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RESUMO ‘

Introducgéo: A asma e a rinite parecem influenciar de diversas for-
mas aspectos da vida das criangas, incluindo o comprometimento
do nivel de atividade fisica. Objetivo: Analisar a preferéncia por
comportamentos favoraveis a pratica de atividade fisica e o nivel
de atividade fisica de criangas de 6 a 7 anos com sintomas de
asma e/ou rinite em uma cidade do Sul do Brasil. Método: Foi rea-
lizado um estudo transversal, que estimou a presenca de sintomas
de asma e de rinite através do questionario International Study of
Asthma and Allergy in Childhood e sua relagao com a preferén-
cia por comportamentos favoraveis a pratica de atividade fisica
e com o nivel de atividade fisica avaliados com o Netherlands
Physical Activity Questionnaire. O teste t de Student foi utilizado
para verificar a associa¢ao entre as variaveis independentes e
os comportamentos favoraveis a pratica de atividade fisica e o
nivel de atividade fisica. ANOVA uma via, seguida do teste post
hoc de Tukey foram utilizados para comparar os comportamentos
favoraveis a pratica de atividade fisica e o nivel de atividade fisica
entre grupos. Resultados: Participaram do estudo 282 criangas,
nestas os sintomas de rinite foram os mais prevalentes, presentes
em 20,2% das criangas. A associacao de sintomas de asma e
rinite foi constatada em 17,7% das criancas, e a presencga isolada
de sintomas de asma em 12,1%. Em relacéo ao nivel de atividade
fisica, os meninos obtiveram pontuacéo significativamente maior
em relacao a preferéncia por brincadeiras agitadas (p = 0,02) e
pratica de esportes (p = 0,01), 0 mesmo para criangcas com sin-
tomas de asma ou rinite. Conclusao: Nao foi detectada relagao
entre o nivel de atividade fisica e os sintomas de asma e rinite
entre os participantes.

Descritores: Asma, rinite, exercicio fisico, crianga.

‘ ABSTRACT

Introduction: Asthma and rhinitis seem to influence different
aspects of children’s lives, including impairment of physical
activity level. Objective: To analyze preference for behaviors
conducive to physical activity and level of physical activity in
children aged 6 to 7 years with symptoms of asthma and/or
rhinitis in a city in southern Brazil. Methods: This cross-sectional
study evaluated the presence of symptoms of asthma and rhinitis
using the International Study of Asthma and Allergy in Childhood
questionnaire and its association with behavior conducive to
physical activity and with physical activity levels, which were
evaluated with the Netherlands Physical Activity Questionnaire.
Student’s t-test was used to assess if independent variables
were associated with behavior conducive to physical activity and
physical activity levels. One-way ANOVA followed by Tukey’s post
hoc test were used to compare behavior conducive to physical
activity and physical activity levels between groups. Results: In
total, 282 children participated in the study, and the most prevalent
symptoms were those of rhinitis, present in 20.2% of children. The
association of asthma and rhinitis symptoms was found in 17.7% of
children, and the presence of asthma symptoms alone was found
in 12.1%. Regarding the level of physical activity, boys obtained a
significantly higher score in relation to their preference for active
games (p = 0.02) and sports (p = 0.01), the same for children
with symptoms of asthma or rhinitis. Conclusion: There was no
relationship between level of physical activity and symptoms of
asthma and rhinitis among the participants.

Keywords: Asthma, rhinitis, exercise, children.
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Introducéo

A asma tem se mostrado uma condicao de alto im-
pacto e alta prevaléncia entre as criancas brasileiras’
e pode ser definida como uma doencga heterogénea
caracterizada por inflamacgéao cronica das vias aéreas
e histdria de sintomas respiratérios como sibilos, falta
de ar, opressao toracica e tosse, que variam ao longo
do tempo e em intensidade, associados a limitagao
variavel do fluxo expiratorio?. Ja a rinite, apresenta-se
como uma inflamagdo da mucosa de revestimento
nasal, caracterizada pela presenga de um ou mais
dos seguintes sintomas: obstrugdo nasal, rinorreia,
espirros, prurido e hiposmia3. Asma e rinite sdo con-
dicdes que se encontram muitas vezes associadas em
criangas e estima-se que 60 a 80% das que possuem
asma também apresentem sintomas de rinite5.

