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RESUMO

Estudos demonstram que individuos ndao asmdticos apresentam algum tipo de obstrugdo
respiratoria durante ou apos o exercicio fisico, denominado broncoespasmo induzido pelo
exercicio (BIE). O objetivo deste trabalho foi identificar a freqiiéncia de BIE em criangas
nadadoras do municipio de Tubardo, durante a prova de 1500m em dguas abertas.
Participaram da pesquisa 10 individuos, género masculino, faixa etaria entre 12 e 14 anos,
praticantes de nata¢do. Preencheram o questionario International Study of Asthma and
Allergy in Childhood (ISAAC), que identifica a prevaléncia de asma para estudos. Os testes
seguiram o protocolo padrdo de realizar a medi¢do do pico de fluxo expiratorio (PFE) na
posi¢do de pé, com trés manobras expiratorias em repouso e apos a competicdo, sendo
escolhida a de maior valor. O critério utilizado para o resultado foram valores obtidos apos
a competicdo que apresentaram queda igual ou superior a 10%, comparados em repouso.
O questiondario obteve respostas ndo compativeis com a prevaléncia de asma e nenhum
individuo apresentou queda, sendo entdo considerados ndo asmdticos e sem prevaléncia de
BIE. Esses resultados podem ser atribuidos ao fato da natagdo ser um exercicio menos
asmagénico, o que oferece ao individuo uma maior tolerdncia respiratoria para a
realizagdo da prova.

Palavras-chave: broncoespasmo; nata¢do; pico de fluxo respiratorio.

Studies show that individuals without asthma have some type of respiratory obstruction
during or after exercise, called exercise-induced bronchospasm (EIB). The objective was to
identify the frequency of EIB in children swimming in the city of Tubardo, during the race
the 1500m in open water. 10 individuals participated in the survey, male, aged between 12
and 14 years, swimmers. Filled out a questionaire International Study of Asthma and
Allergy in Childhood (ISAAC), which identifies the prevalence of asthma in studies. The
tests followed the standard protocol for taking measurements of peak expiratory flow (PEF)
in the standing position, with three expiratory maneuvers at rest and after the competition,
being selected the highest value. The criterion used for the result values were obtained after
the competition that decreased less than 10%, compared to rest. The questionnaire elicited
responses not consistent with the prevalence of asthma and no individual fell, and then
found not without prevalence of asthma and EIB. These results can be attributed to the fact
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that swimming is an exercise less asthma-inducing types, which gives the individual a
greater tolerance for respiratory the race.
Keywords: bronchospasm; swimming; peak respiratory flow.

1. INTRODUCAO

Através da pratica regular de exercicios fisicos o sangue libera mais oxigénio ao
organismo, resultando num aumento da quantidade maxima de oxigénio que o
organismo consegue obter e utilizar. Essa captacdo maxima de oxigénio determina o
nivel de condicionamento de um individuo. Para tanto, a respiracdo deve ser realizada
sem restrigoes.

A asma ¢ uma doenca cronica que afeta o bom desempenho da ventilagdo
pulmonar, limitando o individuo asmatico a pratica de exercicios fisicos.

Conforme as diretrizes da Associacdo Médica Brasileira ¢ Conselho Federal de
Medicina,

Asma ¢é uma doencga inflamatoria cronica, caracterizada por hiper-
responsividade das vias aéreas manifestando-se por obstru¢do ao
fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou pelo tratamento, com
episodios recorrentes de sibilancia, dispnéia, aperto no peito e tosse,
particularmente a noite e pela manhd ao acordar. (FRITSCHER,
2001, p 3)

Para auxiliar nas pesquisas de estudos de prevaléncia de asma em grandes
populagdes, os questionarios que abordam sintomas respiratorios parecem Sser 0S
melhores instrumentos.

Algumas pessoas asmaticas apresentam algum tipo de obstru¢do cronica durante
ou apos o exercicio fisico, resultando num condicionamento menor se comparado a
pessoas ndo asmaticas. Porém, a atividade fisica adaptada se faz necessario para garantir
a participagdo dessa populagdo na pratica de exercicios fisicos com o minimo de
obstrucdo possivel, melhorando, além do condicionamento, a interagdo social e
psicologica.

