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SUMARIO

O exercicio ¢ um conhecido estimulo fisico capaz de
desencadear sindromas do tipo alérgico. Nestes,
incluem-se a asma induzida pelo exercicio, a rinite e a
urticaria associadas ao exercicio e a anafilaxiainduzida
pelo exercicio. O reconhecimento destas questdes tera
como objectivo final o controlo do atleta alérgico,
fazendo com que ele possa entrar em competicio sem
desvantagens.
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SUMMARY

ALLERGY AND SPORTS - EXERCISE-INDUCED
ALLERGIC SYNDROMES

Exercise is a well recognised physical trigger factor
of allergy syndromes, including exercise-induced asthma,
exercise associated rhinitis, exercise associated urticaria
and exercise-induced anaphylaxis. The recognition of
these conditions will enable athletes to compete
effectively, without disadvantages in their sport practice.

KEY WORDS: Exercise-induced asthma, Allergy,
Athletics, Sports.

INTRODUCAO

Fendémeno comparavel ao impacto do desporto na
nossa sociedade ¢ o da doenga alérgica. Nas ultimas
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, arinite e a urticaria associadas ao exercicio
¢ a anafilaxia induzida pelo exercicio. O reconhecimento

destas questdes no desporto de rendimento tera como
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objectivo final o controlo do atleta alérgico, fazendo com
que ele possa entrar em competigdo sem desvantagens.

ASMA INDUZIDA PELO EXERCICIO

A Asma Induzida pelo Exercicio (AIE) define-se
como um aumento transitério da resisténcia das vias
aéreas, traduzido por broncospasmo agudo, que surge
geralmente apds um exercicio continuo e de forte
intensidade. A maioria dos doentes recupera a sua fungao
respiratoria para os niveis pré-exercicio, apos 20-60 mins
de repouso.

A prevaléncia dos sintomas de AIE entre os doentes
asmaticos sera de 70-80%, estimando-se que entre os
desportistas de competic¢ao, podera oscilar entre os 11 a
23%. A AIE pode iniciar-se em qualquer idade, quer na
infancia, quer na idade adulta.

I3

A fisiopatologia da AIE ndo ¢ completamente
conhecida, ¢ a sua interpretacdo ndo ¢ consensual. Tém
sido propostas diferentes teorias explicativas paraa AlE,
das quais as mais conhecidas sdo as descritas por
McFadden e cols. (perda de calor respiratdrio) e por
Sandra Anderson e cols. (perda de agua respiratoria).
Provavelmente, na maioria das situagdes, nenhum destes
mecanismos acontecera isoladamente, antes funcionando
interligados, como pecas de um mesmo "puzzle", podendo
até variar num mesmo individuo de momento para
momento.

As manifestagdes clinicas de AIE sdo semelhantes as
outras formas de asma aguda (tosse, picira e dispneia),
diferindo apenas por estas acontecerem apos um esforgo
¢ a sua duragdo ser geralmente mais curta. No entanto,
algumas crises podem ndo ser tdo sugestivas de asma ¢
apresentarem-se apenas como uma intolerancia ao
exercicio, traduzida por cansago, fadiga, sensacdo de
opressdo toracica, sensagao de "garganta seca" ou mesmo
cefaleias e epigastralgias.

Nos doentes com forte suspeita clinica de AIE, a
anulagdo dos sintomas pelo ensaio terapéutico com
agonistas-f2 pré-exercicio, ¢ um dado a favor do
diagnoéstico. A documentacido definitiva de AIE, através
da Prova do Exercicio no Laboratdrio, em tapete rolante
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ou bicicleta ¢ a base do diagnodstico. As vezes parece ser
dificil em atletas de competi¢do objectivar quedas na
fungdo respiratéria através da Prova de Exercicio
"classica". Nestas situagdes, temos proposto como util
testar o atleta no "terreno", realizando-se uma Prova de
Pratica Livre do Desporto, com medigdes seriadas da
funcdo respiratdria antes e apds a cessacao do esforgo.
A broncoprovocagdo farmacoldgica com metacolina,
embora inespecifica, ¢ mais sensivel do que a prova do
exercicio e importante para a documentacdo do grau de
hiperreactividade bronquica, pelo que deve ser realizada
a todos os doentes com AIE.