O Brasil encontra-se entre os paises com as
maiores prevaléncias de asma do mundo®. O Estudo
Internacional de Asma e Alergias na Infancia (ISAAC),
desenvolvido a partir de 1990 com o objetivo de pa-
dronizar a avaliagdo da prevaléncia e gravidade da
asma, rinite e eczema em criancas em diferentes po-
pulagdes’, mostrou uma prevaléncia média de 24,3%
de asma em criangas entre 6 e 7 anos nos centros
brasileiros pesquisados®. Na Regido Sul, a prevalén-
cia de asma foi de 20,6%, e dessas criangas, 6,8%
apresentavam asma grave®. Com relagéo a prevalén-
cia de rinite, o Brasil apresentou uma taxa de 25,7%
e, no Sul do pais, de 19,3%, sendo 14% desses casos
considerados rinite grave, interferindo nas atividades
diarias das criangas8. As taxas de prevaléncia de as-
ma no mundo avaliadas em diversos centros através
do ISAAC mostraram uma relagéo concordante com
as taxas de prevaléncia de rinite8°.

Tanto a asma quanto a rinite podem ter um im-
pacto significativo em varios aspectos da vida das
pessoas'®. Entre estes aspectos, pode-se destacar
o comprometimento do nivel de atividade fisica que
aparece alterado em criangas com asma'".12, poden-
do resultar em maior risco de sobrepeso3, sintomas
emocionais' e outras consequéncias, afetando a
saude da populacdo. Alguns estudos tém eviden-
ciado uma diminui¢cdo dos niveis de atividade fisica
em criangas asmaticas'’-12. Estas relatam menos
atividades fisicas do que as nao asmaticas e a pre-
senca de asma aparece como o preditor mais forte de
atividades fisicas diminuidas, apresentando-se como
uma barreira significativa ao exercicio'". As atividades
fisicas de lazer, como brincadeiras ao ar livre com
amigos e andar de bicicleta, sdo afetadas de forma
similar com uma diminuicao do tempo dedicado a elas

quando comparado ao tempo de atividades fisicas de
lazer em criancas saudaveis'2.

A escassez de estudos que avaliam a preferéncia
por comportamentos favoraveis a pratica de atividade
fisica e o nivel de atividade fisica em criangas que
apresentam asma e/ou rinite destaca a importancia
desta avaliacdo, considerando que a associacao entre
as duas apresenta uma alta prevaléncia*®. Conhecer
o padréo de atividade fisica destas criangas pode
servir para otimizar medidas de intervengéo, contri-
buindo para o desenvolvimento de habitos saudaveis,
uma vez que criangas que nao tiverem experiéncias
agradaveis relacionadas a atividade fisica desde cedo,
terao mais dificuldades em manter niveis saudaveis
de atividade fisica quando adultos!. Sendo assim, o
presente estudo tem como objetivo analisar a prefe-
réncia por comportamentos favoraveis a pratica de
atividade fisica e o nivel de atividade fisica de criancas
de 6 a 7 anos com sintomas de asma e/ou rinite em
um municipio do Sul do Brasil.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional de delinea-
mento transversal com criangas aos 6-7 anos de idade
da cidade de Palhoga, Santa Catarina, participantes
do projeto Coorte Brasil Sul'.

