanto,
estar atento a necessidade de um diagnostico acurado com testes ob-
jetivos e uma abordagem terapéutica pragmaética é vital para assegu-
rar o melhor tratamento a essa populacdo singular.
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