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RESUMO

O exercicio é um conhecido estimulo fisico capaz de
desencadear sintomas do tipo alérgico. Por sua vez, a
pratica desportiva envolve factores de interacciio com
a doenca alérgica.

Objectivos: Pretendeu-se conhecer a prevaléncia
de sintomas alérgicos e, em particular de sintomas
respiratorios induzidos pelo exercicio (EIS), numa
amostra de atletas portugueses e avaliar se esses
sintomas se poderao relacionar com hiperreactividade
brénquica ou atopia.

Meétodos: Adaptou-se o questiondrio do "USA
Olympic Committee” que se aplicou a 80 atletas de
competicio, de nivel nacional e internacional (34 de
modalidades ao ar-livre, 29 basquetebolistas e 17
nadadores), dos 13 aos 41 anos (30M e 50H). Vinte por
cento dos atletas (n=16) eram de nivel olimpico, em
preparacao para os Jogos Olimpicos de Atlanta, nos
quais se realizaram: espirometria basal, prova de
metacolina, testes cutineos para pesquisa de alergia e
determinacfio sérica do Phadiatop®.

Resultados: Verificimos uma prevaléncia de EIS
de37,5% (tosse 33,8 %) e de sintomas rino-conjuntivais
de 46,3%, sendo sempre maior a prevaléncia em
nadadores. A frequéncia de infeccoes respiratorias
recentes foi de 56,3% e 12,5% referiram terem ja
recorrido a broncodilatadores. Apenas 8,8%
afirmaram ter realizado alguma vez testes alérgicos;
37,5% dos atletas tinham alcatifa no quarto de dormir
e metade possuia animais domésticos. Na amostra de
atletas olimpicos, a espirometria basal foi normal
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(médiatDP de VEMS: 108,6114,8% e de DEM25-
-75%: 106,4126%). Dois (12,5%) tiveram resposta
positiva a metacolina e um (6,7 %) era atépico.

Conclusoes: Este estudo permitiu-nos concluir que
os sintomas do tipo alérgico associados ao exercicio sdo
muito frequentes nos desportistas, assim como as
intercorréncias infecciosas respiratérias. Em termos
de exposicdo alergénica, o ambiente doméstico do
atleta ndo parece também o mais adequado.
A hiperreactividade bronquica e a atopia merecem ser
investigadas nos atletas de alta competicio e o efectivo
reconhecimento destas situacoes, auxiliara os atletas a
entrar em competicio sem desvantagens.

PALAVRAS-CHAVE: Asma induzida pelo
exercicio, etiopatogenia, alergia, desporto.

ABSTRACT

ALLERGY, ASTHMA AND SPORTS- FIRST
STUDY IN PORTUGAL

Background: Exercise is a well recognised physical
precipitating factor of allergic symptoms and many
Jactors may contribute to health problems in athletes
during sport practice.

Objective: This study investigates the prevalence of
allergic symptoms, in particular of exercise-induced
respiratory symptoms (EIS), in portuguese athletes and
its relationship with bronchial hypereactivity and atopy.

Methods: We used the USA Olympic Committee
Questionnaire in 80 competitive athletes of national
andinternational categories (34 outdoor-sports, 29 basket
and 17 swimmers), with an age ranged from 13 to 41
(30F and 50M). Sixty (20%) were olympic athletes
preparing for Atlanta-96, and performed resting
spirometry, methacholine challenge, skin prick tests
and serum Phadiatop®.

Results: We found a prevalence of EIS of 37.5%,
coughafter exercisein 33.8% and nasal-ocular symptoms
in 46.3%, all higher in swimmers. The prevalence of
respiratory tract infections was 56.3% and 12.5% had
taken inhaled bronchodilators before first visit. Only
8.8% performedskinprick test before, 37.5% had carpets
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in the bedroom and 50% had pets. In olympic athletes,
the resting pulmonary function was normal (mean+SD
of FEV1:108.61 14.8 %). Two (12.5%) had a positive
methacholine test and one (6.7%) was atopic.

Conclusion: The prevalence of exercise-related
allergic symptoms and respiratory tract infections are
frequent in athletes. Generally, the indoor allergen
exposure seems notvery adequate for athletes. Bronchial
hyperrreactivity and atopy should be diagnosed in top-
-level athletes with EIS and recognition of these
conditions will enable athletes to compete effectively,
without disadvantages in their sport practice.

KEY WORDS: Exercise-induced asthma, pathophy-
siology, allergy, sports.

INTRODUCAO

Areferénciaaactividades médicas ligadas ao desporto
vém desde as civilizagdes grega e romana da antiguidade
classica, onde dominavam os desportos de contacto fisico,
como o boxe, e em que a maior corrida de longa distncia
eraodolichos, com cercade 3,5 Km.! Nos tempos de hoje,
o desporto, seja recreativo ou de alto rendimento
(competic¢do) evoluiu para modalidades com um grande
impacto social e de tal modo exigentes que, por exemplo
os nossos campedes Carlos Lopes ou Rosa Mota, poderiam
ter tido necessidade nas maratonas que realizaram
(42,2 Km), de respirar 15.000 a 20.000 L de ar, durante
130 a 145 min.' Deste modo, o Ambito de actuacdo da
Medicina Desportiva, tem progressivamente deixado de
ser um exclusivo da traumatologia, ortopedia ou cirurgia,
englobando multiplos aspectos ndo relacionados com o
trauma, que requerem o contributo de diferentes espe-
cialidades médicas, incluindo, necessariamente, a
Imunoalergologia.