Os exercicios mais provocadores de crises, como a corrida, sdo considerados
mais asmagénicos, ao contrario da natagdo que € considerada um exercicio menos
asmagénico. (TEIXEIRA, 2008).

E chamado de broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) esse estreitamento

transitorio das vias aéreas que acontece durante ou apds a realizacao do exercicio fisico.
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A defini¢do do BIE se da por uma queda de 10 a 15% do volume expiratério forgado no
primeiro segundo (VEF1), ou pela queda de outros parametros obtidos através de prova
de fun¢do pulmonar. Na IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma, McFadden
associa a patogenia do BIE ao fluxo de calor e 4gua da mucosa bronquica em direcdo a
luz do bronquio, com o objetivo de condicionar grandes volumes de ar que chegam ao
trato respiratdrio inferior.

Segundo Rundell, J., 2002 apud Nunes, a ocorréncia do BIE na populagao em
geral varia de 11 a 15% e em atletas de alto rendimento de 11 a 50%. J4 em individuos
asmaticos, essa prevaléncia aumenta para 80 a 90%.

A IV Diretrizes brasileiras para o manejo da asma aponta que,

A obstru¢do da via aérea costuma iniciar logo apos o exercicio,
atingindo seu pico em cinco a dez minutos, apos o que ha remissdao
espontdnea do broncoespasmo, com melhora total da fung¢do
pulmonar em cerca de 30 a 60 minutos. Os pacientes em crise de
asma precipitada pelo exercicio apresentam os mesmos sintomas
observados em crises desencadeadas por outros estimulos.

Segundo Bernabé et all. (1994), para evitar crises durante a pratica de exercicios
fisicos algumas orientagdes sdo importantes: ndo realizar os exercicios quando o
individuo estiver em crise, usar os medicamentos prescritos pelo médico, fazer um bom
aquecimento prévio, interromper o exercicio se aparecer chiado ou estiver cansado e
fazer exercicios respiratorios.

Individuos ndo asmaticos, predispostos ou ndo a crises, mesmo demonstrando
uma boa fungdo pulmonar em repouso, podem apresentar BIE em qualquer nivel de
exercicio. Portanto, cabe ao profissional fisico a responsabilidade de saber reconhecer
tais sintomas e auxiliar no tratamento.

Holzer e Douglass (2006); Parsons e Mastronarde (2005) apud Teixeira (2008)
apontam estudos que demonstram a falta de conhecimento por parte dos atletas quanto
as manifestacdes de sintomas caracteristicos da presenga de BIE. Os atletas justificam
esses sintomas a falta de condicionamento fisico ou ao cansago, limitando o
desempenho esportivo. Outros sintomas, em menor incidéncia,como colica e dores de
cabega também podem ser observados. (STORMS, 2003).

Um dos testes mais comuns de broncoprovocagdo pelo exercicio, empregado
para se verificar a resposta das vias aéreas frente ao esfor¢o, € o realizado em campo

através de exercicios de intensidade igual ou superior a 80% do VO2 méax, com duragao
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em torno de 6 a 8§ minutos, seguindo o protocolo padriao de realizar a medi¢ao com o
monitor de pico de fluxo expiratorio na posi¢cao de pé. (MILGRON, 1999; TEIXEIRA,
2008).

A crise provocada pelo exercicio depende do tipo de exercicio fisico e da
intensidade com que ele ¢ realizado. “Diferentes exercicios em diferentes intensidades
provocam diferentes magnitudes de crise” (TEIXEIRA, 2008 p. 63).

Sendo assim, o objetivo do trabalho ¢ identificar a freqiiéncia de broncoespasmo
induzido pelo exercicio (BIE) em criangas do municipio de Tubardo praticantes de
natacdo, durante a prova de 1500m em aguas abertas, através da avaliagcdo do pico de

fluxo expiratorio (PFE).

2. ASMA
2.1. DEFINICAO DA ASMA

A asma ¢ uma doenca cronica, mais comum em crian¢as do que em adultos.
Conforme Chung e Adcock (2000), a dificuldade em diagnosticar a asma em adultos ¢
devido a sua prevaléncia, nessa fase, ser confundida com bronquites cronicas.

