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RESUMO

A pratica de atividades fisicas (AF) por criancas e adolescentes asmaticos é considerada
essencial ndo apenas pelos beneficios fisicos, psiquicos e sociais, mas também como
parte do tratamento da propria asma e deve ser estimulada pelos profissionais de salde e
orientada aos pais e cuidadores. Apesar disso, muitas criangas e adolescentes asmaticos
sdo considerados pouco ativos e varios fatores tém sido apontados. A opinido dos
proprios pacientes, assim como a dos pais, cuidadores e professores de que 0s exercicios
podem ser prejudiciais e a falta de conhecimento e informacdes precisas sobre a doenga
parece afetar diretamente a participacdo de criancas e adolescentes com asma em
atividades fisicas. Os pais, em especial as mdes, a despeito de exercerem um papel
fundamental no incentivo dos filhos para o desenvolvimento de uma vida ativa e
saudavel, podem exercer influéncia determinante na inatividade dessas criancas ao
restringirem, consciente ou inconscientemente, sua participacdo em AF. Esta
dissertacdo apresentara uma revisdo narrativa da literatura sobre a asma induzida por
exercicio (AIE), a percepcdo dos sintomas em asmaticos, os beneficios e fatores
limitantes da atividade fisica nestes individuos e as implica¢fes do diagndéstico da AIE
baseado apenas na sintomatologia. O segundo, um artigo original, apresenta 0s
resultados da investigacdo sobre a prevaléncia da restricdo materna para a AF dos filhos
asmaticos atendidos em servico publico, dos fatores associados a essa restricdo e sua

conseqliéncia para as atividades fisicas dos pacientes.

Palavras-chave: asma, asma induzida por exercicio, broncoespasmo induzido por

exercicio, atividade fisica, percepgéo.



ABSTRACT

Physical activity (PA) in children and adolescents with asthma is considered essential
not only for the physical , psychological and social benefits, but also as part of treatment
and should be encouraged by health professionals and orientations given to parents,
caregivers and school teachers. However, many asthmatic children and adolescents are
considered insufficiently active, and several factors have been suggested. The opinion
of the patients, as well as that of their parents, families, caregivers and teachers that
strenuous PA can be harmful and lack of knowledge and accurate information about the
disease seems to affect directly the participation of children and adolescents with
asthma in physical activities. Parents, especially mothers, in spite of playing a key role
in encouraging children to develop an active and healthy life, can exert influence on the
activity levels of these children by restricting, consciously or unconsciously, their
participation in sports and games. This thesis will present a narrative review of the
literature on exercise-induced asthma (EIA), the perception of symptoms by asthmatic
patients, the benefits and limiting factors of physical activity and the implications of the
diagnosis of EIA based solely on symptoms. The second article presents the results of
research into maternal constraint for the PA of children with asthma, the factors
associated with this restriction and its consequence to the physical activities level of

patients.

Keywords: asthma, exercise-induced asthma, exercise-induced bronchospasm, physical

activity, perception.
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APRESENTACAO

A pratica da atividade fisica (AF) esta inserida na rotina diaria de criancas e
adolescentes e contribui para o bom desenvolvimento muasculo-esquelético e a inclusao
social, melhorando o condicionamento fisico e a auto-estima?. Em asmaticos, além
desses beneficios, a AF regular pode ajudar no tratamento da doenca e deve estar
incluida no programa global de cuidados de sadde dessa populacio®>. Entretanto, existe
uma grande preocupac¢do com as crescentes evidéncias de inatividade fisica nesse grupo
de pacientes e vérias pesquisas tém sido realizadas com o objetivo de compreender
melhor os possiveis fatores relacionados®.

Alguns autores apontam a influéncia materna como limitante para a pratica da
AF em criancas e adolescentes asmaticos, sendo possivel que as mées que percebem em
seus filhos sintomas de asma induzida por exercicio (AIE) impecam-nos de realizar AF
para evitarem exacerbacdes da doenca®®®. Além da percepcdo de AIE, vérios outros
fatores podem estar levando as mées a assumirem uma postura restritiva. O medo de
que seus filhos piorem com o exercicio, a presenca de ansiedade e depressdo, a falta de
conhecimento sobre a doenca e os efeitos da atividade fisica, ou ainda condi¢fes
relacionadas a gravidade da doenca ou mesmo a real presenca de AIE podem estar
contribuindo para inatividade em criancas e adolescentes asmaticos.

Pela relevancia da influéncia materna sobre os filhos, esta dissertacdo propde-se
a investigar se as mées restringem as atividades fisicas de seus filhos asmaticos,
procurando identificar possiveis fatores relacionados a imposicdo destas restricoes e,
adicionalmente, verificar se a restricdo da AF pelas maes esta associada, efetivamente, a

reducdo do nivel de AF nas criancas e adolescentes.



A dissertacdo apresenta como componentes um artigo de Revisdo da Literatura e
um Artigo Original. A Revisdo da Literatura foi construida para fornecer subsidios as
etapas de analise e discussdo do artigo original, contendo uma breve explanacdo dos
aspectos clinicos e epidemioldgicos da asma e asma induzida por exercicio, sua relacdo
com a atividade fisica, fatores limitantes para atividade fisica, percepcao da dispnéia em
asmaéticos e diagnostico preciso da AIE. Os dados foram coletados utilizando a base de
dados da Bireme, Lilacs e PubMed além de livros e consensos publicados acerca deste
tema. O artigo original, “Restricdo da atividade fisica por mées de criangas e
adolescentes asmaticos” estd formatado de acordo com as normas do periddico Journal
of Asthma.

Através dos resultados desse estudo pretende-se contribuir para 0 conhecimento
do tema, alertando os profissionais de salde para uma atencdo especifica a essa
problematica, e ajudar a promover uma maior aderéncia a préatica de atividades fisicas,
diminuindo a morbidade e melhorando a qualidade de vida das criangas e adolescentes
asmaticos, assim como disponibilizar suas conclusdes para construcdo de pesquisas

futuras.
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1. ARTIGO DE REVISAO

ASMA INDUZIDA POR EXERCICIO, ATIVIDADE FISICAE

PERCEPCAO DA DISPNEIA EM ASMATICOS

INTRODUCAO

Asma induzida por exercicio (AIE) e broncoespasmo induzindo por exercicio
(BIE) sdo termos usados de forma indiscriminada para descrever o fendmeno de
obstrucdo bronquica ao fluxo aéreo associado ao exercicio fisico?.

A AIE ocorre em 50 a 90% das criancas e adolescentes asmaticos>* e surge logo
apos a interrupcdo do exercicio fisico, podendo comprometer a pratica de atividades
fisicas assim como a participacdo de criancas e adolescentes em esportes e/ou
brincadeiras, atividades essenciais para seu desenvolvimento fisico, psiquico e social®®.

A suspeita de AIE deve ser confirmada através do teste de broncoprovocacao
com exercicio, mas € freqlientemente diagnosticada apenas a partir do relato dos pais ou
pelos proprios pacientes de sintomas de asma associados ao exercicio®*.

Alguns estudos questionam o diagnostico de AIE baseado apenas na presenca de
sintomatologia, considerando-o impreciso por ndo mostrar associa¢gdo com os resultados
do teste formal de broncoprovocagdo com exercicio e por existir discordancia entre o0s

relatos dos sintomas referidos pelos pais e pelos filhos asmaticos, assim como na

consisténcia das queixas referentes & AIE descritas em visitas médicas subseqtientes'®
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170 diagnéstico baseado na percepcdo dos sintomas sofre a influéncia de varios fatores
psicolégicos, emocionais, cognitivos e culturais podendo resultar em inconsisténcia e
em superdiagndstico com sérias implicacfes clinicas para o paciente asmatico, como o
aumento desnecessario do consumo de medicacdes e inseguranca para a realizacdo de
atividades fisicas ou seu total impedimento™*®,

Neste artigo os autores fazem uma revisdo narrativa da literatura sobre a AlE, a
percepcao dos sintomas respiratorios em pacientes asmaticos, o papel da atividade fisica
para a populacdo de criangas e adolescentes asmaticos e a importancia do diagnostico
preciso da AIE. Foram selecionados os trabalhos mais relevantes a partir de pesquisa
bibliografica empregando os descritores: asma, asma induzida por exercicio,
broncoespasmo induzido por exercicio, percepcdo dos sintomas e atividade fisica. Foi

utilizada a base de dados da Bireme, Lilacs e PubMed além de livros e consensos

publicados acerca do tema.

ASMA

A asma ¢é descrita como uma doenca inflamatoria crbnica caracterizada por
hiperresponsividade (HR) das vias aéreas inferiores e por limitacdo variavel ao fluxo
aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento, manifestando-se clinicamente
por episddios recorrentes de sibilancia, dispnéia, aperto no peito e tosse, particularmente
a noite e pela manha ao despertar™®. Trata-se de uma doenca multifatorial que resulta da
interacdo entre genética, exposi¢cdo ambiental e outros fatores especificos que levam ao
desenvolvimento e & manutenco dos sintomas®®%%,

Apesar dos avancos significativos sobre o conhecimento da fisiopatologia e

terapéutica, a asma persiste como um grave problema de saude publica no Brasil e no

13



mundo, com elevada morbidade e prevaléncia e mortalidade crescentes, particularmente
em criancas e adultos jovens®°. E o distdrbio respiratério mais comum em criancas no
Reino Unido e o que tém a maior incidéncia de internaces®’. No Brasil, a doenca afeta
em media 24,3% dos escolares, na faixa etéria de 6-7 anos, e 19% dos adolescentes, na
faixa etaria dos 13 aos 14 anos™.

A principal caracteristica fisiopatoldgica da asma € a inflamacdo bronquica
resultante de uma complexa interacdo entre células inflamatérias, mediadores
inflamatorios e células estruturais das vias aéreas que resultam em edema da mucosa
brénquica, secrecdo de muco e contragcdo da musculatura lisa, reduzindo a luz brénquica
e dificultando o fluxo aéreo®**.

Dentre os diversos fatores envolvidos no desencadeamento das manifestacdes
clinicas da asma destacam-se 0s alérgenos inalaveis, as infecgdes das vias aéreas, as
mudancas climaticas, a exposicdo a fumaca de tabaco e a outros irritantes, fatores
emocionais e o exercicio fisico®*°,

O diagnostico da asma deve ser baseado nas manifestagdes clinicas e funcionais.
As medidas de funcdo pulmonar podem confirmar o diagnostico clinico pela
demonstracdo da obstrucdo brénquica reversivel, além de fornecerem uma avalia¢do da
gravidade desta obstrucdo, sua reversibilidade e variabilidade™. A espirometria é
considerado o método de escolha para o diagnostico funcional. Em criangas, a obstrucao
das vias aéreas é caracterizada por reducdo do volume expiratdrio forgcado no primeiro
segundo (VEF1) abaixo de 80% do previsto e da sua relagdo com a capacidade vital
forcada (VEF1/CVF) menor que 86%°**". O diagnéstico pode ser ainda corroborado
pela demonstracdo de hiperresponsividade brénquica empregando os testes de

broncoprovocagao™®38%,
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O tratamento da asma é direcionado para controlar os sintomas, prevenir
exacerbacOes, manter o VEF1 o mais proximo possivel da normalidade e prevenir o
desenvolvimento de obstrucdo irreversivel das vias aéreas (remodelamento),
minimizando a morbidade e evitando a mortalidade por asma. A identificagdo dos
fatores envolvidos na génese e/ou agravamento da asma e a definicdo da gravidade da
doenga séo 0s primeiros passos para o estabelecimento de um plano de tratamento

efetivo 193¢

ASMA INDUZIDA POR EXERCICIO (AIE)

Hé séculos foi reconhecido que o exercicio fisico pode induzir crises de asma em
individuos susceptiveis*®. Contudo, o termo asma induzida por exercicio (AIE) tornou-
se popular apenas nas décadas de 1960 e 1970, quando foram realizados varios estudos
sobre o padrdo de resposta das vias aéreas ao exercicio e a influéncia de drogas na AIE,
particularmente em criangas*"*%. A partir de 1980, iniciaram-se no Brasil os primeiros
estudos sobre AIE*™.