Fenomeno compardvel ao do impacto do desporto na
nossa sociedade, € o da doenca alérgica, a qual podera
atingir cerca de 15-20% da populagdo, com maior
prevaléncia na idade de intensa actividade desportiva,
entre 0s 15-30 anos.” Nas dltimas décadas o exercicio tem
sido implicado com frequéncia crescente, como um
estimulo fisico capaz de desencadear sindromas alérgicos.
Nestes, incluem-se a asma induzida pelo exercicio (AIE),
arinite, a urticdria e a anafilaxia induzidas pelo exercicio.
Por outro lado, a prdtica desportiva envolve factores de
interaccdo com a doenga alérgica que, por si s6, podem
agravar a sintomatologia e prejudicar o rendimento
desportivo.! Sdo exemplo de questdes particulares do
doente alérgico na condi¢@o de atleta: o maior risco de
infec¢do; a grande variedade de alimentos disponiveis; as
caracteristicas dos quartos numa aldeia olimpica;

GLOSSARIO:

AIE: Asma Induzida pelo Exercicio.
EIS: Sintomas respiratérios induzidos pelo exercicio.
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as condi¢des competitivas como o local da suarealizagdo,
aestacdo do ano, condi¢des meteoroldgicas e de poluicdao
no dia da prova; o tipo de modalidade e o uso potencial de
medicamentos proibidos pela lei anti-dopagem para o
controlo dos sintomas alérgicos.!

Quando os atletas das equipas olimpicas australianas
de 1976 e 1980 foram interrogados durante o exame
médico, cerca de 20% apresentavam doenga alérgica.'
Nas Olimpiadas de 1984 (Los Angeles), 11,2% dos atletas
da equipa norte-americana apresentavam historia ou
sintomas sugestivos de asma induzida pelo exercicio.*
Estudos mais recentes™’ t&ém confirmado que os atletas de
competicdo t€m uma elevada prevaléncia de sintomas
respiratorios relacionados com o exercicio.

O uso de um questiondrio médico que inclua questdes
acerca da presenca de alergias e de sintomas respiratorios
como pieira, tosse ou aperto toracico relacionados com o
exercicio poderd identificar uma percentagem elevada de
atletas com broncospasmo induzido pelo exercicio.?

A tosse € um mecanismo de defesa das vias aéreas que
tanto pode ser observado em atletas sauddveis como em
doencas crénicas e frequentemente segue-se a exercicios
de intensidade marcada.” Drobnic e cols’ estudaram a
prevaléncia de tosse apds exercicio num grupo de 130
atletas de alta competi¢do e a sua relacdo com
hiperreactividade brdonquica, asma e sintomas de
broncospasmo apds exercicio. Verificaram que 21%
(n=27) apresentavam tosse apés o exercicio e destes, 74%
(n=20) tinham prova de metacolina positiva. A presenca
de tosse nos atletas, apesar de pouco sensivel, apresentava
uma grande especificidade como predictivo de asma
induzida pelo exercicio, sendo menor o valor predictivo
para hiperreactividade bronquica.’

O presente trabalho pretendeu estudar numa amostra
de atletas portugueses de competi¢do, a prevaléncia da
patologia alérgica e de sintomas respiratdrios induzidos
pelo exercicio, e avaliar se estes sintomas poderdo ser
explicados pela bronconstri¢do ou pela presenga de
hiperreactividade bronquica ou atopia. O reconhecimento
destas questdes no desporto de rendimento terd como
objectivo final o controlo do atleta alérgico, fazendo com
que ele possa entrar em competicdo sem desvantagens.
Porsuavez o seuestudo em atletas de elite, bem treinados,
com as capacidades fisicas maximamente desenvolvidas,
poderalevar-nos ao aprofundar do conhecimento e controlo
destas doencas.

POPULACAO E METODOS

Realizou-se um estudo do tipo transversal que constou
no preenchimento dum questiondrio, realizado antes do
treino, na presencado médico, no periodo entre Dezembro
e Marco. Oitenta atletas de competi¢d@o, de nivel nacional
e internacional, dos 13 aos 41 anos (médiaxDP de 22+6
anos), sendo 30 do sexo feminino e 50 do masculino, com
uma escolaridade média(+DP) de 1143 anos, deram a sua
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informagdo de forma consentida e voluntdria para este
estudo (QuadroI). Vinte por cento (n=16) dos atletas eram
denivel olimpico, em preparacio para os Jogos Olimpicos
de Atlanta e foram observados em consulta médica,
constituindo uma amostra onde posteriormente se
realizaram estudos adicionais.

Quadro I - Populacao estudada.

n Idade (anos) Sexo
média+ DP n (%)
Total

80 22+ 6 50H (62,5)
30M (37,5)

Olimpicos™
16 28+6 9H (56,2)
TM (438)

* As percentagens apresentadas para cada sexo sao relativas ao total de
olimpicos

Os atletas dividiram-se de acordo com as caracteristicas
ambienciais do seudesporto, sendo 34 (42,5%) praticantes
de modalidades ao ar livre, 29 (36,3%) de pavilhdo e 17
(21,3%) aquéticas (Quadro II). Nenhum dos atletas era
fumador.

Quadro II - Nimero de atletas e respectivas modalidades
desportivas.