E caracterizada, clinicamente, por dispnéia, tosse cronica, sibilo, dor tordcica e
broncoconstri¢do; e, patologicamente, pela inflamagdo da mucosa bronquica com
acentuada infiltracdo de eosinofilos. (ALTMAN, 1995; AYRES, 2001; TEIXEIRA,
2008).

O bronquio de uma pessoa asmatica, comparado a populagdo em geral, apresenta
uma sensibilidade diferente a reagcdo diante de determinados estimulos. (TEIXEIRA,
2008).

Segundo Altman, quando um individuo tem uma crise de asma, “as vias
respiratdrias vao se tornar mais estreitas, as secrecdes das mucosas podem aumentar, os
musculos das vias aéreas podem entrar em espasmo € as paredes das vias aéreas podem

edemaciar.” (ALTMAN, 1995, p.21).

2.1.1.DEFINICAO DA ASMA

Segundo dados da Secretaria da Satde, a asma ¢ considerada um problema de
saude publica, pois a sua prevaléncia € crescente. (Il CONSENSO BRASILEIRO NO
MANEJO DE ASMA, 2002).
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A estimativa da Organizacdo Mundial da Satde (OSM) ¢ de que 255.000
pessoas morreram de asma em 2005 e que atualmente, segundo dados do informe GINA
(Initiative for Asthma), existam cerca de 300 milhdes de pessoas no mundo com a
doenca. Nos EUA em 2005, o numero de pessoas com diagnostico de asma era
estimado em 22,2 milhdes, cerca de 7,7% da populacdo, conforme dados do NCHS
(National Center for Health Statistics E-Stats).

Consta no DATASUS do Ministério da Saude do Brasil, que em média
anualmente ocorrem 350.000 internagdes por asma, sendo considerada a terceira ou

quarta causa de hospitaliza¢des pelo Sistema Unico de Satde, totalizando 2,3% do total.

2.1.2. DESENCADEADORES DE CRISES DE ASMA

No que se refere aos desencadeadores de crises de asma, existem alguns fatores
ambientais que sao estimulos provocativos de episodios asmaticos. Entre eles, estdo
infecgdes respiratérias provocadas por viroses e alérgenos, derivados do podlen das
plantas, acaros do p6 doméstico, animais e alimentos.

Apesar da asma ndo ser uma doenca psicogénica, fatores emocionais podem
influenciar no desenvolvimento da doenga. Um asmatico inseguro, timido ou que sofra
fortes emocgdes pode ter a sua crise agravada pelo estresse emocional (RATTO, et all
1981). Individuos suscetiveis podem ter suas crises asmaticas provocadas pela poluicado
do ar, oxidantes, didxido de enxofre ou pela fumaca de cigarro. Entre as drogas
precipitantes de asma, os agentes mais comuns sdo os salicilatos e outros
antiinflamatérios ndo-esteroides. Exercicios fisicos também podem desencadear crises

de asma. (TEIXEIRA, 2008).

2.1.3. SINTOMAS DA ASMA

Consta nos Projetos de Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira e conselho
Federal de Medicina, que entre os sintomas mais comum estdo dispnéia, cianose de
labios e extremidades; tosse cronica, sibilancia, aperto no peito ou desconforto toracico

e ansiedade.
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2.2. DIAGNOSTICO DA ASMA

Para medir a freqiiéncia de asma na populacao, o método bastante utilizado sao
0s questionarios escritos sobre sintomas respiratorios. Esses questionarios auxiliam nas
pesquisas epidemiologicas da doenca. (CHUNG, 2000; TELDESCHI, 2002).

Conforme Magaira et all, 2000, “entre os estudos populacionais mais
abrangentes para comparagdo de prevaléncias de asma estdo o International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) e o European Community Respiratory
Health Survey”, ambos implementados na década de 1990. O primeiro auxilia nas
pesquisas epidemioldgicas em criangas e adolescentes através de métodos padronizados,
e o segundo utilizado em adultos jovens com faixa etéria entre 20 e 44 anos.