AIE ou broncoespasmo induzido por exercicio (BIE) sdo as denominacGes
utilizadas para descrever o aumento transitorio da resisténcia das vias aéreas ao fluxo de
ar consequente ao broncoespasmo que ocorre apds ou durante o exercicio vigoroso em
uma parcela consideravel dos asmaticos (até 90%), e em um nUmero pequeno de
individuos sem histéria prévia de asma (5% a 20%)°*’. Neste Gltimo grupo, a
denominago de BIE é preferida’®. Embora, os termos AIE e BIE na literatura sejam
usados muitas vezes de forma indiscriminada, nesta revisdo adotaremos a denominagéo

BIE para o broncoespasmo que ocorre apds o exercicio e AIE para 0s sintomas

decorrentes do BIE.
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A patogénese do BIE ndo € totalmente esclarecida, mas estd bem melhor
compreendida que nos tempos de Sir John Floyer que, em seu livro publicado em 1698
(Figura 1), foi um dos primeiros a observar que exercicios intensos causavam dispnéia

em alguns pacientes asmaticos’.

Figura 1. Exemplar do livro de Sir John Floyer, publicado em 1698

O BIE representa a resposta das vias aéreas ao ressecamento e/ou resfriamento
do epitélio bronquico inflamado resultante da hiperventilacdo provocada pelo esforgo
fisico®®*. A evaporagdo de 4gua da mucosa induziria uma alteracdo transitéria da
osmolaridade na camada de liquido periciliar que, por sua vez, resultaria na ativacéo de
mastécitos e células epiteliais com liberacdo de mediadores pro-inflamatérios, como
histamina e leucotrienos, causando aumento da producdo de secre¢édo e do ténus da via
aérea, seguida de hiperemia, edema e congestéo vascular, resultando em broncoespasmo

(Figura 2)*°,
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Figura 2: Patogénese da AIE. Adaptado de Anderson & Daviskas (2000).

O diagndstico de AIE é feito através da historia clinica e do teste de
broncoprovocacdo com exercicio monitorado pela funcdo pulmonar, especialmente pelo
VEF1 medido na espirometria®*°. A avaliaco clinica é baseada nos sintomas relatados
pelos pais e/ou pelas criancas asmaticas, geralmente relacionados a semana anterior a
consulta médica®. O broncoespasmo induzido pelo exercicio é quase sempre
acompanhado por sintomas de tosse, chiado, aperto no peito, dispnéia ou aumento da
producdo de muco®,

A suspeita clinica inicial de AIE deve ser confirmada em laboratorio através do
teste de broncoprovocacdo com exercicio fisico. Este € realizado submetendo o paciente
a atividade fisica controlada, geralmente corrida em esteira ergométrica ou pedalar em
bicicleta estacionaria, com velocidade e intensidade suficientes para atingir 80% a 90%

da freqléncia cardiaca maxima (FCméax) nos primeiros dois minutos, que deve ser
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mantida por 6 minutos®*°. A espirometria ¢ realizada antes do exercicio para registrar o
valor basal do volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) e em uma
sequéncia cronoldgica ap6s o exercicio, geralmente 5, 10, 15 e 30 minutos. Uma
reducdo superior a 10% no VEF1 em relagdo ao basal tem sido considerada como
diagnostica de AIE®®,

Na classificagdo de intensidade, Anderson et al propos como leve uma reducéo
no VEF1 ap6s o exercicio > 10% e < 20%, moderada > 20% e < 30% e grave acima de
30%>.

O broncoespasmo costuma iniciar logo ap6s o término do exercicio, atingindo
seu pico em cinco a dez minutos, geralmente seguido de remissdo espontanea com
retorno do VEF1 aos valores basais em cerca de 30 a 60 minutos. As vezes 0
broncoespasmo comega mesmo durante o esfor¢o e, em alguns pacientes, um segundo

episodio de obstrucdo brénquica pode ocorrer 4 a 8 horas ap6s o primeiro, de forma

semelhante ao teste de broncoprovocacdo com antigeno (Figura 3)*.

VEF1
o basal

100 \/

50 ™

ESFORCO 5 15 15 35 45 1 2 3 4 5 6

MINUTOS HORAS

Figura 3: Resposta do VEF1 ao exercicio em asmaticos com AIE
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Os pacientes em crise de asma induzida pelo exercicio apresentam 0s mesmos
sintomas observados em crises desencadeadas por outros estimulos, dependendo apenas
da intensidade da resposta bronquica e da percepcao do préprio paciente®>*.

O teste de broncoprovocacdo com exercicio constitui uma ferramenta
fundamental para o diagnostico da AIE, com uma excelente especificidade, embora a
sensibilidade seja variavel, dependendo das condices nas quais o teste é realizado®®.

A positividade do teste de broncoprovocacdo com exercicio em laboratorios
diferentes oscila entre 30 e 80% de acordo com o método de exercicio empregado
(corrida em esteira ou bicicleta ergométrica), populacdo estudada e porcentagem de
redugdo do VEF1 utilizados como critério diagnéstico®’. O teste realizado com corrida
em esteira € considerado mais sensivel quando comparado ao teste com bicicleta
ergométrica, pelo maior efeito espasmogénico®®. A utilizacdo de menores valores de
reducdo do VEF1 como critério diagndstico também estd associado a maior
sensibilidade do teste por detectar mais casos de reatividade bronquica ao exercicio mas
reduz sua especificidade®®. A temperatura e umidade do ar respirado também sdo fatores
importantes. Em locais de clima temperado a prevaléncia da positividade ao teste é
reduzida pela metade no verdo quando comparado ao inverno®’. Na cidade do Recife,
cidade de clima tropical com umidade relativa do ar oscilando em torno de 80% e
temperatura entre 20°C e 35°C, a positividade observada ao teste de provocacdo com
exercicio foi de 46%, enquanto que alguns autores que realizaram os testes em paises de
clima temperado, especialmente fora do laboratério, no campo, durante o inverno,
observaram prevaléncias de até 90%°".

A intensidade da resposta brénquica ao exercicio também se relaciona com a

gravidade da asma, havendo aumento da freqiéncia de AIE nos asmaticos mais

graves®.
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O BIE e, assim, uma condicdo comum em criancas e adolescentes com asma,
podendo ter intensidade e importancia bastante variaveis, chegando, em alguns casos, a

se tornar incapacitante®’.

ATIVIDADE FISICA EM ASMATICOS: BENEFICIOS E FATORES

LIMITANTES

A atividade fisica € definida como qualquer movimento corporal decorrente da
contracdo muscular, com dispéndio energético acima do repouso®. S&o exemplos de
atividades fisicas os esportes, exercicios fisicos, dangas e determinadas experiéncias de
lazer e atividades utilitarias. O exercicio fisico seria uma subclasse, definido como o
movimento corporal planejado, estruturado e repetitivo, executado para manter ou
melhorar um ou mais componentes da aptidao fisica. E aptiddo fisica incluiria um
conjunto de atributos ou de habilidades pessoais para realizar atividades fisicas que
exigem condicionamento aeroébico, resisténcia, forca, flexibilidade e é determinada por
uma combinacéo de atividade regular e habilidade herdada geneticamente®®.

A pratica da atividade fisica esta inserida na rotina diaria das criancas na forma
de esportes, durante a educagdo fisica escolar ou através de atividades recreativas,
possibilitando o bom desenvolvimento musculo-esquelético além de incentivar a
obtencéo de um estilo de vida saudavel, evitando o sedentarismo e, conseqiientemente, a
obesidade®.

A atividade fisica causa no organismo respostas fisioldgicas adaptativas
imediatas e de longo prazo. Efeitos benéficos, como a reducdo do indice de massa

corporea (IMC), dos triglicerideos, da lipoproteina de baixa densidade (LDL), colesterol

total e aumento da lipoproteina de alta densidade (HDL) foram observadas em criangas
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de 4 a 7 anos de idade que brincaram ao ar livre e participaram de jogos, mostrando que
esses efeitos podem iniciar-se na infancia e estender-se até a idade adulta®®.

Desenvolver bons habitos de satde e bom condicionamento fisico na infancia é
decisivo para uma boa aptiddo fisica na vida adulta e, considerando que a atividade
fisica e os referenciais de salde séo estabelecidos na infancia e que criancas saudaveis e
ativas provavelmente se tornardo adultos saudaveis e ativos, acredita-se que criancas
com asma e outras doengas cronicas se beneficiem da atividade fisica regular como
parte essencial de seu programa global de cuidados de satide®®*’.

Tem sido demonstrado que a atividade fisica em criancas saudaveis estimula o
desenvolvimento ésseo além de melhorar a habilidade motora, o condicionamento

cardiovascular, a auto-estima e promover a inclusdo social®

e, por esses motivos,
também tem sido julgada importante para criancas e jovens com asma®. A grande
maioria dos estudos tem evidenciado em criancas e adolescentes asmaticos aumentos
significativos na capacidade aerébica e na qualidade de vida apds um programa de
treinamento fisico® ™. Além disso, uma boa aptidéo fisica parece estar relacionada a um
risco reduzido de exacerbacdes da asma®>’*. Ser capaz de participar da atividade fisica,
principalmente na escola, € também um valioso fator contribuinte para o bem estar
psicologico reduzindo a insatisfacdo corporal que pode estar associada com a
asma16,68,72.

Embora a maioria dos estudos sobre atividade fisica e programas de treinamento
para criangas e jovens com asma ndo demonstrem alterages na funcdo pulmonar basal
37 hem na ocorréncia ou intensidade da AIE®, beneficios como reducéo da freqiiéncia
de sibilos, do numero de hospitalizagbes e absenteismo escolar, diminui¢do das
consultas médicas ndo agendadas e necessidade do uso das medicacdes para controlar a

67,75

asma®”", perda de peso nos obesos com conseqiiente reducéo dos sintomas’®, protegdo
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contra o risco aumentado de osteoporose associado a prolongada terapia com esteroide,
melhora no controle da asma e na qualidade de vida dos asmaticos foram encontrados
67,75,78.

Devido a esta variedade de beneficios fisicos, psicol6gicos, sociais e
terapéuticos, criangas e adolescentes asmaticos devem ser incentivados a realizar
atividade fisica regularmente®” ™. E consenso, portanto, que a inatividade ou reducéo da

atividade fisica, na presenca de um diagnéstico de asma, ndo deve ser aceita’®

e que
0s asmaticos podem realizar atividade fisica com seguranca, se medicados e
acompanhados adequadamente™.

Apesar da importancia da atividade fisica para criancas e adolescentes com
asma, ha evidéncias que sugerem que eles sdo menos ativos que 0s nao-asmaticos da
mesma idade. Nos EUA, 30% das criangas com asma relatam limitacbes em suas
atividades fisicas, o que ocorre em apenas 4,5% da populacéo pediétrica geral®".

A quantidade de horas que nossos pacientes com asma reconhecem dedicar a
atividade fisica é preocupante e esconde questdes que podem ser explicadas pela propria
enfermidade®. Embora reconhecam a importancia do exercicio, muitos pacientes contam
que limitam ou ndo participam de exercicios por causa da asma®2. Muitos referem que o

80,83

pior da asma é a incapacidade para participar em esportes e atribuem a doenca

sentimentos como frustracdo (61%), irritabilidade (57%) e medo (38%)%. A crenca
geral é de que a asma é o fator que os limita para a realizacéo de atividade fisica®®>

O desconforto respiratorio advindo do esforco fisico e 0 medo do surgimento de
uma crise de asma associada ao exercicio levavam a uma evasdo de atividade fisica

entre criangas asmaticas e, num passado ndo muito remoto (40 anos) e por muitos anos,

era recomendado aos pais impedir a pratica de esportes em criangas com asma,
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reduzindo assim os sintomas associados®’. Esse problema persiste ainda hoje,
principalmente em criancas com asma grave®.