Desporto n (%) Ambiente

Total 80 (100)
Basquetebol 29 (36,3) Pavilhdo
Atletismo ~ 19(23,9) Ar-livre
Futebol 12 (15,0) Ar-livre
Natagio  17(21,3) Aqudtico
Voleibol de praia 2(25) Ar-livre
Ciclismo 1(1,3) Ar-livre

Olimpicos
Atletismo* 16 (20,0) Ar-livre
Voleibol de praia* 12 (75,0) Ar-livre
Futebol* 2(12,5) Ar-livre
Ciclismo* 1(6,3) Ar-livre

* As percentagens apresentadas para cada sexo sdo relativas ao total de
olimpicos

A presenca de sintomas de tipo alérgico induzidos
pelo exercicio e outras questdes relacionadas, foram
analisadas pela aplicagdo de um questiondrio usado em
diferentes estudos,*” o "USA Olympic Committee
Exercise-Induced Bronchoconstriction Questionnaire” "’
(KatzRM e Storms W) traduzido e adaptado pelos autores,
apds autorizacdo de Beeten B, director da "Division of
Sports Medicine do US Olympic Committee" - questiondrio
USOC-EIB/UIA-HSJ (anexo 1). Foi dadaespecial atencdo
a presenca de tosse apds o exercicio e a outros sintomas
respiratorios de tipo asmatiforme induzidos pelo exercicio
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(Exercise-induced symptoms: EIS). Considerou-se EIS
positivo quando dois ou mais sintomas respiratorios apos
o exercicio eram registados pelo atleta.” Considerou-se
também relevante a questdo "Quando corre cerca de um
quilémetro, e apos descansar, mais ou menos um quarto
de hora, depois nota que lhe custa respirar ou fica com
tosse?" Entre outras questdes inquiridas, sdo de referir as
relativas a sintomas rino-conjuntivais e cutineos, a
realizacdo anterior de testes cutdneos para pesquisa de
alergia, o uso de medicamentos, e na versdo modificada
pelos autores, a predisposi¢do familiar para doenca
alérgica, a presenca de alcatifa no quarto de dormir, o
contacto com animais domésticos e o grau de conhecimento
do regulamento anti-dopagem no que diz respeito aos
inaladores para o tratamento da asma (anexo 1).

Na amostra seleccionada pelo critério de nivel olimpico
(n=16), constituindo um grupo representativo da elite
nacional, realizaram-se estudos complementares. Avaliou-
-se a funcdo respiratéria em repouso, por espirometria
basal (Pneumocheck®). A presenca de hiperreactividade
bronquica inespecifica foi investigada pela prova de
metacolina realizada segundo o método de Cockroft.''*?
Foram considerados critérios de atopia, a positividade nos
testes cutaneos "prick” a um ou mais aeroalergenos
ambienciais comuns (utilizaram-se alergéneos ALK/
/Abello® de dcaros, plens, faneras de animais domésticos
e fungos, e um controlo positivo com histamina a 10mg/
/ml) e/ou Phadiatop® positivo (colheram-se amostras de
soro e usou-se 0 método de fluoro-enzimo-imunoensaio
CAP System/Kabi Pharmacia).

ANALISE ESTATISTICA

Para a comparagdo de proporgdes usou-se o teste de
%x2. Consideraram-se estatisticamente significativos os
valores associados a um p< 0,05.

RESULTADOS

A andlise do questiondrio mostrou (Quadro III) que 27
dos 80 atletas (33,8 %) apresentavam tosse apds exercicio,
€30(37,5%) referiam dois ou mais EIS. Quando inquiridos
se esses sintomas ocorreram recentemente (Gltimos 2

Quadro III - Prevaléncia de sintomas respiratérios,
rinoconjuntivais e tosse pés- exercicio, de acordo com o tipo de
modalidade desportiva.

EIS Tosse S. Rino-coniunﬁvuiﬂ
Desportos n (%) n (%) n (%)
Tl (n=80) 30 (375) 27 (338) 37 (46,3)
Aqudticos  (n=17) 13 (76,5) 14 (82,4) 17 (100,0)
Aclive  (n=34) 11 (324) 10 (294) 15 (441)
Pavilhio  (n=29) 6(207)  3(103) 5 (17,2)
e o < oo < 0,001
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meses), encontrdmos 18 (22,5%) respostas positivas para
a tosse e 15 (18,8%) para EIS (dois ou mais sintomas
respiratorios apds exercicio).

Na andlise descriminada dos sintomas (Quadro IV),
houve predominio da tosse e da "incapacidade para
respirar fundo” ,emboratambém 12 (15%) atletas tenham
referido mesmo pieira. Apenas nove (11,3%) atletas
referiam sofrer de asma. Na questdo: "quando corre cerca
de 1 Km, e apos descansar mais ou menos um quarto de
hora depois, nota que lhe custa respirar ou fica com
tosse?", 18 (22,5%) dos atletas referiu "notar dificuldade
aorespirar” e 14 (17,5%) ficaram com tosse, 12 dos quais
relacionavam a maior frequéncia destes com o tempo frio.
Do total de atletas com EIS, apenas 43,3% (n=13)
responderam afirmativamente a esta circunsténcia,
ocorrendo maior respostas positivas (52,9%) nos
desportistas em cujo treino se inclufa a corrida, do que nos
nadadores (30,7%).

Quadro IV - Questionario USOC-EIB/UIA-HSJ.
Sintomas oculares, nasais e respiratérios (n=80).

M|
Questio n (%)
Olhos
prurido 11 (13,8)
lacrimacgio 5 (6,3)
inchaco 4 (5,0)
Nariz
prurido 21(26,3)
obstrugdo 17 (21,3)
espirros 17 (21,3)
corrimento 17 (21,3)
escorréncia post. 1(1,3)
febre dos fenos 4 (5,0)
Pulmaes
tosse 27 (33,8)
pieira 12 (15,0)
ruidos 14 (17,5)
congestdo 8 (10,0)
aperto 17 (213)
" incapacidade respirar " 24 (30,0)
tem asma ? 9 (1,3)
Corrida "1Km"
custa respirar ? 18 (22,5)
fica com tosse ? 14 (17,5)

No que diz respeito aos sintomas rino-conjuntivais
relacionados com o exercicio, verificimos uma prevaléncia
de46,3% (n=37), com predominio do prurido, mas também
espirros, corrimento e obstru¢ao nasal. Somente quatro
atletas (5%) dizia sofrer de "Febre dos Fenos" (Quadro II1
e IV).