Em muitos dos doentes, medidas de caracter geral
poderao controlar a AIE, consistindo, essencialmente, em
saber-se lidar comas variaveis fisicas associadas a condi¢@o
de AIE.

A escolha de um ambiente quente e humido, sera
menos asmogéneo que treinar em ambiente frio e seco,
bem como sera melhor exercitar-se num dia de menor
indice de alergénios (p6lens) ou de poluigdo.

Poderao sertiteis periodos de aquecimento constituidos
por sprints multiplos (duragdo de 30 seg.), com 2 mins. de
intervalo, realizados 30 mins. antes de um exercicio
prolongado, o que permitira "aproveitar o periodo
refractario”. A mesma protec¢do poderad ser alcancada
com a pratica de um periodo de aquecimento continuo de
cerca de 15 minutos, mas em intensidade submaxima.

A funcdo nasal providencia contributo significativo
para o condicionamento do ar inspirado. Tratando-se as
causas de obstrugdo nasal, como rino-sinusite e polipos,
evita-se que se respire exclusivamente pela boca.

Certos alimentos, como bananas, ovos, camardo e
amendoins, ou firmacos como a aspirina, t€m sido descritos
como factores desencadeantes associados a casos clinicos
de AIE pelo que, uma vez comprovados, devem ser
evitados.

Que modalidade ¢ que o asmatico deve praticar?
Desde logo, ha que contrariar uma certa atitude existente
de superprote¢do. Com o controlo da asma e treino
apropriado, o doente asmatico podera provavelmente
praticar qualquer tipo de desporto. No entanto, se o pedido
de aconselhamento coincidir com o iniciar da sua vida
desportiva, deve-se encorajar a pratica de certos desportos
mais compativeis, que proporcionem exercicios do tipo
aerdbico e dindmico, de modo a treinar a hiperventilagdo
¢ os musculos respiratorios, em atmosfera nao fria e seca.
Logo, os melhores desportos, porque menos asmogénios,
serdo assim a natagdo ou outras modalidades de piscina
coberta. Os desportos intermitentes, que alternam periodos
curtos de exercicio, com intervalos, como o ténis ou 0s
colectivos, consideram-se também apropriados. Os mais
vulneraveis sdo as disciplinas de longa distancia, com
treinos continuos e ao ar-livre ou frio, como no atletismo,
o fundo e meio-fundo, o ciclismo ¢ os desportos de
Inverno.
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No que diz respeito ao tratamento farmacoldgico, as
mais recentes recomendagdes reafirmam a prioridade de
tratar precocemente a inflamacgao das vias aéreas também
no atleta com AIE. Adicionalmente, se o atleta estiver em
periodos sintomaticos, devera usar-se entdo, conforme a
descrigdo classica, os agonistas-f32 ou o cromoglicato de
sodio, como preventivo antes da pratica desportiva.

De facto, tem sido encontrada a caracteristica
inflamacdo eosinofilica das vias aéreas precocemente,
neste tipo de asmas ligeiras, cujo diagnostico ¢é revelado
por sintomas brdonquicos induzidos pelo exercicio.
Os corticosteroides inalados deverdo assim, passarem a
ser considerados como de primeira linha no tratamento da
AIE, pela sua accdo anti-inflamatdria e normalizadora da
hiperreactividade bronquica. Como se sabe, os
corticosteroides inalados (Ex.: beclometasona, bude-
sonide, fluticasona), em doses unicas antes do exercicio,
nao tém efeito imediato sobre a AIE. Mas, se tomados
regularmente, logo apds a primeira semana, podem
modificar a severidade de AIE, ou pelo menos necessitar-
-se de menor ou nenhuma dose preventiva de
simpaticomimeéticos. Os novos medicamentos antagonistas
do receptor dos leucotrienos, em forma oral, do tipo
montelucaste ou zafirlukast, para além do controlo da
inflamacdo na asma, tém efeito protector imediato e
teoricamente poderdo ser muito tteis, mas deve-se aguardar
por mais estudos clinicos, designadamente sobre os seus
efeitos nos atletas de competigao.