Mas tambeém é possivel considerar que alguns pacientes, deliberadamente,
evitem realizar exercicio pelos sintomas que apresentam. Pacientes asmaticos, mesmo
aqueles com doenca considerada leve, restringem a realizacdo de exercicio e de
atividades de vida saudavel para evitar o aparecimento de sintomas respiratorios.
Agqueles com doenca mais grave e com pouco conhecimento sobre a doenga s&o mais
propensos a terem expectativas negativas sobre o exercicio®®. Mancuso et al*> em um
estudo qualitativo, relatou menor participacdo em esportes no grupo de asmaticos e 0s
resultados se correlacionaram com a gravidade da doenca: aquelas com asma persistente
grave ou moderada realizavam menos atividade fisica que aquelas com asma leve ou
intermitente.

Lang et al®’

observaram entre escolares asmaticos menor atividade fisica que nos
ndo asmaticos. Sawyer & Fardy®® verificaram que uma grande parcela de asmaticos
evita atividades fisicas e sociais por causa da asma. Firrincieli et al®® investigando a
associacao entre atividade fisica e historico de asma ou chiado numa populacdo de
criangas de 3 a 5 anos de idade, também encontraram reducdo da atividade fisica.
Porém, embora a maioria dos autores mencione que 0s asmaticos tém participacdo
reduzida em atividades fisicas, parece ainda ndo haver um consenso na literatura sobre o
assunto. Welsh et al®’ citam um nimero equivalente de estudos que descrevem menor
nivel de atividade fisica nos asmaticos e de estudos que demonstram resultados

comparaveis entre asmaticos e ndo asmaticos. Jones et al*®

relataram que estudantes
asmaticos estavam tdo envolvidos em atividades fisicas quanto 0os ndo asmaticos.

Eijkemans et al*! estudando criancas de 4 a 5 anos de idade na Holanda, encontraram
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resultados semelhantes e indicam que o forte incentivo dos médicos a pratica da AF no
pais do estudo contribuiu para os achados.

O aumento do sedentarismo na populacdo geral, permitindo inferir um menor
estimulo a prética de atividades fisicas regulares, também contribui para que um nimero
crescente de asmaticos, como parte dessa populagdo, também seja sedentario®.

Outros estudos indicam que os asmaticos podem ter menor condicionamento
fisico que seus pares ndo asmaticos. Entretanto, as evidéncias sobre o tema também sé&o

conflitantes?8':89%3

e os dados sobre os niveis de aptiddo fisica de criancas e
adolescentes asmaticos sdo limitados e contraditorios e, com as diversas metodologias
utilizadas pelos autores, a literatura ndo deixa claro se existem diferengas significativas
com seus pares ndo asmaticos™. Os estudos baseados na percepcao da capacidade para a
atividade fisica mostram que este é um fator limitante importante em criangas com
asma’, mas acredita-se que as criancas asmaticas podem atingir um nivel de
desempenho no exercicio semelhante ao das criancas saudaveis, desde que tenham
atividade fisica habitual equivalente®.

78,87

A opini&o dos proprios asmaticos™®", dos pais e familiares’®®’, assim como dos

1989 sobre a atividade fisica em asmaticos, e a

professores e da instituicdo educaciona
falta de conhecimento e de informacOes precisas sobre a doenca sdo 0s principais
fatores que inter-relacionados parecem afetar diretamente a participacdo de criancas e
adolescentes com asma na atividade fisica.

Muitas criancas e adolescentes com asma acreditam que a limitacdo a atividade
fisica é inerente a doenca e que por isso estariam impossibilitados de participar de
esportes trazendo muitas vezes consigo o estigma de incapaz®®’.

Outro importante determinante da participagcdo das criancas na atividade fisica

sdo as concepcdes e atitudes dos pais e familiares frente ao exercicio fisico. Sua
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influéncia na percepcdo das criangas sobre a propria capacidade de participar da

atividade fisica estd bem documentada®®.

Apesar de desempenharem um papel
fundamental no incentivo as criangas e adolescentes asmaticos, pais e familiares acabam
muitas vezes desencorajando-os ao considerarem 0s riscos potenciais inerentes a

atividade fisica®. Lang et al®

descrevem a percepcao de alguns genitores de criancas
asmaéticas sobre a atividade fisica como sendo "potencialmente perigosa”, o que
considera um importante e significativo fator na redugdo da atividade fisica nessas
criangas. Estas eram mais ativas quando seus pais acreditavam que o exercicio poderia
melhorar a asma.

Outros autores descreveram que 0S pais que assumiam uma postura
incentivadora e otimista frente a atividade fisica tinham criancas que gostavam de
praticar atividade fisica e eram ativas'®. Lang et al*’ também observaram que as
criangas que gostavam de praticar atividade fisica tinham maior probabilidade de serem
ativas.

O estudo de Fereday et al'® realizado em uma comunidade economicamente
favorecida e esclarecida da Australia, destaca a importancia e o papel dos pais em
possibilitar a realizagdo da atividade fisica pelos filhos asmaticos. Os pais, nesse estudo,
conheciam bem a doenca e o valor da atividade fisica para a satde e bem estar geral dos
filhos e acreditavam que estes se beneficiariam da atividade fisica ndo s6 pelos efeitos
diretos, mas também pela crenca de que, a0 promover sua pratica estariam promovendo
também a normalidade, ao considerarem que ser normal € ser fisicamente ativo. As
criancas também acreditavam que podiam desempenhar as mesmas tarefas que seus
pares ndo asmaticos e relataram poucas barreiras no envolvimento na atividade fisica.
Além disso, ao experimentarem situagdes que exigissem acdes direcionadas ao controle

dos sintomas, as criangas estariam também aprendendo a administrar melhor a propria
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doenca. Para isso, 0s pais encorajavam as criancgas a participarem de atividades fisicas e
esportes competitivos e ndo referiam barreiras na atividade fisica, apesar de
reconhecerem a necessidade de planejar e estruturar as atividades consideradas mais
adequadas para maximizar a participacdo dos filhos e minimizar as possiveis
complicagdes. No caso de haver exacerbacdo dos sintomas, pelo esfor¢o fisico durante a
atividade, os pais dispunham de estratégias que eram implementadas para possibilitar a
continuidade da atividade, como o repouso, a administracdo da medicagdo ou iniciar
outra atividade que exigisse menos esforgo fisico, enfatizando sempre a capacidade de
superar as dificuldades. Nesse estudo, tanto os pais quanto as criangas apresentaram
atitudes e opinifes positivas diante da pratica da atividade fisica, deixando claro que
esta ndo deve ser evitada por portadores de doengas cronicas.

1 em uma comunidade

Uma situacdo diferente foi observada por Callery et a
carente da Inglaterra, onde as criancas e adolescentes asmaticos relataram que nos
“maus dias” a asma atrapalhava o cotidiano e fazia com que se sentissem diferentes dos
ndo asmaticos. Pais, cuidadores e 0s proprios asmaticos, com o objetivo de minimizar o
impacto fisico, psicoldgico e social da asma e a intensidade da medicacéo, aceitavam as
restricOes as atividades como componente inevitavel e inerente a doenca.

Mesmo os pais que dizem ndo restringir a atividade fisica dos filhos referem
preocupacdo com a possibilidade de estarem contribuindo para 0 aumento dos sintomas
de asma’®, o que sugere que podem estar, consciente ou inconscientemente, restringindo
as atividades dos filhos asméticos™ e muitas vezes a crianca ndo tem consciéncia da
influéncia dos pais sobre as suas escolhas™®.

Os educadores de todo o mundo, apesar de reconhecerem a importancia da

atividade fisica'®*, ndo tem formacéo adequada para acompanhar alunos asméticos o que

pode gerar inseguranca sobre a viabilidade da atividade fisica nestas criancgas e a adogéo
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de cuidados excessivos com conseqiente restricdo da atividade'®>'®. Algumas criancas
asmaticas relatam um tratamento diferenciado e um comportamento considerado
inadequado dos educadores, por exemplo, ao sugerir que as criancas saudaveis
“poupassem” os colegas asmaticos durante as brincadeiras'®.

Todos esses fatores se sustentam na complexa interpretacdo dos sintomas
respiratorios”*%!% E provavel que as criancas, os pais e os educadores interpretem
sintomas produzidos pelo esforco fisico devido a falta de condicionamento
cardiovascular como sendo oriundos da asma, resultando em evasdao a prética de
exercicio quando, na realidade, a caréncia de atividade fisica é a causa do problema®.

Iniciativas como a "Charter of Physical Activity and Sport for Children and
Youth” destacam que 0 acesso e a oportunidade de participar da atividade fisica devem
ser colocados a disposicdo de todos, incluindo criangas com doencas cronicas e
deficiéncias'®’. Contudo, Fereday et al*® colocam que o acesso e a oportunidade, por si
sO, ttm pouco efeito sobre o aumento da préatica de atividade fisica e defendem a
necessidade de compreender como as criangas e adolescentes entendem e véem a
atividade fisica, o exercicio, os esportes e 0s jogos dentro do contexto da doenga,
explorando suas facilidades e dificuldades, suas experiéncias e percepg¢des assim como a

dos seus familiares, professores e cuidadores.

A PERCEPCAO DOS SINTOMAS RESPIRATORIOS EM ASMATICOS

A dispnéia é a principal caracteristica sintomatologica da asma. O termo € usado

para caracterizar a experiéncia subjetiva de desconforto respiratério que consiste de

sensagdes qualitativamente distintas e de intensidades variaveis que podem induzir uma
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reposta psicologica e comportamental secundaria — a percepcéo da dispnéia. A dispnéia
é considerada um sintoma que s6 pode ser descrito pela pessoa que o experimenta’®*.

Em sujeitos asmaticos submetidos a broncoconstricdo agudamente induzida por
metacolina, os sintomas respiratérios aparecem em uma seqiiéncia modelo de sensacdes
de dispneia. A um grau moderado de obstrucdo, a sensacdo de aperto no peito
predomina. Quando ha queda do VEF1 e aumento da sobrecarga mecénica do sistema
respiratdrio, aparece a sensacdo de esforco. O maior declinio da fungcdo pulmonar esta
associado a sensacdo de “falta de ar™'®,

A percepcdo pode ser decomposta em fases distintas: a recepcdo do estimulo
por parte do cérebro e o processo através do qual o individuo seleciona, organiza e
interpreta esses estimulos. A recep¢do origina a sensacdo, que é a ativacdo neural
resultante da estimulacdo do receptor periférico, um mecanismo fisiologico através do
qual os 6rgédos sensoriais registram e transmitem os estimulos externos. A interpretacdo
é a reacdo do individuo a sensacdo, que permite organizar e dar um significado aos
estimulos recebidos, e pode ser influenciada por fatores psicoldgicos, culturais,
cognitivos e comportamentais™*®*%.

A sensacdo de dispnéia parece originar-se com a ativacao de sistemas sensoriais
envolvidos com a respiracdo’®®*. Receptores localizados nas vias aéreas, misculos
respiratérios, pulmdo e parede tordcica sao sensiveis a variacdo de fluxo aéreo,
temperatura, pressédo e tensdo, e a processos inflamatérios ou irritagdo da via aérea. A
informacao sensorial €, por sua vez, transmitida aos centros cerebrais superiores, onde 0
processamento dos sinais respiratorios € vinculado as influéncias cognitivas e
comportamentais, finalizando a expresséo da sensacéo evocada™™.

Uma teoria geral para o surgimento da sensacdo da dispnéia postula que ela

resultaria de uma dissociacdo ou desequilibrio entre a atividade de neurénios motores
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respiratorios, localizados no sistema nervoso central, e a correspondente informacao
sensorial aferente, captada pelos receptores especializados, localizados nas vias aéreas,

pulmdes e caixa toracica''?