Poroutrolado, encontrdmos (Quadro III) uma diferenca
entre a prevaléncia de tosse, dois ou mais EIS e sintomas
rino-conjuntivais, de acordo com o tipo de modalidade
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desportiva, sendo significativamente maior nos nadadores,
quando comparados com os atletas de desportos ao ar
livre, e maior nestes, quando comparados com os
basquetebolistas (pavilhao) (Quadro III e Figura 1).

Quanto a outras situagdes do tipo alérgico presentes
nos atletas inquiridos (Quadro V), é de real¢ar a prevaléncia
de 7,5 % de urticdria e de 10% de dermatite de contacto ao
vestudrio usado na pratica desportiva. Mais de metade dos
atletas referiam a ocorréncia de infec¢do do trato
respiratorio nos tltimos dois meses (56,3%). A resposta
ao questionario (Quadro V) também evidenciou uma
percentagem importante de atletas a afirmarem sintomas
do tipo anafilactéide apds o exercicio, como dores de
cabega (35%) e de estdmago (22,5%) e a referéncia a
"alergia" a aspirina em 6,3% e a algum tipo de alimento
em 7,5%.

Quadro V - Questionario USOC-EIB/UIA-HS]J.
Lesdes na pele, alergia a medicamentos e alimentos,
infec¢des respiratorias e outros sintomas (n=80).

r SIm
Questéo n (%)
Pele
Urticdria 6 (75
Eczema 2 (25)
Dermatite atépica 1(13)
Dermatite de contacto:
vestudrio atleta 8 (10,0)
adesivos 4 (5,0)
tiras suor 1(13)
outros 5(63)
Medicamentos
aspirinas 5 (63)
penicilinas 1(13)
outros 4 (50)
Alimentos 6 (7,5)
Infecgdo respiratéria recente 45 (56,3)
Dores cabeca pés-exercicio 28 (35,0)
Dores estémago pos-exercicio 18 (22,5)

Do total de atletas, apenas sete (8,8%) tinham feito
testes cutineos para despiste de alergia. Mais de metade
(57,5%) dos atletas usaram descongestionantes nasais
mas apenas45,7% destes (n=21) referiam sintomas nasais,
e 11,3% utilizaram anti-histaminicos com 44,4% destes
(n=4) a referirem sintomas nasais. Os Broncodilatadores
tinham sido usados em 10 casos (12,5%) e corticéides
inalados em cinco (6,3%), todos apresentando EIS. Uma
percentagem significativa (62,5%) de atletas ndo sabia
que os inaladores usados para a asma pertencem a lista de
substincias dopantes. Metade possuia animais domésticos,
37,5% alcatifa no quarto de dormir e 25 % apresentavam
histéria familiar de doencas alérgicas (Quadro VI).

Nos atletas de nivel olimpico (n=16), encentrdmos
uma prevaléncia de dois ou mais EIS e/ou ggssé de 56,3%
(Quadro VII). A espirometria basal foi normal (médiatDP
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Figura I - Prevaléncia de sintomas respiratorios pés-exercicio (EIS),
significativamente diferente (p<0,0001) de acordo com o meio ambiente da
modalidade desportiva.

Quadro VI - Questiondrio USOC-EIB/UIA-HSJ.
Aspectos diagndsticos, terapéuticos e de meio ambiente.

SIM
Questdo n (%)

Diagndstico

fez testes para alergia? 7(8,8)

fez imunoterapia? 3(38)
Uso medicamentos

anti-histaminico 9(11.3)

descongestionantes 46 (57,5)

broncodilatores 10(12,5)

corticoides inalados 5(6,3)

estd a tomar agora algum? 11(13,8)
Doping e Asma

Inladores pertecem lista de dopagem? 30 (37,5)

Inaladores obrigam a notificagio? 48 (60,0)
Ambiente

alcatifa no quarto 30 (37,5)

animais domésticos 40 (50,0)

pai, mde ou irmdos com alergia 20 (25,0)

de VEMS: 108,6+14,8%; DEM25-75%: 106,4+26%).
Dois atletas (12,5%) apresentaram uma histéria clinica de
asma. Dois (12,5%) tiveram resposta positiva a metacolina,
sendo que apenas um destes referia sintomas respiratorios.
Um atleta (6,7%) era atépico (teste cutineo prick e
Phadiatop® positivos), sendo assintomatico e sem
hiperreactividade bronquica a metacolina.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que os sintomas
respiratérios pés-exercicio sdo muito frequentes numa
amostra de atletas portugueses de nivel competitivo, com
uma prevaléncia de 37,5%, surgindo a tosse em 33,8%,
sendo que do total de atletas, em 10 casos (12,5%) eram
usados broncodilatadores. Na investiga¢io realizada no
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subgrupo de atletas olimpicos, constituindo um grupo
representativo da elite nacional, ainda uma percentagem
maior de atletas referiu sintomas respiratdrios e/ou tosse
(56,3%). Storm e cols 7 também evidenciaram em atletas
de competi¢do norte-americanos uma grande prevaléncia
de sintomas respiratdrios relacionados com o exercicio
(50% referiam tosse, 40% sensagio de aperto tordcico e
25% pieira). Weiler JM e cols" encontraram na equipa
norte-americana também dos Jogos Olimpicos de Atlanta
(1996) e usando o mesmo questiondrio aplicado neste
trabalho, 15,3% de atletas com sintomas sugestivos de
asma e 13,9% referindo histéria de uso de algum tipo de
medicacio para asma. Por sua vez, num estudo realizado
em Espanha, Drobnic e cols® encontraram 28% de atletas
com sintomas respiratérios induzidos pelo exercicio, num
total de 130. Na Suica, num inquérito enviado a 1530
atletas (53% de respostas) de nivel nacional ou
internacional®, detectou-se uma prevaléncia de 18% de
"alergias" e de 12,1% de sintomas respiratérios. Neste
mesmo estudo, numa amostra de 104 atletas com sintomas
respiratorios, 25% tinham testes cutineos positivos a
aeroalergéneos, e uma percentagem considerdvel destes,
ndo fazia qualquer terapéutica para estas situagdes ou nem
sequer recorrera ao médico.