No que diz respeito aos farmacos preventivos, com
efeito imediato quando tomados antes do exercicio, os
mais eficazes, em cerca de 90% dos casos, sdo os
simpaticomiméticos agonistas-2 de curta-acgido
(salbutamol e terbutalina). Para as situagcdes em que se
pretenda um efeito mais prolongado, em atletas com
varios treinos por dia, os simpaticomiméticos de longa
accao do tipo do salmeterol ou formoterol, poderdo persistir
como preventivos por 12h.

Atender no entanto que o uso regular e frequente de
agonistas-p2 pré-exercicio, sem o adequado tratamento
regular com anti-inflamatdrios, pode ser perigoso para o
atleta, namedidaem que a hiperreactividade e ainflamagao
bronquica continuardo a aumentar, por falta do esquema
de tratamento regular com corticosteroides, conforme
proposto anteriormente.

Também devem ser considerados como alternativa de
prevencdo antes do exercicio, os farmacos anti-
-desgranulantes, do grupo anti-inflamatério, como o
cromoglicato de sodio. Revelam-se eficazes em pelo
menos 80% dos casos, ¢ os seus efeitos laterais sdo
praticamente inexistentes. Em comparagdo com os
agonistas-f2, revelam-se com uma ac¢do menor ¢ mais
variavel sobre a AIE, mas poderao constituir opgao inicial
quando estivermos na presenga de factores alérgicos oude
maior sensibilidade a irritantes inespecificos (poluentes e
ar frio). Os cerca de 8% de doentes ndo completamente
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protegidos por cada um dos grupos de farmacos descritos,
poderao beneficiar da associagcdo agonistas-f2 com
cromoglicato de sodio, condicionando sinergia de acgdo e
maior duragdo do efeito protector.

Quando realizar a toma inalatéria desta medicacdo
preventiva? Parece adequar-se a um padrdo de
farmacologia do esforgo a toma dos agonistas-2 de curta
accdo (salbutamol e terbutalina), ou do cromoglicato de
sodio, imediatamente antes do inicio do exercicio, embora
outras referéncias propdem intervalos da toma entre os 15
a 30 minutos antes. Em relag@o aos agonistas-f2 de longa
accao (salmeterol e formoterol) deve realizar-se a toma de
manha, logo antes de sair de casa, ou entdo pelo menos 30
minutos antes do exercicio.

RINITE ASSOCIADA AO EXERCICIO

E comum nos atletas praticantes de modalidades
desportivas ao ar livre a ocorréncia de rinite alérgica
sazonal aos polens, apresentando sintomas nos meses de
Primavera por exposi¢do as gramineas.

A Rinite Induzida pelo Exercicio tem sido reconhecida
com progressiva frequéncia, em atletas que desenvolvem
rinorreia, congestdo e espirros durante exercicios intensos
como corrida, ciclismo ou desportos de Inverno (esqui).

Este sindroma vasomotor parece relacionar-se com
asobreposi¢do ao exercicio intenso, da hiperventilagéo,
de alteragdes de temperatura (exposi¢do ao frio) e
irritantes no meio ambiente que levardo ao desencadear,
nas vias aéreas superiores, dos mecanismos postulados
para a AIE - a perda de calor e de agua. A estimulagdo
nervosa parassimpatica e a libertagdo de mediadores
(histamina) similares ao que ocorre durante a
provocacdo alergénica tém sido demonstradas.

A presenga de lesdes traumadticas, a patologia nasal
mais frequente no atleta, podera também ser um factor
condicionante desta rinite cronica.