. Quando as respostas aferentes ndo fossem proporcionais
aos estimulos motores iniciais a respiracdo tornar-se-ia consciente e desconfortavel. Ou
seja, quando ha diferenca entre a ventilacdo que o cérebro "espera” e a ventilacdo que
ocorre efetivamente aparece a sensagdo de dispnéia'®®10-113:114,

Diversas alteragdes fisiopatolégicas estdo implicadas na origem da dispnéia‘™®.
AlteracGes na mecanica respiratoria, como fraqueza e fadiga da musculatura respiratoria
(miastenia gravis), a ineficiéncia mecénica secundaria a hiperinsuflacdo pulmonar
(enfisema, asma), reducédo da expansibilidade pulmonar (fibrose intersticial, edema) ou
aumento da resisténcia das vias aéreas (enfisema, asma), sdo causas freqiientes de
110,115,116,117

dispnéia sendo consideradas mais importantes que alteracbes na presséo

parcial de oxigénio (PaO2) e gas carbdnico (PaC0O2)'8119,

A percepcdo da dispnéia na presenca de obstrucdo das vias aéreas ndo
necessariamente se correlaciona bem com o grau da obstrucdo™®. A existéncia de
importantes diferencgas individuais na percepcdo da dispnéia entre 0s asmaticos € um
fato conhecido ha tempo e é possivel identificar ao menos duas formas anormais de
percepcao da dispnéia quanto ao grau de obstrucdo das vias aéreas: a percepc¢do pobre
ou “hipopercepcdo” e percepcéo exagerada ou “hiperpercepcéo™?*%,

Em media, 13% dos asmaticos “hipopercebem” a dispnéia apo6s a
broncoprovocacao. Esses pacientes geralmente subestimam a gravidade da sua doenca,
sdo pouco ansiosos, tem boa qualidade de vida relacionada a saude e pouca demanda

assistencial. Em contrapartida, 24% dos asmaticos, em condi¢cfes idénticas, mostraram

uma exagerada percepcdo da dispnéia. Esses individuos séo freqlientemente ansiosos e
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tem alta demanda por consultas médicas, consideradas acima das necessidades reais, de
acordo com a gravidade da asma'?°.

Como a respiracdo é submetida a consideravel controle comportamental pelos
centros cerebrais cortical e sub-cortical, uma variedade de alteragbes emocionais podem
exercer importante influéncia na expressao das sensagdes respiratorias e intensificar a
sensacdo de dispnéia sem a devida associacdo com piora da funcéo pulmonar'®. Medo,
ansiedade, depressao, irritabilidade e personalidade séo alguns dos fatores psicossociais
que podem afetar as respostas somaticas e alterar a ventilagdo e os sintomas de dispnéia,
tanto em qualidade quanto em intensidade. VariacGes na percep¢do da dispnéia também
resultam em parte de fatores relacionados a cognicéo, sendo cada vez mais realizadas
investigacGes abrangentes que incluem, além da avaliagdo comportamental e afetiva,

uma avaliagdo cognitival1'®*%,

DIAGNOSTICO DE AIE BASEADO NA DESCRICAO DOS SINTOMAS

A descricdo dos sintomas respiratorios e das limitaces fisicas associadas ao
exercicio fisico € considerada na maioria dos guias de manejo e tratamento da asma
como um marcador de qualidade de vida e tem um importante papel na tomada de
decisOes terapéuticas, permitindo estabelecer a gravidade da doenca, as conseqiiéncias
experimentadas e a eficacia do tratamento farmacolégico no controle dos sintomas***"-

Na auséncia de um teste de broncoprovocagdo formal, o relato de sintomas de
AIE em criangas com asma tem sido utilizado, na pratica clinica, como uma medida de
hiperresponsividade brénquica. Porém, embora a investigacao clinica dos sintomas seja

importante como parte do diagnostico, acompanhamento e tratamento de criangas com

AIE, parece ndo haver associacdo entre o relato dos sintomas com as medidas de fungéo
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pulmonar apds testes padronizados de exercicio. Os sintomas descritos pelas criancgas
apos o exercicio apresentou uma moderada especificidade diagndstica (82%), mas uma
baixa sensibilidade (50%). Brockmann et al® encontraram resultados semelhantes e
confirmaram que a intensidade dos sintomas percebidos pelas criangas néo refletem
necessariamente o0s resultados do teste de broncoprovocagdo com exercicio. A
percepcdo de AIE pelos pais parece também ndo se relacionar com as medidas de
funcéo pulmonar'?,

Criangas e pais mostram ainda inconsisténcias ao relatar os sintomas em visitas
médicas subsequientes, ndo havendo uma repetibilidade dos relatos, o que pode ter sérias
implicacdes clinicas quando o médico baseia-se na descricdo dos sintomas para
conduzir e modificar o tratamento da asma %",

Além disso, é freqliente que o profissional de salde se dirija aos pais para
interrogar sobre histéria da doenca dos filhos asmaticos, em vez de questionar
diretamente ao paciente sobre os sintomas, sendo a informacdo a respeito da
sintomatologia durante a atividade fisica fornecida pelos pais e ndo pelos pacientes
asmaticos®. Além de sub-valorizar a opinido das criancas sobre seus sintomas®, as
evidéncias sugerem que existe uma diferenga na percepcdo dos sintomas de AIE entre
0s pais e as criancas asmaéticas'**®. Brockmann et al® mostraram baixa concordéncia
entre as respostas dos pais e dos pacientes em relacdo a percepcdo dos sintomas
associados ao exercicio. VArios outros autores também encontraram uma fraca
correlagdo entre a percepcao dos pais e das criancas sobre 0s sintomas de AIE?#%,

Outros estudos sugerem que as informac6es fornecidas pelas criangcas podem ser
mais acuradas que as dos pais®*?***%? | ara et al'® avaliando a validade dos relatos dos

sintomas dos pais e dos filhos asmaticos, encontraram que quase todos os relatos das

criancas apresentaram correlacdo com as medidas de funcdo pulmonar enquanto isso
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ndo foi observado com nenhum dos relatos de sintomas dos pais. Eles fornecem
evidéncias de critérios de validade dos relatos da crianca e da necessidade de questionar
diretamente a crianca sobre seus sintomas. Varios outros autores recomendam que o
interrogatdrio sobre os sintomas seja feito diretamente as criangas asmaticas e deixam
esse alerta para os profissionais de saude, mas, na maior parte dos casos, os relatos dos
pais para avaliar o impacto da asma na crianca continuam sendo utilizados®*4416430-13>.

Outra questdo importante relaciona-se a percepcdo de cada faixa etaria em
relacdo a sua vivéncia da asma e a percepcdo dos pais. Segundo Guyatt et al*** em
criangas maiores 0s pais nao tem uma boa idéia do que os seus filhos asmaticos estdo
experimentando. Pais de criangas mais novas percebem mudangas no VEF1 e no pico de
fluxo expiratorio (PFE) com mais precisdo do que os seus filhos, enquanto o inverso €
verdadeiro para os pais de criancas mais velhas.

Discordancia em relatar os sintomas pode ser reflexo das diferengas entre os pais
e os filhos na percepcdo dos sintomas da asma e/ou da experiéncia psicossocial com a
doenca’®***". E possivel que os pais consigam obter suas impressdes assistindo as
manifestacdes clinicas da doenca como tosse, chiado, levantar noturno, as medicacGes
usadas e a possibilidade de lembrar o valor do peak-flow™!. Por outro lado, pais de
criancas mais velhas conseguem obter suas impressdes com o relato de experiéncias do
dia-dia de suas criancas, as quais tem moderado entendimento dos sintomas da doenca e
suas manifestacdes clinicas ndo sdo tdo acentuadas™*381%,

Alguns estudos consideram que criancas menores de 12 anos podem ter
dificuldade de compreensdo dos sintomas, algumas vezes por problemas de
amadurecimento intelectual outras por inadequacdo dos termos*****'*°. Em criancas
maiores considera-se que a capacidade de interpretacdo e comunicacdo encontra-se mais

141,142

apurada sendo recomendado que com criancas menores de 11 anos, as informacoes
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complementares devem ser obtidas interrogando as criancas e 0s pais, enquanto que
com criangas maiores de 11 anos os pais podem contribuir com pouca ou nenhuma
informac&o adicional & dos filhos™.

Existem diferencas na percepcdo entre pais e filhos asméticos também
relacionadas a gravidade da asma. Pais de criangas com asma grave percebem 0s
sintomas de AIE melhor que suas criancas'’ enquanto as criangas com asma grave tém
percepcdo mais embotada’®. Essa percepcdo pode variar dependendo se ha obstrucéo
aguda ou cronica das vias aéreas*®. As pessoas com obstrucdo cronica tendem a
perceber os sintomas com menos precisao do que aqueles com obstru¢do aguda das vias
aéreas. Ha, portanto, diferencas na percepcdo dos pais e da crianca em relagdo ao grau
de obstrucdo das vias aéreas e aos sintomas.

Como é normalmente a mée que inicia o cuidado, estas diferencas perceptivas
podem estar associadas a uso mais freqliente dos servigcos de salde pelos asmaticos e a
maior registro de morbidade das criancas'****** Lara et al'® encontraram associac&o
entre a percepcdo dos sintomas pelos pais e medidas nao fisioldgicas de morbidade da
asma, como limitacdo das atividades, absenteismo escolar, uso de medicacdo e
quantidade de visitas médicas por causa da asma. Outros autores também demonstraram
uma relagdo direta entre as medidas dos relatos de sintomas fornecidos pelas mées e a
intensidade de utilizacdo dos servicos de satde pelos filhos asmaticos assim como com
os indices de morbidade associados a asma, o que ndo acontece quando consideradas as
medidas de sintomas fornecidos pelos filhos**'.

Outros estudos evidenciam o pouco conhecimento que o0s pais tém sobre a
atividade fisica das suas criancas. Grande parte desta ocorre durante o dia, em horario
escolar, e é muitas vezes desconhecida dos pais*®!®'**, Deficiéncia na percepcdo dos

pais sobre os sintomas associados com o exercicio € outra questdo avaliada. Cane et
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al™** analisando as respostas de 190 pais que avaliaram a presenca chiado em videos pré-

gravados mostraram que apenas 30% conseguiram reconhecer de modo adequado a
presenca do chiado. Alguns pais desconhecem até mesmo os sintomas da asma. Mitchel
et al'® avaliando os conhecimentos de pais, familiares e cuidadores de criancas
asmaéticas sobre os sintomas e causas da asma, através de questionario, encontraram que
muitos pais identificaram sintomas relacionados a infeccdo de vias aéreas superiores e
até sintomas ndo respiratorios, como cefaléia e suores noturnos, a asma, e alertou sobre
a necessidade de educacdo sobre a asma nessa populagdo. Isso significa que o médico
pode estar recebendo uma informacdo errbnea sobre a tolerancia real das criangas
asmaticas ao exercicio e oferecendo um tratamento inadequado.

Todos esses estudos evidenciam algumas questdes clinicas importantes e 0s
profissionais de salde precisam estar cientes de que, dada as grandes possibilidades de
ma interpretacdo dos sintomas, os relatos de AIE ndo sdo confidveis e que as criangas
podem estar descrevendo outros sintomas que nédo de AlE.

Hallstrand et al**° estudando 47 criancas diagnosticadas previamente como tendo
AIE, a partir dos relatos de sintomas respiratorios persistentes durante o exercicio,
verificou que somente oito (17%) tinham teste de broncoprovocagdo com exercicio

positivo. Seear et al'!

demonstraram que de 52 criangas encaminhadas ao pediatra
pneumologista com diagnostico clinico de asma e AIE aparentemente refrataria, em
apenas 8 individuos isto foi confirmado em laboratério. Outros diagndsticos como baixa
aptiddo fisica, habito de tosse, disfuncdo de cordas vocais, e uma significativa
proporcdo de individuos (21%) sem alteracbes clinicas ou laboratoriais foram

encontrados. Abu-Hasan et al*®

verificaram que de um total de 98 pacientes
encaminhados ao clinico por sintomas de AIE somente 11, de fato, tinham alteragdes no

teste de broncoprovocagdo com exercicio.
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Os autores enfatizaram a escassa utilizacdo das provas com exercicio em
pacientes que foram encaminhados para um centro especializado em asma com
diagndstico de AIE mal controlada***°. Muitos dos pacientes diagnosticados como AIE
nem sequer eram asmaticos, comprovando a necessidade das provas de funcdo
pulmonar para afastar outras possibilidades™. Entretanto, a despeito da espirometria ou
medida do PFE serem recomendadas para a avaliacdo da asma na maioria das diretrizes,
s30 realizadas apenas em um quarto dos pacientes™*.