Na nossa amostra de atletas olimpicos com sintomas
respiratorios, dois (12,5%) apresentaram histéria clinica
de asma confirmada por exame médico, nenhum tinha
alteragOes da fungdo respiratéria basal ou atopia e um
(6.7%) respondeu positivamente a prova de metacolina
(Quadro VII). A avaliacdio de atletas com suspeita de

Quadro VII - Caracteristicas da amostra de atletas olimpicos
(n=16) de acordo com a presenca ou nio de dois ou mais
sintomas respiratérios pés-exercicio e/ou tosse.

IS (+) EIS (-)

n (%) n (%)
Total 9(56,3) 7(438)
Asma 2(12,5) 0(0,0)
PC, M<8mg/dl 1(67) 1(67)
Atopia (+) 0(0,0) 1(6,7)

broncospasmo induzido pelo exercicio'?, para além da
espirometria, provade metacolina e investigacdo de atopia,
deve incluir a prova do exercicio, sendo esta considerada
abase diagnostica definitiva de AIE.'> Apesar de no nosso
estudo ndo se ter realizado a prova de exercicio, 22,5%
(n=18) do total de atletas referiram dificuldade ao respirar
e 17,5% (n=14) tosse "quando corriam cerca de um km,
e apds descansar mais ou menos um quarto de hora"
(Quadro IV). Poré\y{ 56,6% (n=17) dos atletas com
sintomas respiratérios induzidos pelo exercicio, nio
referiam qualquer tipo de queixa ap6s uma corrida
conforme formuladano questiondrio, ocorrendo por outro
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Figura 2 - Prova do Exercicio no terreno: Exemplo de uma nadadora olimpica do estilo brugos, de 21 anos, com sintomas respiratérios relacionados com o exercicio,
em que o teste de provocagdo pelo exercicio em laboratorio (tapete rolante), foi negativo.” Realizou-se a prova de provocagdo ""no terreno”: (a) consistiu na prdtica
durante 8 minutos de 8 séries de 50 metros brucos, em piscina descoberta que foi negativo e, posteriormente, (b) na realizagdo do treino habitual de 2 h, tendo
ocorrido sintomas apés 1hlSmins de treino, objectivados pela queda de DEMI>15% entre os 10-15 mins apds a cessagdo do exercicio.

lado, maior niimero de respostas positivas (52,9%) nos
desportistas em cujo treino se inclua a corrida, do que nos
nadadores (30,7%). Drobnic e cols’ demonstraram em
apenas oito casos (6%) dos 130 atletas com sintomas
respiratorios, uma prova de provocagdo pelo exercicio
positiva. No estudo Sui¢o®, na amostra de 104 atletas com
sintomas respiratdrios, também sé 21% mostraram queda
de VEMS >10% na prova de exercicio. Parece assim ser
dificil em atletas de elite, com altos niveis de rendimento
desportivo, provocar sintomas ou mesmo objectivar quedas
na fungdo respiratdria através do teste de provocagdo pelo
exercicio no laboratério, quer em tapete rolante , quer em
cicloergémetro, o que podera estar relacionado com a
especificidade das actividades por eles praticadas e os
grupos musculares usados." Revela-se pois importante
ensaiar novos instrumentos diagndsticos, como
complemento dos testes usuais, para aplicagdo nos
desportistas.

Nestas situacdes poderdo os atletas ser avaliados na
sua actividade desportiva e ambiente usuais, isto €, a
provado exercicio informal no terreno. Assim, em estudos
futuros, propomos utilizar uma prova "no terreno", que
consiste em colocar o atleta a praticar a sua modalidade
desportiva usual, nas condi¢des reais, e sugerindo o
seguinte protocolo:"® (a) a prética do exercicio parcelar
considerado pela atleta "mais asmogénico” durante cerca
de 8 minutos, em intensidade maxima e, se negativo, (b)
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realizacio da sessdo habitual do treino até ao aparecimento
de sintomas. Realiza-se a monitorizagdo dos sintomas e
da fung@o respiratéria (através de aparelho de DEMI e
espirémetro portitil) antes e apds o cessar do esfor¢o
todos o0s 3-5 mins até aos 30 mins. Uma queda do DEMI
ou VEMS igual ou maior a 10-15% serd considerado um
teste positivo (Figura 2).

Também o facto de encontrarmos espirometrias basais,
em média, acima do previsto (VEMS: 108,6; DEM25-
-75%: 106,4), leva-nos a considerar que provavelmente
nesta populagdo especial poderdo ndo se aplicar os critérios
cldssicos de fun¢do pulmonar, e por exemplo, conforme
afirma Storms WW’, podera ser necessdrio paraidentificar
AIE nesta populacdo uma queda menor no VEMS durante
a prova de exercicio (opinides recentes™'* indicam 10 a
15% de queda no VEMS, o cuttoff a considerar para asma
induzida pelo exercicio).

No que diz respeito a fisiopatologia, se esta
sintomatologia respiratéria corresponder de facto a formas
incipientes de AIE ou mesmo quadros transitérios de
hiperreactividade brénquica, os seus mecanismos poderdo
explicar-se pelas diferentes teorias propostas paraa asma
induzida pelo exercicio: mecanismo vascular por perda de
calor (McFadden e cols)* e perda de dgua respiratéria
(Sandra Anderson e cols).'* Tendo- e em conta que,
associado a uma marca individual parj adoenca asmdtica
(atopia e ambiente), haverd uma habilidade individual
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para o exercicio, fun¢do das caracteristicas somadticas
(parcialmente influenciados geneticamente), psicolgicas
e pelo proprio treino e que determinario conjugadamente
uma "predisposi¢@o individual para AIE"."