O tratamento nos atletas destas formas de rinite inclui
osanti-histaminicos e aterapéutica anti-inflamatoria topica
nasal, como cromoglicato de sddio ou corticosterdides
(beclometasona, budesonide ou fluticasona).
Os corticosteroides topicos por periodos prolongados, sdo
eficazes no controlo dos sintomas nasais, auxiliando
também no controlo dos sintomas asmaticos, quando
coexistem. Os anti-histaminicos, preferencialmente os de
2% geragdo ndo sedativos, devem ser reservados para os
dias piores (SOS), sendo eficazes no alivio dos sintomas.
A terapéutica anti-colinérgica tdpica de brometo de
ipatropio, usando o aplicador nasal, pode auxiliar na
resolucdo dos sintomas induzidos pelo exercicio.

URTICARIA ASSOCIADA AO EXERCICIO

A urticaria que ocorre como consequéncia de agentes
fisicos representa cerca de 17% de todos os casos de
urticaria, sendo em 5% urticaria colinérgica.
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A urticéria colinérgica, assim designada por ter a
mediac¢do do parassimpatico, ocorre durante o exercicio
(urticaria induzida pelo exercicio) ou pelo aumento da
temperatura corporal por exposic¢ao passiva aum estimulo
de calor, como agua quente (duche, banho de imersdo,
etc.) e febre, aparecendo também associada ao stress
emocional. Caracteristicamente, os doentes desenvolvem
eritema pruriginoso punctiforme de 1-3mm de didmetro.
O diagnodstico pode ser confirmado com o teste de
provocagao intradérmico com metacolina.

Pode-se induzir tolerancia a urticaria induzida pelo
exercicio, através de periodos de aquecimento antes dos
treinos, semelhantes aos j& descritos para a AlE.
A terapéutica inclui os anti-histaminicos, que podem ser
usados preventivamente. A hidroxizina tem sido o mais
mencionado como primeira escolha para esta situacao.
Mas como os anti-histaminicos sedativos podem
potencialmente afectar a capacidade desportiva dos atletas,
os novos anti-histaminicos nao sedativos e de toma Unica
diaria, como a cetirizina e a loratadina, sd3o de considerar.

Outros tipos de urticarias podem ocorrer no atleta,
incluindo aurticaria induzida pelo frio, o dermatografismo
(5% da populagao responde ao teste do "riscar" a pele) e
a urticaria solar.

A urticaria induzida pelo frio desenvolve-se
caracteristicamente apds o exercicio em ambiente frio e é
similar em relagdo a colinérgica na elevagdo dos niveis
plasmaticos de histamina. A aplica¢do de um cubo de gelo
¢ um teste diagnostico simples.

O tratamento destas urticarias fisicas envolve aevicgao
do estimulo fisico em causa. Medidas apropriadas de
cobertura do corpo de modo a manté-lo quente, evitando
grandes variagdes de temperatura, controlam os sintomas
de urticaria ao frio. O uso de protectores solares e a
cobertura apropriada do corpo a exposicao solar, diminui
os sintomas de urticaria solar. A terapéutica sintomatica e
preventiva inclui o uso de anti-histaminicos, conforme
descrito para a urticaria colinérgica.

Por ultimo, refiram-se as dermatites de contacto,
provocadas pelo equipamento desportivo, como vestuario
e tiras para o suor, cujo tratamento, uma vez encontrado
o agente causador, ¢ a sua evicgdo definitiva.