E necessario lembrar que o BIE pode ser conseqiiéncia da doenca mal
controlada, exigindo uma maior intensidade de tratamento profilatico com
corticosteroides inalados, f2 agonistas de longa a¢do e/ou antagonistas dos receptores
dos leucotrienos e para definir esses casos também é imprescindivel a monitorizagao
com provas de funcdo pulmonar periddicas e avaliagdes da AIE com a provocacdo pelo
exercicio™.

Por outro lado, a falta de aderéncia ao tratamento € mais um ponto a ser
analisado. Num grupo de criangas que tinham indicacdo de usar broncodilatador
preventivamente apenas 38% das criangas e 25% dos pais reconhecem a sua utilizagédo
de forma sistematica. A taxa de aderéncia as orientacdes para a asma crénica da crianca
tem valores semelhantes. E provéavel que isto seja uma conseqiiéncia direta da falta de
reforco de uma equipe de educacio na area®.

BIE também é comumente relatado em atletas de elite'®

, € mais uma vez o
diagnostico clinico baseado apenas na sintomatologia é considerado incerto,
apresentando pequena sensibilidade e especificidade'". Rundell et al** encontraram que
dos 18 atletas que relatavam sintomas de BIE, 9 tinham funcéo pulmonar normal apds o

exercicio, enquanto nos que ndo relataram sintomas de BIE metade tiveram teste

positivo, e apoiaram a necessidade de um teste padronizado com espirometria para o
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diagndstico preciso. Mais recentemente Parsons et al***

confirmaram que sintomas nao
sdo preditivos. Estes autores estudando 107 atletas universitarios verificaram uma
prevaléncia de 36% nos atletas assintomaticos e 35% nos sintomaticos.

Todas estas questdes somam-se na real e percebida associagéo entre asma e BIE.
Existe uma clara necessidade de educar os profissionais de saude, 0s asmaéticos, 0s
familiares e o publico em geral sobre a importancia da distingdo entre a AIE como uma
causa de dispnéia e outras causas comuns interpretadas como AIE, tais como
inadequada aptidao fisica, 0 habito de tosse, disfuncdo laringea, ou no caso dos atletas,
altas demandas de exercicio. As evidéncias emergentes de que se pode
superdiagnosticar AIE convida-nos a realizar uma cuidadosa e completa avaliacdo
clinica e laboratorial das criancas**°.

Os pediatras e outros profissionais de saude que lidam com esse problema, na
impossibilidade de realizar o teste com exercicio no ambiente controlado de laboratério,

podem realizar o teste de corrida ao ar livre, trazendo a crianga para 0 Seu ambiente

natural, onde a interacdo com a poluicdo do ar e outros agentes provocadores pode

155,156 157,158

ocorrer , embora tenha a sua confiabilidade questionada em alguns estudos

CONCLUSAO

A avaliacdo da sintomatologia durante o exercicio tem um papel importante na
tomada de decisdes terapéuticas na asma infantil. As limitagcbes enfrentadas pelas
criancas com asma sao utilizadas para avaliar a gravidade da doenca e a qualidade de
vida, bem como guiar o tratamento farmacoldgico no controle dos sintomas. Entretanto,
embora seja de grande utilidade, o simples relato de sintomas de AIE, seja pelos pais ou

pelas proprias criangas asmaticas, apesar de amplamente utilizado pelos clinicos, néo
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substitui o teste laboratorial, considerado pela maioria dos autores uma ferramenta
indispensavel para o diagndstico da AlE.

A realidade atual mostra uma populacdo de criancas com asma e sintomas
associados ao exercicio, com pouco tempo dedicado as atividades fisicas recreativas e
desportivas, com pouca aderéncia ao tratamento profiltico e a auséncia de associacao
entre os sintomas percebidos e relatados entre os pacientes e seus pais € com 0s testes
funcionais. O BIE apontado como causa comum de dispnéia freqlientemente resulta da
interpretacdo equivocada de sintomas oriundos do esforgo fisico normal, da falta de
condicionamento fisico, de outras disfuncdes ndo diagnosticadas corretamente ou da
inseguranca por desinformacdo dos pais, familiares, cuidadores, professores, pacientes
asmaticos, ou mesmo dos profissionais de salde.

O diagnostico clinico isolado pode implicar em excesso de diagndstico de AIE e
levar a modificacdes desnecesséarias ou evasdo da atividade fisica com sérias
consequéncias para a saude geral do paciente asmatico e para o controle da asma.
Portanto, devido a falta de sensibilidade e especificidade dos sintomas relatados, €é
necessario confirmar o diagnostico de AIE através do teste padronizado de
broncoprovocacdo com exercicio e medidas da funcdo pulmonar para que os pacientes
susceptiveis sejam identificados e as medidas de tratamento sejam eficazmente
implementadas no conjunto de cuidados as criancas asmaticas, melhorando o controle
da asma em oposicdo a restricdo das atividades fisicas. Além disso, € urgente 0
desenvolvimento de programas de educagdo para todos os profissionais de salde e
membros da sociedade envolvidos no cuidado aos pacientes asmaticos sobre os
sintomas da asma bronquica, o seu reconhecimento, a adequada avaliacdo das
limitacbes com respeito ao exercicio fisico, a importancia e recomendacdes para a

atividade fisica e o uso de medicag&o profilatica.
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2. ARTIGO ORIGINAL

RESTRICAO DA ATIVIDADE FISICA POR MAES DE CRIANCAS E

ADOLESCENTES ASMATICOS

RESUMO

A prética de atividades fisicas (AF) € importante para criancas e adolescentes,
especialmente asmaticos. Apesar disso, uma parcela significativa é considerada pouco
ativa e a influéncia materna tem sido apontada como um dos fatores determinantes.
Objetivos: Investigar se as maes impdem restricbes as AF de seus filhos asmaticos,
identificar fatores associados e verificar se esta atitude interfere nas AF dos filhos.
Métodos: Neste estudo transversal foram avaliadas 115 criangas e adolescentes
asmaticos (9 a 19 anos de idade) e respectivas mdes. Para os pacientes foram
determinadas a gravidade da asma (GINA), o nivel de atividade fisica através do IPAQ
e a ocorréncia de asma induzida pelo exercicio (AIE) pelo teste de corrida em esteira.
Em relacdo as maes foram investigadas suas opinides sobre AF em ndo asmaticos e
asmaticos, a imposicdo de restricdes a pratica da AF de seus filhos, a percepcdo de
ocorréncia de AIE, e os niveis de ansiedade e depressdo (HADS). Resultados: Apesar
de quase todas as maes (112/115) acreditarem que as AF sdo importantes para criangas e
adolescentes, 37% (43/115) delas admitiram restringi-las para seus filhos e essa atitude
esteve associada a maior gravidade da asma e a fatores maternos, como a percepcao de

dispnéia dos filhos apds a broncoprovocacéo pela corrida, opinides negativas sobre AF
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em asmaticos e ansiedade. Entretanto, esta restricdo ndo esteve associada a uma maior
inatividade das criancas/adolescentes comparados aqueles cujas maes ndo limitam as
AF. Conclusdo: Uma parcela consideravel das maes relata restringir a AF dos seus
filhos. Apesar de ndo termos observado menor AF nos filhos, os fatores associados a
esta restricdo devem ser adequadamente discutidos e as mées e cuidadores orientados,
para que sejam evitados conflitos, inseguranca e atitudes negativas que desencorajem a
pratica de atividades fisicas e esportes pelas criancas e adolescentes asmaticos.

Palavras-chave: asma, crianca, adolescente, atividade fisica, restricdo

ABSTRACT

Physical activities (PA) are important for children and adolescents, especially in
asthmatics. A significant proportion of them are considered less active than their non-
asthmatic peers and maternal health beliefs have been pointed as determinant factor.
Objectives: To investigate if mothers impose limitations on physical activities of their
asthmatic children, try to identify associated factors and ascertain if this attitude affects
activities level. Methods: In this cross sectional study were included 115 asthmatic
children and adolescents 9 to 19 years old and their mothers. For the children, asthma
severity, PA level and exercise induced bronchospasm (EIB) were evaluated. The
mothers were investigated on their beliefs about PA in non-asthmatic and asthmatic
children, if they imposed restrictions to their children PA, perception of exercise
induced asthma and with an anxiety and depression questionnaire. Results: Almost all
the mothers reported that PA are important for children and adolescents. Despite this,
37% (43/115) of them admitted that they imposed restrictions to their children PA. This

attitude was associated with asthma severity and to maternal factors such as dyspnea
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perception after treadmill running, negative opinions about PA in asthmatics and
anxiety. Despite this, their children were not less active than those from non restrictive
mothers. Conclusion: A considerable proportion of mothers report to impose
limitations on their children PA. Parental and caregiver beliefs and fears should be
discussed about in order to avoid conflicts and negative attitudes that could discourage
their children taking part in physical activities and sports.

Keywords: asthma, child, adolescent, physical activity, restriction
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INTRODUCAO

O papel da atividade fisica (AF) na promocdo da saude fisica e mental e na
reducdo da morbidade dos asmaticos é reconhecido. Em criancas e adolescentes
asmaticos a AF regular esta associada a melhora no controle da asma e da qualidade de
vida*? com reducdo da frequiéncia de exacerbagdes®*, do nimero de hospitalizagdes,
absenteismo escolar, das consultas médicas ndo agendadas e da quantidade das
medicagdes utilizadas para o controle da asma’.

A AF realizada no dia-a-dia, através da participacdo em jogos e brincadeiras, no
engajamento em atividades esportivas ou durante a educacao fisica escolar, promove o
relacionamento e a inclusdo social, prevenindo o isolamento psicoldgico/social e
melhorando a auto-estima, além de incentivar a obtencdo de um estilo de vida ativa e
saudavel®.

A prética de AF por asmaticos é considerada segura e consta nos guias de
manejo da asma até como parte do tratamento, ndo devendo, portanto, ser evitada,
mesmo em pacientes com diagnostico formal de asma induzida por exercicio (AIE), que
devem ser adequadamente acompanhados e profilaticamente tratados’ .

Entretanto, existem evidéncias de que criancas e adolescentes asmaticos sao
menos ativos que seus pares ndo asmaticos e suspeita-se que a influéncia materna € um
fator limitador para a prética da AF*°*2. Em estudos onde foi verificado que a AF foi
estimulada pelas mées, as criangas eram consideradas mais ativas®.

Como usualmente sdo as mées que prestam o0s cuidados as criangas e
adolescentes asmaticos, é possivel que aquelas que acham que sintomas de asma podem

ser desencadeados durante a participagcdo em esportes, jogos, brincadeiras ou na AF

58



escolar, ndo encorajem ou mesmo proibam seus filhos de pratica-los para evitar os
; : S ; 12,14,15
sintomas, concorrendo, assim, para a inatividade dos filhos .

Outros fatores podem contribuir para uma atitude restritiva das mées por
gerarem expectativas negativas em relacdo a AF. Medo, ansiedade, depresséo,
experiéncias negativas, percep¢des equivocadas e opinides sobre o exercicio fisico em
asmaticos, associados a falta de informacOes adequadas sobre a doenga, podem gerar
inseguranca nas méaes e afetar diretamente a participagdo dos filhos asmaticos nas AF *©
20

O objetivo desta pesquisa foi investigar se as mées de comunidade urbana
restringem as atividades fisicas de seus filhos asmaticos, procurando identificar

possiveis fatores relacionados a imposicao destas restricoes e, adicionalmente, verificar

se esta associada a reducdo do nivel de AF nas criancas e adolescentes.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo e amostra

Trata-se de um estudo analitico de corte transversal, realizado no Laboratorio de
Avaliacdo Funcional Pulmonar do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2008 a
setembro de 2009. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa com seres
humanos da instituicdo — CEP/CCS/UFPE N° 324/2008 (anexo 1).