Mas conforme os resultados demonstraram, em muitos
dos atletas pode ndo se demonstrar nenhum teste positivo
para asma, apesar destes apresentarem clinicamente
sintomas respiratorios do tipo asmatiforme relacionados
com 0 exercicio.

Na auséncia de doenga asmatica, ou co-existindo com
ela, outros mecanismos tém vindo a ser propostos para
explicar a presenga nesta populagio particular da tosse ou
outros sintomas, como sensacdo de aperto toracico, apds
exercicio intenso. Destes, para além do sindroma de
hiperventilacdo ou factores psicolégicos'®, tém sido
descritos outros mecanismos fisiopatoldgicos’ como
alteragdes dos receptores adrenérgicos f com influéncia
na permeabilidade da mucosa bronquica, e a ocorréncia
do aumento do volume de dgua no espaco intersticial
pulmonar. Por outro lado, qualquer altera¢io de
osmolaridade na mucosa bronquica actuard como estimulo
dos receptores do tipo irritativo, o qual iniciara o reflexo
da tosse.

Recentemente, tem-se demonstrado em atletas com
alto nivel de treino'** que o exercicio induz um aumento
da libertacdo de histamina e concomitantemente uma
descida no PaO2 (hipoxemia induzida pelo exercicio).
Préfaut C. e cols,” verificaram também que o nedocromil
sodico, um inibidor da libertagio de mediadores das
célulasinflamatdrias dareac¢do alérgica, inibe alibertagiio
de histamina e a descida do PaO, que ocorre em atletas
sauddveis durante uma prova de exercicio maximo. Este
aumento da histamina e, possivelmente, de outros
mediadores, poderd induzir uma reac¢io inflamatoria a
nivel capilar pulmonar associada ao exercicio intenso, e
contribuird para um possivel edema pulmonar transitério,
com acumulag@o de dgua no intersticio peribronquico e
perivascular, com consequente hipoxemia. Diferentes
factores poderdo levar a esta acumulacdo de dgua:®
0 aumento da transudacdo, secunddrio a elevacdo da
pressdo microvascular, a alteracio da permeabilidade
vascular induzidas pela libertacdo de mediadores, como
vimos, ou ser mesmo secunddrio ao "stress failure” do
endotélio vascular. De facto, o aumento da pressdo capilar
transmural em atletas de elite, durante exercicios
caracteristicamente intensos, poderd induzir, aps se atingir
um certo potencial, o "stress failure”?, i.e. rotura do
endotélio, iniciando umaacumulacio de fluido intersticial
¢ um processo inflamatério transitério, que poderdo ser
responsdveis por sintomatologia asmatiforme. Este
conceito atractivo, apesar de ainda especulativo®, tem
sido demonstrado em modelos animais®>*, como nos
cavalos de corrida.

A patologia nasal mais frequente no atleta sdo as
lesGes traumdticas, que poderdo condicionar um sindrome
vasomotor e rinite cronica, exacerbados por exposicdo do
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atleta a irritantes presentes no meio ambiente.>* Ao
encontrarmos em quase metade dos atletas (46,3%) a
presencade sintomas rino-conjuntivais relacionados com
0 exercicio (Quadros III e IV), concluimos que esta serd
também um tipo de patologia a ter em conta. No mesmo
sentido, Sabinsky e cols* documentaram congestio nasal
¢/ou rinorreia em 56% de 105 corredores, apés uma
corrida de 6 Km. Estes fenémenos parecem relacionar-se
com a hiperventila¢do ou a exposi¢ao ao ar frio durante o
exercicio, e que levard ao desencadear de mecanismos
postulados para a AIE, como a perda de calor e de dgua,
€ que ocorrerd também a nivel das vias aéreas superiores.>

As prevaléncias encontradas para os sintomas
respiratérios e rino-conjuntivais, parecem relacionar-se
com o tipo de desporto praticado, sendo maior nos
nadadores, seguindo-se os desportos ao ar livre e menor
nas modalidades de pavilhdo (Figura 1). Este dado podera
indicar diferentes condi¢des ambienciais da pratica
desportiva, como a temperatura e a presenca no ar de
factores do tipoirritativo, como poluentes. De facto, todos
os nadadores (100%) apresentaram sintomas rino-
-conjuntivais, 82,4% tosse e 76,5% sintomas respiratorios,
0 que poderd relacionar-se com a presenca do cloro, um
gds toxico, fortemente oxidizante, presente no
microambiente das piscinas. Sabendo que o nadador treina
pelomenos duas horas, com vdrios treinos ao dia, atingindo
uma ventilagdo/min 10-12 vezes superior a de repouso, hd
uma inalagfo total de grande volume de cloro, mesmo que
asua concentragdo seja em niveis aceitdveis. Isto, podera
ser responsdvel pelo maior niimero de sintomaticos nas
piscinas e constituir mesmo um factor de risco para
hiperreactividade brénquica.® No nosso estudo ndo foi
possivel confirmar esta hipétese, pois apenas realizimos
prova de metacolina na amostra olimpica, que nio inclufa
nenhum nadador.

Dentro das reacgdes do tipo alérgico que ocorrerr no
atleta, incluem-se manifestagdes a nivel da pele. Em
adi¢@o a urticdria induzida pelo exercicio, o calor, a febre
¢ stress emocional podem originar a urticdria colinérgica,
assim designada pelo facto de estes vérios estimulos
terem a mediagdo comum do parassimpdtico, parecendo
ndo serraro a sua ocorréncia.’ No nosso inquérito (Quadro
V), encontramos uma prevaléncia de 7,5% de urticéria,
relacionada ou nio com o exercicio. Encontramos por sua
vez, 10% de dermatites provocadas pelo contacto com o
equipamento desportivo.