ANAFILAXIA INDUZIDA PELO EXERCICIO

Nos tltimos vinte anos tém sido descritos em centenas
de individuos, sintomas associados ao exercicio,
semelhantes as reacgdes anafilaticas a diferentes
substancias, como medicamentos. Este sindroma é
designado por Anafilaxia Induzida pelo Exercicio (AnlE).
Trata-se da mais séria condigdo alérgica que pode afectar
os atletas e a consequéncia deste sindroma ¢ sobretudo a
potencial mortalidade. A incidéncia ¢ desconhecida, mas
de 179 doentes enviados a uma consulta especifica por
suspeita clinica, em 7% dos casos foi confirmada AnlE.
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O quadro clinico de AnlE inclui sintomas e sinais a
nivel dapele, como rubor, prurido, urticdria e angioedema,
a nivel do trato respiratorio, como rinite, edema laringeo
e broncospasmo, a nivel gastrointestinal com nauseas,
colica abdominal, diarreia e hemorragia intestinal, sendo
que a nivel cardiovascular pode ocorrer hipotensao,
taquicardia e colapso vascular. Na maioria dos casos,
existe uma progressdo dos sintomas, que se inicia com
sensacdo de fadiga e calor, instalagdo de eritema, prurido
cutdneo e subsequente aparecimento de lesdes do tipo
urticaria, que se desenvolvem rapidamente. Em contraste
com a urticaria colinérgica, a urticaria da AnlE ¢
exclusivamente associada ao exercicio intenso (nao
aparece por estimulos passivos, como a exposi¢do ao
calor), inclui lesdes de maior tamanho e coalescentes,
com didmetros de 10-15 mm, acompanhadas
frequentemente por angioedema nas maos, pés e face.
Segue-se entdo a instalagdo do quadro clinico sistémico,
com sintomas gastrointestinais, edema laringeo e/ou
colapso vascular. A maior parte dos episodios dura entre
30 minutos a 2 horas, sendo que sintomas do tipo célicas
abdominais e cefaleias podem persistir por 24-72 horas.
A perda de consciéncia transitoria, resultante do colapso
vascular ocorre em cerca de 1/3 dos doentes ¢ estridor
laringeo em pelo menos 2/3 destes.

Existem factores associados ao exercicio,
caracteristicamente intenso, que podem fazer expressar
clinicamente a AnlE, tais como a ingestdo prévia de
alimentos, drogas (13% dos casos) como a aspirina e
outros anti-inflamatorios nao esterdides ou dlcool. Também
se tem encontrado relagdo entre AnlE e o meio ambiente
onde o exercicio ¢ praticado, sendo pior os dias extremos,
de chuva e frio, ou de muito calor e a estacdo alérgica
(Primavera), por exemplo em doentes com rinite polinica
coexistente.

De facto, nestes doentes encontra-se umaalta incidéncia
de histéria familiar ou pessoal de atopia. No entanto, em
54% dos episddios pos-prandiais de AnlE, ndo se identifica
sensibilidade alérgica a alimentos especificos.

E fundamental a historia clinica detalhada do primeiro
episodio, designadamente, procurando alimentos ou
medicamentos ingeridos antes do exercicio e outros
factores que possam ter feito precipitara AnlE. O principal
diagnostico diferencial sera com os outros sindromas
associados ao exercicio, como a AIE e a urticaria colinér-
gica.

O tratamento do episodio de AnlE ¢é idéntico as outras
formas de anafilaxia e inclui a adrenalina, reposi¢do do
volume (endovenoso), O,, entubagdo ou traqueostomia se
necessario, broncodilatadores, anti-histaminicos e
corticosterdides. O doente deve manter-se em observagao
em cuidados de emergéncia pelo menos 6 horas.

Os aspectos preventivos sdo essenciais. Uma vez
identificados os factores associados ja referidos, como
certos alimentos (incluidos na refeicao pré-competitiva) e
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drogas (aspirina, anti-inflamatorios e alcool), estes devem
ser eliminados. Deve-se mesmo evitar refei¢des, alcool
ou toma de medicamentos, 4-6 horas antes da pratica
desportiva. A modifica¢do do regime do exercicio, com
menor duracdo e intensidade, a limitagdo do exercicio em
dias quentes e humidos ou muito frios e em determinadas
estagdes do ano, podem-se revelar medidas decisivas.

O reconhecimento precoce das manifestagdes
prodrémicas (prurido, rubor ou sensagdo de calor) por
parte do doente ¢ muito importante, uma vez que lhe
permite interromper imediatamente o exercicio, antes da
progressdo do quadro anafilactico.

Por sua vez os doentes devem ser instruidos a praticar
desporto sempre acompanhados por outra pessoa, se
possivel conhecedora da situagdo e serem portadores de
um "kit de emergéncia" para anafilaxia. Este "kit", de
prescrigdo médica, permite a auto-administracdo de
0,3ml de adrenalina (1:1000) em SOS, se surgirem o0s
sintomas. Devem também usar uma bracelete ou placa de
identificagdo de "Alerta Médico". O uso profilatico de
anti-histaminicos H, ou H, ndo tem sido demonstrado
como eficaz na prevengdo da AnlE. Todavia, em alguns
doentes, o uso de anti-histaminicos ou de cromoglicato de
sodio oral, pode reduzir a frequéncia ou severidade dos
episodios.