No municipio havia 1.900 crian¢as matriculadas
que cumpriam os critérios de inclusdo, entretanto
somente 1.270 criancas participaram do estudo,
cujos pais ou responsaveis legais assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foi
aplicado um questionario estruturado e previamente
testado em um estudo piloto, que contém perguntas
referentes ao periodo gestacional e primeiros dois
anos de vida da crianga, bem como ao periodo atual
da crianga'#. O periodo de coleta com aplicagéo dos
questionarios ocorreu do final do més de novembro
de 2015 ao final do més de julho de 2017, o qual foi
realizado por agentes comunitérias de saude capa-
citadas para a aplicagéo dos questionarios, os quais
foram respondidos pelas mées ou o principal cuidador
da crianga nas residéncias.

Como critério de inclusdo as criangas deveriam
estar regularmente matriculadas nas escolas publicas
e privadas do municipio de Palhoga, e ter nascido no
ano de 2009. Considerou-se perda, criangas cujas
maes ou o principal cuidador ndo foram encontrados
em casa apos trés visitas, incluindo uma no fim de
semana, assim como aqueles que se recusaram a
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assinar o TCLE, e foram excluidas as criancas cujos
questionarios estivessem incompletos ou com erros
no preenchimento.

A selecdo da amostra para o presente estudo
foi feita por amostragem probabilistica aleatéria. O
tamanho da amostra foi calculado no programa Lee
do Laboratério de Epidemiologia e Estatistica da
Faculdade de Medicina da USP5. Os dados levaram
em consideragdo a diferen¢a encontrada na pontua-
¢éo do Netherlands Physical Activity Questionnaire
entre os grupos “com sintomas de asma e/ou rinite” e
“sem sintomas de asma e/ou rinite” em um projeto pi-
loto com avaliacao de 40 criancas. Considerando nivel
de confianga de 95%, poder de 80% para aferir uma
diferenga entre as médias de 0,20 e desvio padrao
de 0,60, estimou-se um tamanho amostral de 141
criangas para cada grupo, totalizando 282 criangas.
Os dados referentes as 282 criangas selecionadas
como parte da amostra foram extraidos do banco de
dados da Coorte Brasil Sul'.

A avaliagédo das criancas em relacdo a presenca
de sintomas de asma e de rinite foi realizada através
do questionario ISAAC, que se apresenta dividido em
médulos e foi previamente traduzido para o portugués
e validado no Brasil'®17, sendo utilizado em estudos
epidemioldgicos de prevaléncia de asma e doengas
alérgicas em criancas e adolescentes.

O modulo referente a asma, validado no Brasil por
Solé e cols.™®, contém oito questdes relacionadas aos
sintomas, gravidade da doenca e seu diagndstico. Sao
considerados individuos com sintomas de asma atual
aqueles que responderam afirmativamente a questao
que interroga sobre a presenca de sibilo nos ultimos
12 meses. Validado no Brasil por Vanna e cols.'?, o
maédulo sobre rinite contém seis questdes relativas
aos sintomas da rinite, rinoconjuntivite alérgica e
formas mais graves de rinite. Respostas positivas
a questdo sobre a presenca de espirro, coriza e
obstrug¢ado nasal nos ultimos 12 meses demonstra a
presenca atual de sintomas de rinite.

Para avaliar a preferéncia por comportamentos
favoraveis a pratica de atividade fisica e verificar o
nivel de atividade fisica, foi utilizado o Netherlands
Physical Activity Questionnaire (NPAQ), desenvolvido
com o objetivo de avaliar a pratica de atividade fisica
em criangas. O NPAQ é composto por sete questdes
através das quais os pais relatam as preferéncias
das criancas com relacdo a determinadas atividades.
Cada questao possui um escore que pode variar de 1
a 5 pontos. Para a opcao menos ativa, pontua-se 1, e
para op¢ao mais ativa, pontua-se 5. O escore final é

formado pela somatodria do escore de cada questao.
A pontuacao total pode variar de 7 a 35 pontos'®.