Assituagdo de emergéncia mais grave na doenga alérgica
€ a anafilaxia. Nos dltimos vinte anos tém sido descritos
em centenas de individuos, sintomas associados ao
exercicio, semelhantes as reac¢Oes anafildticas a diferentes
substancias, como medicamentos.”’ Este sindroma foi
designado por anafilaxia indu;a/da pelo exercicio. Na sua
descri¢do habitual”’, aparecem entre outros, sintomas
gastrointestinais do tipo célicas e cefaleias que podem
persistir por 24-72 horas. Existem por sua vez, factores
adicionais que podem fazer expressar clinicamente este
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sindroma, tais como a combinac¢do do exercicio com a
ingestdo de alimentos ou de medicamentos como a
aspirina.’ A resposta ao questiondrio (Quadro V), apesar
de ndo demonstrar nenhuma destas situagdes, evidenciou
uma percentagem importante de atletas com dores de
cabeca (35%) e estdmago (22,5%) apds o exercicio e a
referénciaa "alergia" a aspirinaem 6,3% e a algum tipo de
alimento em 7,5%. Quando se fala de morte sibita em
atletas, praticamente s se associa a causas de natureza
cardio-vascular, como sejam, em idades inferiores a 35
anos, a miocardiopatia hipertréfica e a displasia
arritmogénica do ventriculo direito ou, acima dos 35 anos,
a doenga aterosclerdtica corondria.”® No entanto, outras
causas como a anafilaxia induzida pelo exercicio, podem
estar envolvidas, e merecem crescente investigacdo, no
sentido da sua identificacdo precoce, uma vez que ¢
evitdvel.

Oinquérito mostrou ainda nos atletas, uma prevaléncia
importante de infec¢do do trato respiratério (56,3%).
Os atletas sujeitos a treinos intensos e crénicos, parecem
estar em maior risco de infecgdo do trato respiratério,
descrevendo-se nestes, alteragdes imunoldgicas, quer a
nivel dos leucdcitos, imunoglobulinas ou citocinas.?
Deste modo, poderd ocorrer nos atletas uma depressio da
fungdo imunoldgica, com deficiéncias combinadas nos
linfécitos T, na actividade das células killer e na producéo
de imunoglobulinas secretérias, comprometendo a
capacidade do sistema imune parareconhecer e responder
aagentesinfecciosos, especialmente virus.2*° E conhecido
que as infec¢Oes viricas sdo um dos importantes factores
de agudizagdo da asma, levantando-se a hipotese destas
contribufrem para o desenvolvimento de hiperreactividade
bronquica em individuos sensiveis.’

Dosrestantes dados extraidos do questionério (Quadro
V1), salienta-se que apesar da frequéncia de sintomas do
tipoalérgico, apenas uma pequena percentagem dos atletas
(8,8%) tinham realizado testes de alergia, indicando que
a maioria ndo recorreu a um médico especialista, i.e.
verificou-se uma investigaco insuficiente. Por sua vez,
em termos de exposi¢do alergénica, o ambiente doméstico
do atleta ndo parece o mais adequado, pois tendo 25%
referido predisposicdo familiar para doencas alérgicas,
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metade tinha animais domésticos e 37,5% alcatifa no
quarto de dormir.

Na andlise da medicagao usada, mais de metade dos
atletasrecorreu adescongestionantes nasais. Estes existem
muitas das vezes no mercado sob a forma de associacdes
com outras substancias, como os psicoestimulantes do
tipo das anfetaminas e incluidas na listagem das classes
farmacoldgicas consideradas dopantes.’’ Outros
medicamentos considerados dopantes e também
normalmente usados para a sintomatologia respiratdria,
sdo os simpaticomiméticos e os corticosterdides. Porém,
e atendendo as suas indicagdes clinicas, ambos os grupos
séo permitidos, desde que por viainalatéria, mas obrigados
auma notificagdo escrita para as entidades competentes.’'
Quando inquiridos, uma percentagem significativa dos
atletas desconhecia que "os inaladores usados para a
asma pertenciam a lista de substdncias dopantes” ou que
estes "obrigavam a notifica¢do”. E pois imperativo,
proporcionar ao atleta uma completa informagio dos
regulamentos anti-doping, com listagens completas das
classes dos agentes farmacolégicos e nomes comerciais,
bem como os procedimentos a realizar, como seja obter
a declaragio de substancia em uso por razdes médicas.
Esta declaracdo, consta de um impresso préprio "Aviso de
prescri¢do médica para tratamento individual", fornecido
pelo Conselho Nacional Antidopagem (CNAD), aremeter
a este apds o seu correcto preenchimento pelo médico
responsdvel.

Como conclusdo, podemos dizer que o estudo da
prevaléncia de sintomas alérgicos e respiratorios do tipo
asmatiforme em atletas levanta novas questdes,
nomeadamente se os atletas de elite serfio individuos
sauddveis ou "doentes" bem adaptados ao exercicio intenso.
Em qualquer dos casos, a melhor compreensio do efeito
do exercicio como estimulo fisico desencadeante de
sintomas do tipo alérgico pode levar, no futuro, ao melhor
conhecimento destas doengas e a decisivos avancos
terapéuticos. Impoe-se definir uma disciplina na drea da
Alergologia e Imunologia Clinica -"A Alergia, Asma ¢
Desporto"- abrangendo o conhecimento da etiologia,

fisiopatologia, diagndstico e terapéutica dos sintomas de

tipo alérgico no desporto e das doencas alérgicas em
geral na sua relagcdo com o atleta.
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Anexo 1 - Questiondrio USOC-EIB/UIA-HSJ: "USA Olympic Committee Exercise-Induce Broncoconstriction Questionnaire''"® (Katz RM
e Storms W) traduzido e adaptado pelos autores, apos autoriza¢io de Beeten B, director da "Division of Sports Medicine do US Olympic
Committee'".