Foram recrutadas criangas e adolescentes de ambos o0s sexos, com idade entre
nove e dezenove anos, residentes no estado de Pernambuco — Brasil — atendidos em
servico publico especializado, com diagndstico prévio de asma estabelecido por médico

especialista (alergologista e/ou pneumologista) e encaminhados ao servigo para
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investigar a presenca de AIE. As mdes concordaram com a inclusdo na pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (apéndice 1).

A gravidade da asma foi classificada de acordo com os critérios da Iniciativa
Global para a Asma (Global Initiative for Asthma — GINA)® em intermitente, persistente
leve, moderada e grave. Para a analise foram agrupadas as duas primeiras e as duas
ultimas categorias.

Os pacientes estavam fora de crise aguda na época do estudo, sem

sintomatologia compativel com quadro de infeccdo nas Gltimas seis semanas e com
volume expiratorio for¢cado no primeiro segundo (VEF1) basal > 60% do valor previsto.
Foram excluidos pacientes que ndo corresponderam a essas exigéncias, aqueles fora da
faixa etaria estabelecida, com outras patologias que limitassem a realizacdo segura da
corrida em esteira, em uso de corticGide oral, incapazes de realizar a manobra de
capacidade vital forcada ou correr na esteira ergométrica, bem como 0s que estavam
acompanhados por outras pessoas responsaveis que nao as maes.

As medicacdes em uso para tratamento da asma foram interrompidas de acordo
com as recomendacGes da Sociedade Toracica Americana (American Thoracic Society-

ATS) para o teste de broncoprovocagdo com exercicio®.

O IMC (kg/h?) foi calculado e o estado nutricional foi determinado segundo os critérios
empregados pelo Centro Nacional de Estatisticas em Saude (National Center for Health
Statistics - NCHS)?, de acordo com as recomendacées da Organizacdo Mundial da Sadde
(World Health Organization - WHO)®, nas quais as criangas e os adolescentes com IMC
abaixo do quinto percentil foram classificados como desnutridos; com IMC igual ou acima do
quinto e abaixo do 85° percentis, como eutroficos; com IMC igual ou acima do 85° e abaixo do

95° percentis, como sobrepeso e com IMC igual ou acima do 95° percentil, como obesos®*.



Metodos e Técnicas de Investigacéo

Inicialmente foram coletados os dados gerais dos pacientes (idade, sexo, peso,
altura e IMC), a renda familiar e a escolaridade materna e registrados em ficha propria
(apéndice 2). Em seguida, determinados a gravidade da asma e o nivel de atividade
fisica dos pacientes. Para avaliar o nivel de atividade fisica foi empregado o
questionario internacional de atividade fisica (International Physical Activity
Questionnaire - IPAQ) em sua versdo curta, traduzida e validada para o Brasil (anexo
2). Esse questionario leva em consideracgdo as atividades praticadas por pelo menos dez
minutos continuos realizadas na semana anterior por relatos de freqliéncia, intensidade e
duracdo e classifica os individuos em muito ativos, ativos, irregularmente ativos A e B e
sedentérios (anexo 3). Para a andlise consideramos como ativos os individuos muito
ativos e ativos, e inativos os individuos irregularmente ativos e sedentarios®* .

Posteriormente foram administrados as maes questionarios contendo quesitos
para verificar se as mesmas impunham restricdes a realizacdo da AF pelos filhos, a
percepcao prévia sobre a presenca de AIE e as opinides sobre a realizacdo da AF em
asmaticos (apéndice 3).

A imposicdo de restricdo das maes frente a pratica da AF dos filhos asméticos
foi determinada pela resposta a pergunta “Vocé impede que seu filho participe de
esportes ou brincadeiras por causa da asma no periodo que ndo esta em crise?”

A percepcdo de AIE foi avaliada em dois momentos: antes e ap0s o teste de
broncoprovocagdo com exercicio. Antes do teste foi avaliada a percepcao prévia de AIE
atraves da resposta das maes a pergunta “Seu filho tem chiado no peito ou asma quando
joga, brinca ou participa em esportes?”. Apos o teste foi avaliada a percepcdo de AIE
através da escala visual analogica. Esta consiste de uma linha horizontal de 10

centimetros, ancorada na extremidade esquerda pela frase “sem falta de ar” e na
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extremidade direita por “a maior falta de ar” Cinco minutos apds a corrida em esteira,
imediatamente antes da segunda espirometria, foi solicitado as mées que marcassem um
ponto na escala visual analogica (EVA) correspondente a intensidade da dispnéia
apresentada por seus filhos naquele momento. Esse valor foi posteriormente mensurado
com uma régua e obtido o equivalente em centimetros (1 a 10 cm)®.

As opinides das mées sobre a realizagdo do exercicio fisico por criangcas em
geral e por criancas sem asma foram avaliadas através de perguntas adaptadas de Lang

et al®®

, tendo sua validacdo de face sido realizada por cinco alergologistas pediatricos:
Fazer exercicio é importante para criangas? Vocé tem medo que sua crianca adoeca se
fizer exercicio? O exercicio é perigoso para criangas com asma®.

Também foi aplicado as mdes um instrumento de avaliagdo do nivel de
ansiedade e depressdo - a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (Hospital Anxiety
and Depression Scale — HADS) - traduzida e validada para o Brasil e também
recomendada para avaliacdo de individuos ndo hospitalizados (anexo 4)?"%.

Em seguida os pacientes foram submetidos a prova de funcdo pulmonar
(espirometria) e ao teste de broncoprovocagdo com exercicio em esteira. Primeiramente
foi realizada uma espirometria basal e, ap0s esta, os pacientes foram submetidos a
corrida em esteira ergométrica elétrica (Athletic Way Advanced — Brasil) por 8 minutos.
A velocidade foi tal que fosse mantida 80% da frequéncia cardiaca maxima nos ultimos
6 minutos, segundo protocolo estabelecido pela ATS?!. Uma sequéncia de espirometrias
foi realizada 5, 15 e 30 minutos apds a corrida em esteira com 0 espirdmetro
MicroQuark®, (Cosmed — Itlia) e seguindo as diretrizes internacionais®. O teste foi
considerado positivo para BIE caso houvesse reducdo > 10% em relacdo VEF; basal. Os

valores previstos para o VEF; foram calculados de acordo com a equacéo de referéncia

para criancas e adolescentes brasileiros®.
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Todos os testes foram realizados no periodo da manha, em sala climatizada, com
temperatura ambiente entre 21°C e 23°C e umidade relativa do ar entre 70% e 80%. A
saturacdo periférica de oxigénio e a frequéncia cardiaca foram monitorizadas
continuamente durante a corrida, empregando o oximetro de pulso (Solar 8000 GE®
Marquet - EUA) e um sensor de frequéncia cardiaca (Polar RS100 — Finlandia),
respectivamente.

Cada etapa da pesquisa foi executada pela pesquisadora responséavel e por um
pesquisador colaborador, que foram previamente treinados e supervisionados por um
coordenador, seguindo o fluxograma mostrado na figura 1. Os participantes
impossibilitados de responder o questiondrio impresso foram entrevistados e o0s

resultados dos testes, encaminhados para o médico solicitante.

PACIENTES ENCAMINHADOS DA CENTRAL DE
ALERGIA DO HC DA UFPE

APLICAGAO DOS QUESTIONARIOS

FILHOS MAES

*PERCEPCAO DE AIE
*IDENTIFICACAO E DADOS GERAIS *QUESTIONARIO SOBRE RESTRICAO DA AF
*AVALIACAO DO NIVEL DE AF (IPAQ) *OPINIOES SOBRE A AF EM ASMATICOS NAO

l ASMATICOS

AVALIACAO DA AIE

|
1. ESPIROMETRIA BASAL
2. TESTE DE BRONCOPROVOCAGAO COM EXERCICIO —f——» EVA
3. SEQUENCIA DE ESPIROMETRIAS (5,10 E 30 MINUTOS)

Figura 1: Fluxograma da pesquisa
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ANALISE ESTATISTICA

Apo6s uma analise descritiva 0s pacientes e suas maes foram separados em dois
grupos: aquele cujas maes declararam impor restrigdes as atividades fisicas dos filhos
(Grupo A) e outro (Grupo B) cujas mdes ndo impunham restricdes. Uma analise
univariada foi realizada para avaliar a associacdo desta atitude com os diversos fatores
estudados. Em seguida, foi realizada uma analise multivariada, tendo como variavel
dependente a imposicao de restricdo das maes a AF dos filhos e demais variaveis como
independentes. Para a andlise multivariada, a varidvel continua da escala visual
analdgica foi categorizada em < 5cm e > 5¢m. Para verificar a associagdo entre a atitude

das mées e o nivel de AF dos filhos foi empregado o teste do Qui-quadrado.

RESULTADOS

Foram avaliados 115 pares de pacientes e suas maes, cujas caracteristicas gerais

estdo exibidas nas tabelas 1 e 2.
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Tabela 1: Caracteristicas gerais das criancas e adolescentes asmaticos submetidos
ao teste de broncoprovocagao com exercicio — Recife 2009

Filhos
Total (n) 115
Idade - anos (média + desvio padréo) 13,06 + 2,12
Sexo (M/F) 67/48
Peso - Kg (média + desvio padréo) 475+11,8
Altura - cm (média + desvio padrao) 155,7+9,2
IMC — Kg/lem? (média + desvio padrao) 19,3+3.2
Estado nutricional (ne %)

Obesos (IMC abaixo do quinto percentil) 9 (8%)
Sobrepeso (IMC > ao quinto percentil e < que o 85° percentil) 8 (7%)
Eutrdficos (IMC > ao 85° percentil e < que 0 95° percentil) 94 (82%)
Abaixo do peso (IMC > ao 95° percentil) 4 (3%)

Gravidade da asma (n e %)
Intermitente e Persistente leve 70 (61%)
Persistente moderada e grave 45 (39%)
Medicagéo (n e %)

Sem medicagéo 7 (6%)
Apenas beta2- de alivio 40 (35%)
Apenas corticoide nasal 37 (32%)
Tratamento preventivo (*) 31 (27%)

* = corticoide inalado, associado ou ndo a beta-2 de longa agéo.

Tabela 2: Caracteristicas gerais das mdes das criancas e adolescentes asmaticos —
Recife 2009

Mées
Total (n) 115
Escolaridade
Analfabetas 12 (10%)
Primeiro grau incompleto 49 (43%)
Primeiro grau completo 23 (20%)
Segundo grau 27(23=4%)
Universitério 4 (3%)
Renda familiar **
Até 1 salario minimo 54 (47%)
1 a 2 salarios minimos 42(37%)
Mais de dois salarios 19(16%)

** Salario minimo a época da pesquisa R$ 480,00



Das 115 criancas/adolescentes, 8% (9/115) foram considerados obesas, 7%
(8/115) apresentavam com sobrepeso, 82% (94/115) eram eutrdéficos e 3% (4/115)
estavam abaixo do percentil 5 de peso e, portanto, desnutridas.

Do total das mdes 37% (43/115) afirmaram impor restricbes a préatica de
atividades fisicas (esportes/brincadeiras) por seus filhos devido & asma no periodo em
que ndo estavam em crise e 63% (72/115) afirmaram que ndo limitavam. Esses
resultados estdo expostos na tabela 3. Os fatores maternos e dos pacientes avaliados
como potencialmente capazes de influenciar na atitude das mées também estdo

apresentados na tabela 3, em analise univariada.
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Tabela 3: Fatores associados a atitude de restricdo das maes frente a atividade fisica dos

filhos asméticos — analise univariada.