A partir de 1998, o questionario padronizado ISAAC, que foi escrito
originalmente em inglés e traduzido para o portugués pelo pediatra pneumologista Dr.
Renato T. Stein, foi considerado padrao ouro para o diagnostico clinico na identificagdo
de asmaticos em criangas ¢ adolescentes.

Uma maneira de monitorar a asma ¢ através da medida do Pico de Fluxo
Expiratorio (PFE). E baseado na medida do sopro expiratorio diretamente relacionado
com a for¢a muscular e o volume pulmonar. “A mensuracao dos volumes pulmonares
oferece informacdes que podem ser essenciais para a caracterizacdo do estado
fisiopatologico, decorrente de anormalidades dos processos pulmonar-ventilatorios”.

(BARRETO, apud DIRETRIZES PARA TESTE DE FUNCAO PULMONAR, p 83).

2.2.1. MONITOR DE PICO DE FLUXO RESPIRATORIO

Este parametro espirométrico ¢ realizado com o auxilio de aparelhos portateis,
de baixo custo, independente de fonte elétrica. (ROSSI, et all, 2006).

Conforme Teixeira, 2008,

O monitor de pico de fluxo respiratorio (PFE) mede a velocidade de
saida do ar dos pulmoes (em litros por minuto). Na crise de asma, os
bronquios estdo estreitos, obstruidos, e conseqiientemente o ar passa
com dificuldade. O monitor mede o grau de estreitamento e obstrugdo
(TEIXEIRA, 2008, p.58).

E um aparelho capaz de medir o grau de estreitamento dos bronquios quando

ocorre o BIE. (MATTEONI, BUENO, TEIXEIRA, 2008; AMATTO, et all, 2004).
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Os resultados do monitoramento do PFE auxiliam na avaliagdo precoce de uma
possivel crise de asma, bem como a severidade da doenca; além de conferir se os
medicamentos estdo tendo uma acdo adequada e se ha presenga de BIE apds a
realizagdo do exercicio fisico. (TEIXEIRA, 2008)

Conforme o Manual de Orientagdao e Utilizacdo do Monitor de Pico de Fluxo
Expiratorio (PFE) existem valores previstos diretamente relacionados com o género, a
faixa etaria e a altura do individuo. Os valores segundo a tabela do Anexo 1, constam
como bons resultados aqueles que mantiverem valores acima dos 80% do predito.

(TEIXEIRA, 1994).

2.3. BRONCOESPASMO INDUZIDO PELO EXERCICIO (BIE)
2.3.1. DEFINICAO DE BIE

Conforme o III Consenso Brasileiro no Manejo da Asma 2002:

Os termos asma induzidos pelo exercicio (AIE) e broncoconstri¢do
induzida pelo exercicio (BIE) tém sido usados como sinénimos para
expressar a resposta broncoespdstica que alguns individuos
apresentam ao se exercitar.

Estudos apontam como incerto o inicio do BIE, mas o resfriamento e
ressecamento das vias aéreas demonstram serem fatores favoraveis para a ocorréncia do
mesmo (TEIXEIRA, 2008).

Sua ocorréncia ¢ caracterizada por um estreitamento bronquico, ocorrendo uma
obstrugdo transitoria do fluxo aéreo, sendo que esse estreitamento ¢ desencadeado pela
hiperventilagdo em decorréncia do esforco fisico. (ALTMAN, 1995).

Pesquisas apontam que o BIE ocorre em 90% dos asmaticos, 40% dos atdpicos
(pessoas que ndo sdo asmaticas, mas apresentam manifestacdes de fundo alérgico), 10%
dos individuos que ndo apresentam nenhum sintoma das doencas alérgicas e em atletas.
(MATTEONI, 2009; TEIXEIRA, 2008)

Com base na historia clinica e nos resultados de testes de PFE, é possivel
diagnosticar a presenca de BIE. Quando ha obstrucdo, normalmente ela aparece logo
apo6s a realizagdo do exercicio fisico, atingindo o seu pico entre 5 e 15 minutos. (III
CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA, 2002; MATTEONI, BUENO,
TEIXEIRA, 2009; TEIXEIRA, 2008). Apds esse tempo, pode haver uma melhora
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espontanea do broncoespasmo, voltando a fun¢@o normal da ventilagdo pulmonar entre
30 e 60 minutos. Em algumas pessoas podera ocorrer uma reagao tardia de 4 a 10 horas

apos a atividade. (VIRANT, 1992; TEIXEIRA, 2008)