Os dados foram tabulados utilizando o software
Microsoft Excel®, e posteriormente analisados por
meio do programa IBM SPSS Statistics verséo
18.0. Os dados qualitativos como sexo e presenca
de asma e/ou rinite sdo apresentados na forma
de frequéncias (simples e relativa), e os dados
quantitativos como os comportamentos favoraveis
a pratica de atividade fisica e o nivel de atividade
fisica, em medidas de tendéncia central (média) e
desvio padrao. Para verificar a associagéo entre
as variaveis independentes e os comportamentos
favoraveis a pratica de atividade fisica e o nivel de
atividade fisica foi utilizado o teste tde Student. Para
comparar os comportamentos favoraveis a pratica de
atividade fisica e o nivel de atividade fisica entre os
grupos “asma”, “rinite”, “asma e rinite” e “controle”,
foi realizada a analise de variancia (ANOVA uma
via), seguida do teste post hoc de Tukey. O nivel de
significancia estatistica adotado foi de 5%.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
do Sul de Santa Catarina (UNISUL), sendo aprovado
sob numero CAAE 38240114.0.0000.5369. Todos os
pais e/ou responsaveis assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Resultados

O presente estudo avaliou 282 criancas. Pouco
mais da metade das criangas avaliadas (50,4%, 142
criangas) era do sexo masculino, e metade delas
nao relatou nenhum sintoma relacionado a asma e
rinite. Sintomas de rinite foram os mais prevalentes,
presentes em 20,2% (57) das criancas. A associagao
de sintomas de asma e rinite foi constatada em 17,7%
(50) das criancas, e a presenca isolada de sintomas
de asma em 12,1% (34). A maioria das criancas que
apresentaram apenas sintomas de asma eram do
sexo masculino (61,8%-21 criangas) conforme obser-
vado na Tabela 1. Os meninos também foram maioria
no grupo de criangcas com apenas sintomas de rinite
(52,6%-30 criancas) e no grupo com associagao de
sintomas de asma e rinite (54,0%-27 criancgas).

Com relagéo a preferéncia por comportamentos
favoraveis a pratica de atividade fisica (Tabela 2), a
questéo relacionada a gostar de praticar esportes co-
mo jogar bola e andar de bicicleta apresentou a maior
pontuacao média dentre as demais (3,98+1,23), en-
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quanto a questao relacionada a falta de interesse por
desenhar, pintar ou ver revistas apresentou a menor
pontuacdo (2,00+1,32). A média da pontuacao total
do questionario que se relaciona ao nivel de atividade
fisica foi de 24,3+4,66.

Quando categorizadas as opc¢des de resposta de
cada questao em “sempre”, “quase sempre” e “tanto
faz” para cada comportamento, a prevaléncia dos
comportamentos favoraveis a pratica de atividade fisi-
ca se apresenta como disposto na Tabela 3. A questao
relativa a gostar de praticar esportes, como jogar bola
e andar de bicicleta apresentou a maior frequéncia
de respostas favoraveis a pratica de atividade fisica,
enquanto a questao referente a gostar de desenhar,

pintar ou ver revistas apresentou a maior frequéncia

de respostas relacionadas ao comportamento consi-
derado menos ativo.

A associacao entre as caracteristicas estudadas
e a pontuagao obtida em cada questdo do NPAQ
é demonstrada na Tabela 4, sendo que os grupos
com maiores médias apresentaram preferéncias por
comportamentos mais favoraveis a atividade fisica
(Tabela 4).

As variaveis independentes estudadas nao se
mostraram estatisticamente associadas com maior
pontuacdo nas questbes relativas a preferéncia por
brincar com outras criancas, a maior extroversao, a
preferéncia por brincadeiras na rua ou patio e a ser
mais ativo fisicamente do que criangas da mesma
idade. Os meninos apresentaram uma pontuagéo

Tabela 1
Caracteristicas relacionadas ao sexo e a presenga de sintomas de asma e rinite de criangas de 6 a 7 anos de uma cidade do
Sul do Brasil
Sintomas Sintomas Sintomas Auséncia
de Asma de Rinite de Asma e Rinite de sintomas
n (%) n (%) n (%) n (%) Total
Feminino 13 (38,2) 27 (47,4) 23 (46,0) 77 (54,6) 140
Masculino 21 (61,8) 30 (52,6) 27 (54,0) 64 (45,4) 142
Total 34 (12,1) 57 (20,2) 50 (17,7) 141 (50,0) 282
Tabela 2