Em conclusdo, quando se fala de morte stbita em
atletas, praticamente s se associa a causas de natureza
cardiovascular, no entanto, outras causas como a AnlE,
podem estar envolvidas, e merecem investigacao crescente,
no sentido da sua identificagdo precoce, uma vez que ¢
evitavel. A suspeita clinicade AnlE obrigaaumaavaliag@o
urgente em consulta de especialidade, especialmente em
desportistas com inexplicaveis episédios de colapso
cardiovascular ou respiratorio, associado a sintomas de
pele ou gastrointestinais.

ALERGIAS E REGULAMENTO ANTI-
-DOPAGEM

O uso de qualquer medicamento que contenha
substancias com a finalidade exclusiva de aumentar
artificial e deslealmente o rendimento competitivo do
atleta, ¢ considerado "doping". Asrazdes da sua proibig¢ao
sdo de ordem fisica (risco para a saude), ética (verdade
desportiva) e pelas implicagdes legais (punido por lei).
Na listagem de classes farmacologicas consideradas
dopantes inscrevem-se varios dos medicamentos usados
no tratamento dos sindromas alérgicos descritos, em
particular a AIE (Quadro I).

Os simpaticomiméticos pertencem ao grupo
substancias proibidas psicoestimulantes e anabolizantes.
Porém, atendendo as suas indicagdes clinicas, sdo
permitidos para uso no desporto pelos atletas que sofram
de asma, os agonistas-2 por via inalatoria salbutamol,
salmeterol e formoterol e apenas estes, sendo todos os
outros proibidos (incluindo, a partir de Abril de 2001, a
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Quadro I - Lista de substancias usadas na Asma ou Alergias,

interditas ou autorizadas

Autorizadas Autorizadas
Substancias Interditas com sem
notificagao notificagao
Alguns B2 - - oral - inalagéo*
- agonistas - injecgdo com
efeito sistémico
Glucocorti- - oral - auricular,
costerdides - injecga@o com dermatoldgica,
efeito sistémico inalatéria, nasal,
oftalmolégica**
Outros Cromoglicato dissédico
Antagonistas dos
leucotrienos
Brometo de Ipatrépio
Anti-histaminicos

*Salbutamol, salmeterol e formoterol sao autorizados unicamente por inalagdo,
sendo necessdria a notificagdo escrita; todos os outros 3 - agonistas sdo proibidos
(incluindo provisoriamente a terbutalina, a partir de Abril de 2001, de acordo com
a legislagao portuguesa).

**Notifica¢do necessaria em Jogos Olimpicos e Campeonatos Mundiais.
NOTA: As notificagoes - efectuadas em tempo - ndo obviam que o atleta seleccionado
para a realizagdo de um controlo, mencione a ingestdo dessas substincias no
Jformulario do controlo, bem como todos ao medicamentos (qualquer que seja a via
de administragdo) e supl. os nutricionais administrados nos ultimos trés dias.

terbutalina, por dificuldade na deteccdo quantitativa).
No entanto, para ndo serem considerados "doping",
obrigam a comprovacdo com uma notificagdo escrita,
anualmente e no inicio de cada época desportiva. Esta
declaragdo consta de um impresso proprio "Aviso de
prescri¢ao médica para tratamento individual", fornecido
em Portugal pelo Conselho Nacional Antidopagem
(CNAD), a remeter a este apds o seu correcto pre-
enchimento pelo médico assistente.