2.3.2. SINTOMAS CARACTERISTICOS DE BIE

Os sintomas caracteristicos da presenca de BIE s3o tosse, chiado, falta de ar
cansaco, sensagdao de aperto no peito, secrecdo e dores de estomago. Esses sintomas
surgem devida inflamagdo e ao estreitamento dos bronquios. (STORMS, 2009;
MATTEONI, BUENO e TEIXEIRA, 2009). Podem ocorrer durante ou apds o
exercicio. Storms, 2009, aponta que, “BIE pode ser observada em individuos em
qualquer nivel de exercicio.” Estudos indicam que ha prevaléncia de 25% dos atletas
apresentarem BIE. (TEIXEIRA, 2008)

Alguns individuos podem normalmente realizar a atividade sem apresentar
nenhum sintoma durante a atividade, quando param, porém, desenvolvem por tempo
limitado constrigdo toracica, chiado, dispnéia e tosse. (MAROSTICA, 2000)

Segundo Teixeira 2008, “os exercicios podem ser classificados em mais
asmageénicos (mais provocadores de crises), como a corrida e menos asmagénicos, como
a natagdo.”

Exercicios de intensidade igual ou superior a 80% do VO2 max, com duragao
em torno de 6 a 8 minutos, tendem a provocar BIE. Porém, em individuos com asma
severa, a minima atividade pode ser suficiente para induzir ao BIE (MILGRON, 1999;
TEIXEIRA, 2008).

A tese de doutoramento de Teixeira, 1996, aponta que, “a problematica da
fisiopatologia do BIE continua desdobrando-se, o que torna de fundamental importancia
a compreensdo dos exercicios (tipo, quantidade e intensidade) que induzem a reacdes
alérgicas.” (TEIXEIRA, 1996)

A caracteristica do BIE ¢ uma queda de 10% a 15% no pico de fluxo expiratdrio
maximo, obtido através dos testes de broncoprovocagdo por exercicio, ou de outros
parametros obtidos através de provas de funcdo pulmonar. (MCFADDEN, 1994;
TEIXEIRA, 2008).
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Algumas atividades como a corrida em esteira ou livre e exercicios em
cicloergometro sdo utilizadas para detectar o BIE. O protocolo mais utilizado ¢ a corrida
em esteira inclinada, com duragdo de 6 a 8§ minutos, com uma freqiiéncia alvo em torno
de 85% da freqiiéncia cardiaca prevista e consumo de oxigénio a mais de 80% do valor
maximo.

Para Milgrom, 1999, a corrida em esteira causa um decréscimo “na fungao
pulmonar de 33% e o ciclismo de 25%, enquanto que outras formas de exercicio como a
natacdo ¢ a caminhada, mesmo se executadas de maneira extenuante, causa decréscimo
de 13% a 15% na fungdo pulmonar”. (MILGROM, 1999)

Estudos indicam que “a natacdo em agua com temperatura agradavel ¢ o
exercicio ideal para o sistema respiratorio, pois o aumento da pressdo sobre o térax
facilita a fase de expiragdo” (BROOKS & FAHEY, 1984). E importante a respiragio
nasal durante as atividades além de um aquecimento personalizado antes da pratica de
exercicios fisicos intensos, evitando o desencadeamento de BIE. (TEIXEIRA, 2008)

Nesse sentido, o objetivo desse trabalho serd identificar a freqiiéncia de
broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) em criangas do municipio de Tubardo
praticantes de natagdo, durante a prova de 1500m em aguas abertas, através da avaliagdo

do pico de fluxo expiratorio (PFE).

3. METODOS E MATERIAIS
3.1. AMOSTRA

Participaram da pesquisa 10 individuos do género masculino com faixa etaria
entre 12 e 14 anos, participantes da Associacdo Tubaronense de Natacdo (ATN),
testados pré e pds competicao em aguas abertas.