QUESTIONARIO USOC EIB / UIA HSJ

SEXO: M F IDADE: PROFISSAO:

NATURALIDADE: RESIDENCIA:

NiVEL DE ESCOLARIDADE:

MODALIDADE: COMPETIQAO S N
N° TREINOS POR SEMANA: DESDE:

RECENTE = Gltimos 2 meses NAO sim RECENTE COM INFECCOES / EXERCICIO
EXERCICIO= antes, durante / CONSTIPACOES

apés.

1. OLHOS

A. PRURIDO/COMICHAO
B. LACRIMAGAQ
C INCHACO

N

. NARIZ
A. PRURIDO/COMICHAQ
B. OBSTRUCAD
CESPIRROS
D. CORRIMENTO
E. FEBRE DOS FENOS
F ESCORRENCIA POSTERIOR (PARA TRAS)

@

SINUSITE
A. DESCARGA NASAL AMARELA/VERDE
B. DOR LOCAL FACE/DORES CABECA

=

0UVIDOS

A. ZUMBIDOS

B. 0UVIDOS TAPADOS/CONGESTIONADOS
(. SENSACAO DE ALTITUDE/PRESSAQ

PULMOES

A. TOSSE

B.PIEIRA/CHIADEIRA/ "GATOS"
C.RUIDOS NA RESPIRAGAO

D. PULMAO/PEITO CONGESTIONADO

E. APERTO NO PEITO

F. INCAPAZ RESPIRAR FUNDO/ATE AO FIM
6. TEM ASMA?

b

o

. REACCOES CUTANEAS
A. URTICARIA
B. COMICHAQ NA PELE
C. PELE SECA
D. INCHACO PELE
E. ECZEMA
F. DERMATITE ATOPICA

7. DERMATITE DE CONTACTO - REACCOES NA PELE A COISAS QUE ESTAO EM CONTACTO COM A PELE
A. VESTUARIO DO ATLETA
B. ADESIVOS
C. TIRAS FILPO, DO SUOR
D. DESODORIZANTES
E. LOCOES DA BARBA
F"ELASTIL"
6. OUTRA
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RECENTE = dltimos 2 meses NAO Sim RECENTE COM INFECCOES / EXERCICIO
EXERCICIO= antes, durante / CONSTIPACOES
apos.

8. ALIMENTOS E MEDICAMENTOS
A. ASPIRINAS
B. PENICILINAS
C. SUSLFAMIDAS
D. OUTRA MEDICAGAQ
ESPECIFICAR:
E. ALIMENTOS
ESPECIFICAR:

i

ALERGIA OU SENSIBILIDADE AO SEGUINTE:
A. PO DA CASA / ACAROS

B. ANIMAIS E AVES (DOMESTICOS)

(. FUNGOS / BOLORES

D. POLENS / GRAMINEAS

E. POLUICAO DO AR

10. JA TEVE REACCOES SISTEMICAS COM PERIGO DE VIDA POR ALERGIA QUE MOTIVARAM TRATAMENTO NO HOSPITAL?
A. CHOQUE POR PICADA DE ABELHA OU VESPA
B. DIFICULDADES AO RESPIRAR

11. QUANDO CORRE CERCA DE UM QUILOMETRO, E APOS DESCANSAR, MAIS OU MENOS UM QUARTO DE HORA DEPOIS:
A. NOTA QUE LHE CUSTA RESPIRAR?
B. FICA COM TOSSE?

SE RESPONDE SIM AO A OU B, PARECE-LHE QUE ESSAS SENSACOES DE APERTO, FALTA DE AR OU TOSSE SAO MAIS FREQUENTES:
A.TEMPO FRIO
B. CERTAS ESTACOES DO ANO
C. QUANDO O AR ANDA MUITO POLUiDO

12. JA FEZ TESTES NA PELE PARA A ALERGIA?

13. JA FEZ VACINAS PARA ALERGIA / INUNOTERAPIA?

14. ESTEVE CONSTIPADO OU COM EXPECTORAGAO / INFECCAO RESPIRATORIA RECENTE?

15. JA TEVE DORES DE CABECA APOS EXERCIC10?

16. JA TEVE DORES DE ESTOMAGO APOS EXERCICIO?

17. JA TOMOU ALGUNS DOS SEGUINTES MEDICAMENTOS?
A. ANTI-HISTAMINICO
B. DESCONGESTIONANTE PARA A CONSTIPACAO
C. ANTIBIOTICOS
D. BRONCODILATORES PARA A FALTA DE AR
E. OUTROS
F ESTA A TOMAR AGORA ALGUNS
DESTES MEDICAMENTOS

18. JA PRECISOU DE SER HOSPITALIZADO POR: DATAS
A. PNEUMONIA
B. ASMA
C. BRONQUITE / BRONQUIOLITE
D. OUTRO PROBLEMA PULMONAR

19. JA ALGUMA VEZ FUMOU CIGARROS?

20. JA ALGUMA VEZ USOU "DROGAS"?

21. 0 SEU QUARTO DE DORMIR TEM ALCATIFAS?

22. TEM ANIMAIS DOMESTICOS EM CASA? QUAL?

23. 0 SEU PAI, MAE OU IRMAOS TEM ALERGIAS?

24. JA PRECISOU DE FAZER TRATAMENTO NO HOSPITAL/SERVICO DE URGENCIA PARA FAZER PASSAR AS CRISES DE ASMA?

25. 05 INALADORES PARA A ASMA PERTENCEM A LISTA DE DOPING? Sim NAO

26. 0 USO DESTES ORBIGAM A NOTIFICACAO OBRIGATORIA PARA A FEDERACAO?
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