ATITUDE DA MAE

Restringe N&o Restringe

n % n % p

43 37 72 63
Percepcdo materna prévia de AIE — presenga
de chiado e/ou asma quando a sua crianca
joga, brinca ou participa de esportes.
sim 35 30 41 36 0,01
nao 8 7 31 27
Percepcdo da dispnéia 5 min apds teste de
broncoprovocacgdo — pontuacdo na EVA (1a
10 cm)
mediana (Q1-Q3) 4,7 (3,3-7,3) 3,25 (1,7-4,8) <0,001
Fazer exercicio é importante para criancas?
sim 42 37 69 60 1
ndo 1 0,8 3 2,2
ndo tenho opinido
Vocé tem medo que sua crianca adoeca se fizer
exercicio?
sim 32 28 24 21 < 0,001
nédo 10 9 43 37
n&o tenho opinido 1 0,8 5 4,2
O exercicio fisico é perigoso para criangas com
asma?
sim 23 20 19 17 0,016
ndo 15 13 40 35
ndo tenho opinido 5 4 12 11
Ansiedade — pontuacdo na HADS (0-21)
>9 25 22 26 23 0,03
<9 18 15 46 40
Depresséo — pontuacéo na HADS (0-21)
>9 13 12 13 12 0,2
<9 30 26 59 52
Gravidade da asma
Intermitente e leve 19 16 51 45 0,008
Moderada e grave 24 21 21 18
BIE p0s teste de broncoprovocacao
Sim 25 22 27 23 0,05
ndo 18 15 45 40

AIE — asma induzida por exercicio;
EVA — escala visual analégica;

HADS - escala hospitalar de ansiedade e depressao;

BIE — broncoespasmo induzido por exercicio;
AF — atividade fisica;



A atitude restritiva das maes ndo esteve associada ao nivel de atividade fisica

de seus filhos asmaticos, como consta na tabela 4.

Tabela 4: Influéncia da atitude da mae no nivel de atividade fisica dos filhos asmaticos.

ATITUDE DA MAE

Restringe Nao Restringe

n % p

43 63
Classificacdo do nivel de AF pelo IPAQ
Inativo 15 23 0,9
Ativo 28 40

IPAQ — questionario internacional de atividade fisica.

Ap0s a analise multivariada, verificou-se que o medo declarado de que o filho

adoeca se fizer exercicios esteve associado de maneira mais significativa a atitude de

restricdo das mades. Persistiram no modelo também a percepcdo da dispnéia apds a

corrida em esteira (EVA), o nivel de ansiedade materna e a gravidade da asma (Tabela

5).

Tabela 5: Fatores associados a imposicdo de restricdo das mées frente a atividade fisica
dos filhos asmaticos - analise multivariada*

FATORES OR IC 95%
Percepcdo da dispnéia 5 min apbés teste de 3,269 1,20-8,92
broncoprovocacado — pontuagdo na EVA (1 a 10 cm)
Ansiedade — HADS (0-21) 3,362 1,30-8,70
Gravidade da asma 2,592 1,03-6,50
Vocé tem medo que sua crianca adoeca se fizer 7,959 2,97-21,29

exercicio?

* Regressdo logistica;
EVA — escala visual analdgica;
HADS — escala hospitalar de ansiedade e depressédo.
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DISCUSSAO

Nossos resultados mostraram que 37% (43/115) das mades de criancas e
adolescentes asmaticos avaliadas admitiram impor restri¢cGes as suas AF e, embora nédo
tenha sido verificada associacdo entre esta atitude com o nivel de atividade fisica dos
filhos, possivelmente foi fonte de importantes conflitos das mées consigo mesmas e
com seus filhos, podendo contribuir para que alguns deles sejam menos ativos. O fator
que esteve mais fortemente associado a atitude de imposicédo de restricdo das mées foi o
medo que seus filhos adoecessem com o exercicio, seguido, em ordem decrescente, pela
percepcdo materna da dispnéia apresentada pelos filhos apos a corrida em esteira, do
nivel de ansiedade materna e da gravidade da asma.

Encontrar que mais de 96% das mées reconhecem o exercicio fisico como sendo
importante para as criangas € animador, entretanto, 48% delas admitem ter medo que
seus filhos adoecam se fizerem exercicios e mais de 36% acreditam que 0 exercicio
fisico é perigoso para criangas com asma. Essas concepg¢des negativas em relacdo a AF
em asmaticos estdo de acordo como os achados de Lang et al'®, porém em maiores
proporcoes. Eles verificaram que 20% dos pais concordam que o exercicio fisico é
perigoso para criangas com asma e 25% afirmam terem medo que seu filho adoeca com
0s exercicios. Para estes autores, estas concepcOes, associadas a idéia de que os filhos se
sentiam incomodados com o exercicio, foram responsaveis pelo menor nivel de AF das
criangas asmaticas. Mansour et al*® também observaram que pais desinformados, mal
informados ou que interpretavam inadequadamente as orientagdes médicas fornecidas, e
assim viam a asma como uma barreira para a realizacdo de AF, restringiam

desnecessariamente a participagdo das criangas em esportes e brincadeiras. Pianosi &
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Davis*? e Williams et al *?

apontam as concepcdes e atitudes dos pais como fatores
determinantes na participacdo das criancas na atividade fisica pela influéncia que
exercem na percepcao das proprias criancas sobre sua capacidade em participar delas.
Vitulano™ considerou que os pais que atribuem riscos & participagdo de criancas e
adolescentes com doencas cronicas em esportes, jogos ou brincadeiras podem contribuir
para uma menor auto-estima e acabar desestimulando a realizagdo de AF. Em nosso
estudo, ap6s a analise multivariada, o medo de que seus filhos adoecessem ao fazer
exercicio esteve fortemente associado a imposicao de restricdo das mées para a AF dos
filhos, apesar de uma grande porcentagem delas reconhecer que o exercicio fisico é
Importante para as criangas, provavelmente gerando conflitos internos.

Por outro lado Fereday et al*®

observaram que quando os pais tinham atitudes e
opiniGes positivas em relacdo a pratica da atividade fisica seus filhos estavam mais
envolvidos e comprometidos com esportes. Também relataram o cuidado constante
destes pais em permitir que seus filhos fossem “normais”, realizando as mesmas
atividades que seus pares ndo asmaticos, e que tanto os pais quanto os filhos ndo viam
dificuldades instransponiveis para uma vida ativa em portadores de doencas cronicas,
como a asma. Diante destes relatos e de nossos resultados, torna-se necessario que as
mées sejam abordadas e suas preocupacOes exploradas para que um trabalho de
educacdo seja estabelecido com o objetivo de esclarecer os beneficios, 0s reais riscos da
AF para seus filhos e sua prevencao.

N&o podemos deixar de considerar que uma porcentagem maior de méaes que a
encontrada por nds possa estar impedindo seus filhos de realizar AF, haja vista a
quantidade de maes que alegaram ndo restringir as AF dos filhos, mas responderam

“sim” as questdes “O exercicio fisico € perigoso para criangas com asma?” e “Vocé tem

medo que sua crianca adoeca se fizer exercicio?”. Mansour et al** e Williams et al *°
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relataram que mesmo os pais que dizem ndo limitar a atividade fisica dos filhos afligem-
se com a possibilidade de seus filhos piorarem por causa dela, 0 que sugere que podem
estar, consciente ou inconscientemente, restringindo ou, pelo menos, nao estimulando as
atividades dos filhos asmaticos.

A percepcdo dos sintomas também parece influenciar a atitude de imposigdo de
restricdo das maes. Tanto a percep¢do prévia de AIE - detectada pela pergunta: seu filho
tem asma ou chiado no peito quando joga, brinca ou participa em esportes? - quanto a
percepcdo de AIE apds a realizagdo do exercicio fisico em laboratério - avaliada através
da pontuacdo na EVA - mostraram associacdo positiva. Embora a primeira ndo tenha
permanecido significativa na anélise multivariada. Isso sugere que as mées podem estar
impedindo seus filhos de realizar AF baseando-se na percepgdo que elas tém dos

sintomas dos filhos. Firrincieli et al**

, investigando atividade fisica em criancas de 3 a 5
anos de idade constataram que aquelas com histérico de asma ou chiado nos Gltimos 12
meses ou visita a emergéncia por asma eram menos ativas e sugere que isto poderia
estar relacionado com a restricao dos pais as atividades fisicas dos filhos.

Contudo, a percep¢do dos sintomas de dispnéia associados a atividade fisica
tanto pelas médes como pelos proprios pacientes é falha sendo, muitas vezes, mais
relacionadas a falta de condicionamento fisico ou a outras condicGes clinicas que nédo
propriamente a AIE. O diagndstico de AIE baseado apenas na percepcao dos sintomas
deve ser valorizado com cautela na auséncia de provas objetivas?***®,

Nossos achados também mostraram que o maior nivel de ansiedade das maes
esteve associado a atitude de restricdo para a AF dos filhos, entretanto, ndo € possivel
estabelecer uma relagéo de causa e efeito. N&o encontramos na literatura trabalhos que

tenham pesquisado a associacdo da ansiedade materna e sua influéncia na AF dos filhos.

Né&o verificamos associacdo dos niveis de ansiedade das médes com a gravidade da asma
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nem com a percepcdo de dispnéia medida pela escala visual analdgica 5 minutos apos a
corrida em esteira. A presenca de maiores niveis de depressdo materna foi outro fator
hipotético considerado por nés como capaz de influenciar a atitude das mées, todavia,
n&o foi verificada associacao significativa.

A gravidade da asma esteve associada a restricdo das maes as atividades fisicas
na andlise multivariada, entretanto também n&o encontramos outros autores estudando

essa relacdo. Mancuso et al®

relataram menor participacdo em esportes nos asmaticos
com maior gravidade da doenga, mas naquele estudo eram 0s proprios pacientes que
evitavam participar acreditando que o exercicio ndo era bom para a asma. Correia Jr.,
em outra pesquisa realizada com o mesmo grupo de criancas e adolescentes asmaticos
utilizado por nos, igualmente néo verificou associagdo entre a gravidade da asma e nivel
de atividade fisica®".

Na andlise univariada houve associacdo entre a atitude restritiva das mées e a
ocorréncia de BIE diagnosticado pelo teste com exercicio, mas ndo com a intensidade
do BIE. Esta associacdo ndo permaneceu significativa na analise multivariada.
Entretanto, independente das maes estarem reprimindo a AF dos filhos que realmente
apresentem BIE, isto ndo deve ser um empecilho a pratica da AF. O que estes pacientes
necessitam é ter sua doenca melhor controlada.

Apesar da importancia da atividade fisica para criancas e adolescentes com
asma, mais de 35% dos pacientes avaliados foram considerados inativos (irregularmente
ativos ou sedentarios), o que nao diferiu do que foi verificado em alunos da 92 série do
ensino fundamental (12 a 16 anos) da cidade do Recife, avaliados em um grande estudo
epidemioldgico de base populacional realizado no Brasil (Pesquisa Nacional de Saude

do Escolar), em que uma preocupante propor¢do de 34% dos individuos estudados foi

considerada sedentéria ou irregularmente ativa® .
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Brockmann et al® ja haviam exposto sua preocupacéo em relacdo a quantidade de
horas que os pacientes com asma reconhecem dedicar a atividade fisica. Contudo,
apesar de uma parcela consideravel das criancas do estudo ter sido classificada como
inativa, a restricdo da AF pelas maes ndo foi o fator determinante para isso. E possivel
que, apesar de as mées orientarem seus filhos a evitar a AF, eles ndo sigam suas
recomendacdes e participem de AF longe da supervisdo delas, como por exemplo, na
escola. Alguns autores revelaram que as mées tém pouco conhecimento da AF dos
filhos e que grande parte dela ocorre durante o dia, em horério escolar®’™.

Outra possivel explicacdo para o achado é que o instrumento por nés utilizado
para avaliar o nivel de AF em criancas e adolescente — IPAQ — ndo fornece medidas
diretas e precisas do gasto energético e os questionarios normalmente necessitam que 0s
entrevistados recordem suas atividades ao longo de um periodo®. Além disso, a
avaliacdo do nivel de atividades fisicas através de questionarios em criangas e
adolescentes ainda é uma questdo que n&o apresenta consenso na literatura®2. Porém,
pela sua facilidade de aplicacdo, baixo custo e por ter validacdo para adolescentes no

Brasil, o IPAQ tém sido o método mais empregado para avaliacdo da AF em estudos

populacionais®.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste grupo de asmaticos de classes menos favorecidas atendidos pelo servigo
publico de saude, os relatos de restricdo as atividades fisicas pelas mées ndo foram
determinantes para um menor nivel de atividade fisica nas criangas/adolescentes.