Como critério de inclusdo observou-se ser atleta de natagdo em aguas abertas.
Esse projeto foi aprovado pelo comité de ética local e todos os responséaveis dos sujeitos
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes de iniciar a participagao

no estudo.
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3.2. PROCEDIMENTOS

3.2.1. QUESTIONARIO E MEDIDAS

Consta no Anexo 2 o questionario do International Study of Asthma and Allergy
in Childhood (ISAAC)preenchido pelos individuos, que identifica a prevaléncia de
asma para estudos.

Na Tabela 1, ¢ possivel observar os dados coletados quanto a altura dos
individuos e os valores preditos conforme o Manual de Orientagdo e Utilizacdo do
Monitor de Pico de Fluxo Expiratorio (PFE), diretamente relacionado ao género, faixa

etaria e altura. (TEIXEIRA, 1994)

TABELA 1. Dados das amostras

FAIXA
CRIANCA ETARIA ALTURA PREDITO
N°1 13 anos 1,52m 381
N°2 14 anos 1,75m 503
N°3 14 anos 1,76m 503
N°4 15 anos 1,80m 529
N° 5 14 anos 1,71m 532
N°6 14 anos 1,73 476
N° 7 15 anos 1,77m 529
N° 8 14 anos 1,78m 529
N°9 12 anos 1,66m 450
N° 10 14 anos 1,57m 407

3.2.1. TESTES

O teste de pico de fluxo expiratorio (PFE) foi realizado com o auxilio do
aparelho portatil da marca Peak Flow Meter.

Para o célculo, utilizou-se a diferenca entre os valores mensurados em repouso €

apoOs a competi¢ao.

3.2.2. PROTOCOLO DE TESTE

Os testes seguiram o protocolo padrdo de realizar a medi¢do do PFE na posi¢ado
de pé, com trés manobras expiratorias em repouso e trés apds o término da competi¢ao,
sendo escolhida a de maior valor.

Ao utilizar o monitor, o individuo certificou-se de que o marcador estava no
ponto zero. Em seguida, inspirou profundamente, segurando o monitor de forma que o
marcador ficasse livre. Logo ap0s a inspirac¢do, colocou o medidor na boca e apertou os

labios contra o tubeti, evitando que o ar escapasse para fora do medidor, fazendo uma
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manobra de expiracdo o mais forte e rapida que conseguisse. Durante a execu¢dao do
teste, o individuo foi orientado a evitar tosse e bloqueio do tubeti com a saliva ou a
lingua durante as manobras.

Utilizou-se para o diagndstico e classificacdo da prevaléncia do BIE a relagao
dos resultados obtidos em repouso e apds a competicdo que apresentaram uma queda

igual ou superior a 10% (MATTONI, BUENO, TEIXEIRA, 2009).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesse estudo foi possivel identificar que o questiondrio ISAAC teve todas as
respostas negativas, o que demonstra ndo serem compativeis com a prevaléncia de
asma. Houve um relato, da mae da crianga n°9 que o irmdo da mesma apresenta
diagnéstico de asma e faz uso de medicacdo correspondente, mas que até o presente
momento a crianca n°9 nao havia demonstrado nenhum sintoma da doenca.

Os resultados encontrados na coleta dos dados, conforme a Tabela 2, foram
divididos em duas etapas, sendo a primeira com as medidas do PFE da crianga em
repouso, ¢ a segunda apos a competicdo. O critério utilizado para o resultado de
prevaléncia de BIE foram valores obtidos ap6s a competi¢do e que apresentaram uma
queda igual ou superior a 10% comparados com os valores em repouso.

Analisando os resultados em questdo, ¢ possivel constatar que nenhum individuo
apresentou queda, sendo considerado, como resultado final do estudo, nenhuma
prevaléncia de BIE nas criangas de género masculino, atletas de natacdo do municipio

de Tubardo na competi¢ao de 1500 metros em aguas abertas.