Os corticosterdides pertencem a classe de substancias
sujeitas a restricdes. A sua ac¢do dopante consiste em
aumentar o estado de euforia e também pela sua acgdo
potente analgésica ¢ anti-inflamatoria (a lesdo ¢ uma
condicionante desportiva e uma defesa para o atleta). Sao
proibidos por via oral ou parentérica (Ex.: prednisolona
nas designagdes comerciais Medrol®, Lepicortinolo® ou
Solu-da-Cortina®) mas sdo autorizados por via inalatoria
ounasal (Ex.: beclometasona, budesonide ou fluticasona).
Ao contrario do que era anteriormente exigido e de acordo
comasnovas regras de Janeiro de 2000, os corticosterdides
inalados ja ndo tém necessidade de notificagdo, excepto
nos Jogos Olimpicos e Campeonatos do Mundo.

IMUNOALERGOLOGIA E MEDICINA
DESPORTIVA

O ambito de actuagdo da Medicina Desportiva nos
tempos de hoje, tem progressivamente deixado de ser um
exclusivo da traumatologia ou da ortopedia, englobando
multiplos aspectos néo relacionados com o trauma e que
requerem o contributo de diferentes especialidades
médicas, incluindo a Imunoalergologia.

Uma nova disciplina na area da Alergologia e
Imunologia Clinica - "A Alergia, Asma e Desporto"-
- abrangendo o conhecimento da etiologia, fisiopatologia,
diagnostico e terapéutica dos sindromas de tipo alérgico
no desporto ¢ das doengas alérgicas em geral na sua
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relagdo com o atleta, tem adquirido progressiva utilidade.
No primeiro ano de actividade de uma consulta especifica
de Alergia e Asma no Desporto, a maioria dos atletas
recorreu a consulta (Quadro II) por sintomas respiratorios
relacionados com o exercicio (85%), tendo-se verificada
uma grande insuficiéncia de investigacdo e de tratamento
prévio destes atletas.

Quadro II - Motivo de consulta no primeiro ano de actividade da
Consulta de Alergia e Asma no Desporto da Unidade de
Imunoalergologia do Hospital de Sdo Jodo do Porto

85
100
80
46
60
x B SINTOMAS
40 H RESPIRATORIOS
20 SINTOMAS NASAIS
0 W OUTROS
Urticaria / Anafilaxia

A melhor compreensao do efeito do exercicio como
estimulo fisico desencadeante de sindromas do tipo
alérgico pode levar, no futuro, ao melhor conhecimento
das doengas alérgicas em geral e a decisivos avangos
terapéuticos

RECORDAR QUE...

1. Algumas crises de Asma Induzida pelo Exercicio
podem ndo ser sugestivas e apresentarem-se apenas
como uma intolerancia ao exercicio, traduzida por
fadiga, sensagdo de opressdo toracica, sensagdo de
"garganta seca" oumesmo cefaleias e epigastralgias.

2. As mais recentes recomendagdes reafirmam a
prioridade de tratar precocemente a inflamagao das
vias aéreas no atleta com Asma Induzida pelo
Exercicio. Os corticosterdides inalados deverdo
assim, passar a ser considerados como de primeira
linha no tratamento da Asma Induzida pelo
Exercicio.

3. A presenca de lesdes traumaticas, a patologia nasal
mais frequente no atleta, podera também ser um
factor condicionante da Rinite Induzida pelo
Exercicio.

4. Aurticaria que ocorre como consequéncia de agentes
fisicos representa cercade 17% de todos os casos de
urticaria, sendo em 5% urticaria colinérgica.
Caracteristicamente, na urticaria colinérgica, os
doentes desenvolvem lesdes punctiformes de
1-3mm de didmetro, ndo acompanhadas por colapso
vascular.

5. A condigdo de emergéncia alérgica mais grave que
pode afectar os atletas ¢ a anafilaxia induzida pelo
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exercicio. A suspeita clinica, como desportistas
com inexplicaveis episodios de colapso
cardiovascular ourespiratorio, associado a sintomas
de pele ou gastrointestinais, obriga a uma avaliagao
urgente em consulta de especialidade.

6. Ossimpaticomiméticos sdo farmacos considerados

dopantes. Porém, sdo permitidos por via inalatoria
para o tratamento da Asma, o salbutamol, o
salmeterol e o formoterol, ¢ apenas estes, estando
obrigados a notificagao escrita obrigatoria para as
entidades competentes (Conselho Nacional
Antidopagem).
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