Entretanto, estes fatores possivelmente sdo geradores de importantes conflitos das mées
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consigo mesmas e com seus filhos, podendo contribuir para que alguns deles sejam
menos ativos. Os conceitos e preconceitos sobre asma e atividades fisicas devem ser
abordados pelos profissionais de salde que atendem os asmaticos e seus cuidadores. Por
outro lado, a asma induzida por exercicio também deve ser adequadamente avaliada
através dos testes especificos e uma abordagem eficaz instituida. Com a asma
adequadamente controlada e um melhor conhecimento das maes, familiares, cuidadores
e professores, estas criancas poderdo ser estimuladas a participar, sem receios, das

atividades fisicas fundamentais para seu desenvolvimento pleno.
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Anexo 1 — PARECER DO COMITE DE ETICA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N. ©352/2008 - CEP/CCS Recife, 11 de novembro de 2008

Registro do SISNEP FR — 225527

CAAE — 0316.0.172.000-08

Registro CEP/CCS/UFPE N° 324/08

Titulo: “Criancas asmaticas e a restricdo da atividade fisica”.

Pesquisador Responsavel: Marco Aurélio de Valois Correia Junior

Senhor Pesquisador:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo
de pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 05 de
novembro de 2008.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel devera apresentar relatério no final da
pesquisa (31/01/2010)

Atenciosamente

Ao
Mestrando Marco Aurélio de Valois Correia Janior
Pds-Graduacdo em Saide da Crianca e do Adolescente

1 2126 8588: cepces@ufpe.br

Av. Prof. Moraes Rego. s/n Cid. Universitaria, 5
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Anexo 2 — IPAQ (Verséo curta)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Nome:

Data: / / Idade : Sexo: F()M()

Para responder as questdes lembre que:

Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

Perguntas :

1a) Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum
1b) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas ___ minutos
2a). Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,nadar,
dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou
batimentos do coragéo ?

dias por SEMANA ( ) Nenhum
2b) Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas ___ minutos
3a) Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domesticos pesados
em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que fez aumentar MUITO sua respirac¢do ou batimentos do coragao?

dias por SEMANA ( ) Nenhum
3b) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas ___ minutos

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando



um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Né&o inclua o tempo gasto sentando
durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.
4a) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas __ minutos
4b) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?
horas __ minutos
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Anexo 3— CLASSIFICACAO DO IPAQ

L5

CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA IPAQ

1. MUITO ATIVO:  aguele que cumpriv as recomendacies da:
a) VIGOROSA: 25 diassem & = 30 minutocs por sessdo
b} VIGORO2A: = 3 dias’sem e z 20 minutcs por sessic 4+ MODERADA e/cu
CAMINHADA: = 5 dias/sam & = 30 minutos por sessio.
Z ATIVO: aguele gue cumpriu as recomendagies de:
a) VIGOROSA: = 3dias’sem e = 20 minutos por sessdo; ou
b} MODERADA cu CAMINHADA: = & dias/sem e = 30 minutos por sessdo; ou

¢} Qualguer atividade somada: > 5 dias/sem & 2= 150 minutos/sem (caminhada +
moderada + vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aguele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois ndo cumpre as recomandagbes quanto 4 freqléncia ou duracdo. Para
realizar essa classificagdo soma-se a fregléncia @ a duragdo dos diferentes tipos de atividades
[caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o
cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendacio:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aguele gue atinge pel mencs um Jdos critérics da
recomendacdo guanto 4 fregléncia cu guanto  duraglo da atividade:
a) Fregléncia: 5 dias /semana ou
b} Duraclo: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aguels gue ndo atingiu nanhum dos critérios da recomendacio
quanto 4 freqléncia nem quanto & duragio.
4. SEDENTARIO: aguele gue ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuas durante a semana.

Exemplos:
- Caminhada Moderada Vigorosa ., 5
ndividuos = 5 = 5 5 g 5 Classificagio
- - - - - - Sedentéro

Fl 4 20 1 30 - - Irreguiarmania Athvo A

3 3 30 - - - - Irreguiarmente Atho B

4 3 0 3 ] 1 30 Atvo

£ 5 45 - - - - Atvo

3 3 30 3 30 3 0 Mullo Athwo

7 - - - - 5 30 Wullo Athwo

F=Fregl&ncs — D = Duraglo
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Anexo 4 - HADS

Questionério a ser respondido pelas mdes dos pacientes da pesquisa sobre

ansiedade

Por favor, leia com atencdo cada pergunta ¢ marque com um “X” a resposta
que vocé acha que melhor corresponde a como vocé tem se sentido na Gltima
semana. N&o precisa ficar pensando muito em cada pergunta. Neste
questionario as respostas espontaneas tem mais valor que aquelas em que se
fica pensando muito.
Marque apenas uma resposta a cada pergunta
Eu me sinto tenso ou contraido
( ) A maior parte do tempo
( ) Boa parte do tempo
( ) De vez em gquando
( ) Nunca
Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes
( ) Sim, do mesmo jeito que antes
( ) Néo tanto quanto antes
( ) S6é um pouco
( ) Ja ndo sinto prazer em nada
Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer
( ) Sim, e de um jeito muito forte
( ) Sim, mas ndo tdo forte
( ) Um pouco, mas ndo me preocupa
( ) Né&o sinto nada disso
Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas
( ) Do mesmo jeito que antes
( ) Atualmente um pouco menos
( ) Atualmente bem menos
( ) Ndo consigo mais
Estou com a cabega cheia de preocupacgdes
( ) A maior parte do tempo
( ) Boa parte do tempo
( ) De vez em quando
( ) Raramente
Eu me sinto alegre
( ) Nunca
( ) Poucas vezes
( ) Muitas vezes
( ) A maior parte do tempo
Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado
( ) Sim, quase sempre
( ) Muitas vezes
( ) Poucas vezes
( ) Nunca
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Eu estou lento para pensar e fazer as coisas
() Quase sempre
() Muitas vezes
( ) De vez em quando
() Nunca
Eu tenho uma sensacdo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no
estdmago
( ) Nunca
( ) De vez em quando
() Muitas vezes
() Quase sempre
Eu perdi o interesse de cuidar da minha aparéncia
( ) Completamente
() Néo estou mais me cuidando como eu deveria
( ) Talvez n&o tanto quanto antes
( ) Me cuido do mesmo jeito que antes
Eu me sinto inquieto, como se ndo pudesse ficar parado em lugar nenhum
( ) Sim, demais
( ) Bastante
( ) Um pouco
() N&o me sinto assim
Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir
( ) Do mesmo jeito que antes
() Um ou pouco menos que antes
( ) Bem menos que antes
( ) Quase nunca
De repente, tenho a sensagdo de entrar em panico
( ) A guase todo momento
( ) Vérias vezes
( ) De vez em quando
() Nao sinto isso
Consigo sentir prazer quando assisto um bom programa de televiséo, de radio, ou
qguando leio alguma coisa
() Quase sempre
( ) Vérias vezes
( ) Poucas vezes
( ) Quase nunca

Nome N o.




APENDICES

Apéndice 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do paciente No.

Titulo do estudo: Criancas e adolescentes asmaticos e a restri¢do da atividade fisica

Seu filho/a (ou adolescente sob sua guarda legal) tem asma e foi solicitado a este
laboratorio pelo médico assistente dele/a para que seja feita uma espirometria antes e
depois de corrida em esteira ergométrica como parte da avaliacdo clinica para verificar
se seu filho/a tem asma induzida por exercicio e permitir um melhor cuidado pelo
médico.

Como parte desta avaliacdo de rotina, seu filho/a ird realizar uma espirometria (vai
soprar em um computador) e depois vai correr em uma esteira ergométrica por 8 a 9
minutos. Em seguida sera repetida a espirometria 5, 15 e 30 minutos depois do
exercicio. Pode ser que o médico precise aplicar uma medicacdo por inalacdo
(bombinha) para aliviar a asma.

Vocé estd sendo convidado a participar e a permitir que seu filho (a) participe desta
pesquisa que tem por finalidade avaliar os fatores que influenciam a falta de exercicio
fisico. Vocé e seu filho/a responderdo a um questionario a respeito dos sintomas quando
ele/a se exercita (corre ou brinca) e se ele/a ou vocés responsaveis evitam que seus
filhos participem em esportes e brincadeiras devido a asma. VVocé pode se recusar a
participar sem que isso acarrete em nenhum tipo de punicdo ou de tratamento diferente
do seu filho/a. Todas as informagdes obtidas sdo confidenciais e ndo serdo divulgadas e
nem tornadas publicas. Seu nome ou de seu filho/a ndo serdo divulgados em nenhuma
hipGtese. Esta pesquisa servird para melhor conhecimento da relacdo entre asma e
exercicio e destina-se a publicacdo cientifica.

Pode ser que vocé e seu filho/a sejam convidados a realizar o teste de corrida em esteira
outra vez, em outro dia. Ndo esta previsto nenhum pagamento pela sua participacéo e de
seu filho/a nesta pesquisa.

Concordo em participar e que meu filho/a participe na pesquisa

Nome do Pai/Responsavel
Assinatura

Data / /

Assinatura do adolescente (maior de 14 anos)
Testemunha
Testemunha
Pessoa que obteve a assinatura do TCLE




Apéndice 2 - Ficha de avaliacdo e identificacéo

Ficha do paciente Pac.N°
Data  / [

Paciente Registro
Endereco Tel

Nome da mée/responsavel
Escolaridade da mée/responsavel
[ Jndolé [ ] 1°grau incompleto [ ] 1°grau completo [ ] 2°grau completo [ ] 3°grau

No més passado, qual a renda total da familia? R$ /més

Mora com os dois pais [ ] Apenas Mée [ ] Apenas Pai [ ] Nenhum dos dois[ ]

Em que classe esta na escola? Na escola tem esportes? Qual?

Tem Educacdo Fisica? Sim[ ] Néo[ ] Participa? Sim[ ] Néao[ ]
N° de vezes por

Na escola tem quadra de esportes ou espaco parajogos? Sim[ ] Nao[ ]

Perto de casa tem quadra de esportes ou espaco para jogos e brincadeiras?
Sim[ ] Néo ]

Sobre a doenca
Ha quanto tempo sabe que tem asma? anos meses

Tem espirros, coriza e coceira no nariz? Sim [ ] Ndo [ ] Vezes por semana
Més

Qual remédios esta tomando para asma de forma regular?

1) dose/dia ha quanto tempo ?
2) dose/dia ha quanto tempo ?
3) dose/dia ha quanto tempo ?
Que remédios usa para aliviar a crise de asma ?

Ja fez espirometria (exame de sopro no computador) algumavez ? Sim[ ] Néo [ ]

Ha quanto tempo ?




Ficha de Resultados da Espirometria
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Idade___anos Altura cm Peso Kg SexoM[ ]JF[ ] FCAlvo
Hora
Basal |Prev. |%prev |5min [5min |15min |15min |30min | 30min BD

%basa %basal %basa | Yobasal
I I

CVF

VEF,

Variacao (%)

Tempo total naesteira_~ minTemponaFCalvo_ min. Vel Km/h
FCalcancada_ bpm SaO2 inicial Sa02 no fim do exercicio

O paciente referiu: Dispnéia[ ] Tosse [ ] Chiado [ ] Aperto no peito [ ]

O paciente apresentou : Sibilancia a ausculta [ ] Reducdo do MV [ ] Roncos [ ]

Observagoes




Apéndice 3 - QUESTIONARIO APLICADO AS MAES

Vocé impede que seu filho (a) participe em esportes ou brincadeiras por causa da asma

no periodo que ndo esta em crise?

[T Sim []Nao

Seu filho tem chiado no peito ou asma quando joga ou brinca?
[T Sim []Nao

Fazer exercicio é importante para criancas?

[T Sim []Né&o []ndo tenho opinido

Vocé tem medo que minha crianga adoeca se fizer exercicios?
[T Sim []Né&o []ndo tenho opinido

O exercicio é perigoso para criangas com asma?

[T Sim []Néo []ndo tenho opinido
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