TABELA 2. Resultado da coleta de dados das amostras

CRIANCA REPOUSO % PFE APOS % RESULTADO
Ne'l 450 118 470 123 BIE negativo
Ne2 470 93 450 89 BIE negativo
N°3 490 97 570 113 BIE negativo
N° 4 440 83 420 80 BIE positivo
N°5 570 119 800 168 BIE negativo
N° 6 490 103 520 109 BIE negativo
N°7 440 83 500 94 BIE negativo
N° 8 440 83 490 92 BIE negativo
N°9 310 69 350 77 BIE negativo

N°10 420 103 390 96 BIE negativo
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Analisando o PFE pré e pos, ¢ possivel perceber que houve melhora nos
resultados p6s competicdo, onde a crianga n°S alcangou 40% a mais do seu valor em
repouso, as n°3 e n°7 aumentaram 16%, n°9 passou para mais 12%, n°8 atingiu 11% a
mais e os n°l e n°6 também obtiveram aumento nos seus valores.

Ja nos resultados das criancas n°2, n°4 e n°10 houve uma diminui¢ao do PFE pds
competicdo, comparado ao valor pré. Porém, essa queda permaneceu menor que 10%
ndo apresentando a prevaléncia de BIE, conforme mostra o Grafico 1:

Grafico 1. Resultados PFE pré e pds competicao
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Analisando os resultados da crianga n°9 na Tabela 2, cuja mae relatou haver
diagnostico de asma na familia, é possivel verificar que tanto o resultado do PFE em
repouso quanto o apds competi¢do, ndo foram valores igual ou superior a 80% do
previsto para a sua idade. E segundo Teixeira 2008, valores abaixo de 80% do previsto
podem indicar que o individuo asmatico tenha uma crise.

Por esse motivo, a crianga n° 9 foi reavaliada um més ap6s a primeira coleta de
dados, numa nova competicdo de mesmo percurso. Os valores obtidos, nessa nova
coleta de PFE pré e pds competicao, continuaram abaixo de 80% do previsto para sua
idade e altura. Esse resultado sugere que a crianca n°9, por ter histérico familiar da
doenga, esta propensa a ter diagndstico de asma, o que requer cuidados e novos exames
para a certificacdo desse fato.

Ja o aumento de 40% nos resultados de PFE pré e pds competicdo da crianca
n°5, pode ser o seu valor pessoal, atribuido ao fato de ser bem condicionado ou, segundo

relato do seu treinador, pelo uso de snorkel durante os treinamentos. Segundo Toklu,
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2003 e Torres, 2004, o uso de snorkel demonstra ser uma boa tatica para melhorar a

performance respiratoria e o desempenho durante as provas de natacao.

5. CONCLUSOES

Os dados obtidos nessa pesquisa permitem concluir que nao ha presenca de
broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) na atividade natagdo em aguas abertas
praticada por criangas do género masculino da Associacdo Tubaronense de Natagao
(ATN).

Assim, esses resultados sugerem que esta atividade ndo é provocadora de BIE.
Conforme Teixeira, Calvete, Vila e Teixeira, 2006, “a natagdo sempre foi o exercicio
fisico mais recomendado, por utilizar a resisténcia da dgua para trabalhar a mecéanica
respiratéria e ainda realizar movimentacdo dos membros superiores, melhorando a
musculatura da caixa toracica.”

O resultado do presente estudo pode ser atribuido ao fato de haver maior
tolerancia respiratoria durante a realizagdo da natagdo de longa distdncia em 4guas
abertas. Estudos afirmam que, por ser a natacdo um exercicio fisico menos asmagénico,
nao provoca crises de asmas. (HOLZER & DOUGLASS, 2006 apud TEIXEIRA, 2008)

Conclui-se também, baseado nos resultados obtidos, que apesar da crianca n® 9
ndo apresentar BIE durante a prova, os pais e o treinador precisam estar atentos, pois 0s
valores pré e po6s competi¢ao ficaram abaixo de 80% do previsto para sua idade e altura.
E pelo fato da crianca n°9 apresentar historico familiar de asma, sdo necessarios novos
estudos e exames para certificagdo do diagnostico da mesma.

E para melhor reconhecimento dos dados obtidos da crianga n°5, sugerem-se
novas avaliagdes do PFE em repouso da crianca com o objetivo de reconhecer o valor
pessoal da mesma e concluir se o aumento de 40%, resultado obtido neste estudo, ¢
atribuido ao seu bom condicionamento fisico para essa prova, ou resultado do

treinamento com snorkel.
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