Pontuacédo das questdes relacionadas aos comportamentos favordveis a pratica de atividade fisica do Netherlands Physical
Activity Questionnaire (NPAQ) em criancas de 6 a 7 anos de uma cidade do Sul do Brasil

Média DP
Prefere brincar com outras criangas 3,87 +1,26
Prefere brincadeiras agitadas como correr, subir em coisas, lutar, saltar e pular corda 3,72 +1,27
Gosta de praticar esportes, como jogar bola e andar de bicicleta 3,98 +1,23
E mais extrovertido, gosta de sair 3,74 +1,41
N&o se interessa por desenhar, pintar ou ver revistas 2,00 +1,32
Prefere brincar na rua, no patio 3,59 +1,33
E mais ativo fisicamente em comparag&o as criancas de sua idade 3,43 +1,44
Pontuacao total (nivel de atividade fisica) 24,3 +4,66

DP = desvio padréo.
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significativamente maior com relacéo a preferéncia
por brincadeiras agitadas (p = 0,02) do que as me-
ninas, o que também ocorreu na questao referente
a gostar de praticar esportes (p = 0,01). Na questao
referente a falta de interesse por desenhar, os meni-
nos apresentaram uma pontuacao significativamente
maior (p < 0,01), assim como as criangas com sinto-
mas de asma (p = 0,04) e com sintomas de asma e
rinite associados (p < 0,01) quando comparadas as
criangas sem sintomas. O nivel de atividade fisica
nédo apresentou diferenca significativa em nenhuma
categoria das variaveis independentes.

Quando comparada a pontuagéo de cada questao
referente aos comportamentos favoraveis a pratica de
atividade fisica entre os grupos, observa-se que nao
houve diferenca significativa em nenhuma das ques-
tdes, com excec¢éo da questdo referente a gostar de
desenhar, pintar ou ver revistas, como observado na
Figura 1. As criangas com apenas sintomas de asma
(p =0,01) e as criangas com sintomas de asma e de
rinite (p = 0,003) apresentaram uma pontuacgéo signi-
ficativamente maior que as criangas assintomaticas.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a
preferéncia por comportamentos favoraveis a pratica
de atividade fisica em criangas de 6 a 7 anos que
apresentavam sintomas de asma e/ou rinite em um
municipio do Sul do Brasil.

Dentre as criangas com sintomas, houve um
predominio de sintomas de rinite, cuja prevaléncia
se apresentou semelhante a prevaléncia avaliada
também através do ISAAC no Brasil (25,7%), e no Sul
do pais (19,3%) em 20068. A prevaléncia de sintomas
de asma encontrada neste estudo foi menor quando
comparada a prevaléncia brasileira (24,3%) e a pre-
valéncia na Regido Sul (20,6%)8 em criangas de 6 a
7 anos. Valores semelhantes a prevaléncia no Brasil
também foram encontrados em criangcas da mesma
faixa etaria nas cidades de Curitiba (22,9%), Porto
Alegre (23,5%) e S&o Paulo (21,3%)1.

Gostar de praticar esportes como jogar bola e an-

dar de bicicleta foi o comportamento ativo mais relata-
do, quando avaliadas todas as criangas. No estudo de

Tabela 3
Prevaléncia de comportamentos favoraveis a pratica de atividade fisica em criangas de 6 a 7 anos de uma cidade do Sul do
Brasil
Sempre ou Sempre ou
quase sempre Tanto faz  quase sempre
(1ou2) 3) (4 ou 5)
n (%) n (%) n (%)
Preferem brincar sozinhos 42 (14,9) 56 (19,9) 184 (65,2) Preferem brincar com outras
criangas

Preferem brincadeiras calmas, 48 (17,0) 71 (25,2) 163 (57,8) Preferem brincadeiras

como quebra-cabega, cartas, agitadas, como correr, subir em

massinha e brinquedos de encaixar coisas, lutar, saltar e pular corda

Nao gostam de praticar esportes 40 (14,2) 34 (12,1) 208 (73,8) Gostam de praticar esportes, como

como jogar bola e andar de bicicleta

Sao mais introvertidos, quietos e 62 (22,0) 42 (14,9) 178 (63,1) Sao mais extrovertidos,

gostam de ficar em casa gostam de sair

Gostam de desenhar, pintar ou 210 (74,5) 28 (9,90) 44 (15,6) Nao se interessam por desenhar,

ver revistas pintar ou ver revistas

Preferem brincar dentro de casa 55 (19,5) 77 (27,3) 150 (583,2) Preferem brincar na rua,

ou da escola no patio

Sao menos ativos fisicamente em 79 (28,0) 62 (22,0) 141 (50,0) Sao mais ativos fisicamente

comparagao as criangas da sua idade

em comparagao as criangas
de sua idade
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Valores de p obtidos pela ANOVA oneway, seguida do teste post hoc de Tukey. * p= 0,019. ** p= 0,003.
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Bielemann e cols.'?, que avaliou os comportamentos
relacionados a pratica de atividade fisica em criancas
de 4 a 11 anos da cidade de Pelotas (RS), a questao
referente a este comportamento apresentou 87,5%
de respostas favoraveis a pratica de atividade fisica,
enquanto a questao referente a gostar de desenhar,
pintar ou ver revistas apresentou 75,3% de respostas
relacionadas ao comportamento considerado menos
ativo, sendo respectivamente as questdes com maior
e menor pontuacéo, apresentando o mesmo padrao
do presente estudo.

O nivel de atividade fisica, avaliado a partir da
pontuagao total do NPAQ, nao apresentou diferenga
significativa entre os grupos avaliados. Nenhuma di-
ferenca entre o nivel de atividade fisica em criangas
com 4 a 5 anos de idade com e sem sintomas de
asma também foi observada por Eijkemans e cols.20.
De modo similar, uma metanalise recentemente
publicada demonstrou nao haver evidéncia de que
criancas e adolescentes com e sem asma tenham
niveis diferentes de atividade fisica quando esta foi
medida objetivamente por acelerémetros2'. Apesar
destes achados, em alguns estudos a asma tem sido
associada a um menor nivel de atividade fisica'!12 e
a uma alteragéo na capacidade fisica em criancas®?.
Quando avaliadas com o teste de caminhada de
seis minutos, criangas com asma moderada a grave
percorreram uma distancia significativamente menor
que os valores preditos para controles saudaveis,
sendo o estilo de vida sedentario o principal fator a
influenciar a distancia percorrida22. Em estudo reali-
zado por Glazebrook e cols.'!, quando questionadas
sobre atividades fisicas nas ultimas 24 horas, criancas
com asma relataram menos atividades do que as nao
asmaticas, apesar de apresentarem uma quantidade
similar de atividades sedentarias no mesmo perio-
do. Entretanto, o sedentarismo pode nao estar tao
relacionado a asma como se imagina. Matsunaga e
cols.23 mostraram que 54% das criangas com asma
avaliadas por meio de questionarios quanto ao nivel
de atividade foram classificadas como muito ativas,
e apenas 29% como sedentarias.

No presente estudo ndo houve diferenca significa-
tiva entre os grupos com relagao aos comportamentos
apresentados, com excecdo da questao referente a
gostar de desenhar, pintar ou ver revistas. As criangas
com sintomas de asma associados ou ndo a sintomas
de rinite apresentaram menor interesse por desenhar
quando comparadas as criangas assintomaticas.
Divergindo dos achados encontrados no presente
estudo, Poongadan e cols.?* verificaram que com-

portamentos sedentarios, como assistir televisdo e
jogar videogame, se mostraram fortemente asso-
ciados a presenca de sintomas de asma. No estudo
de Arvanniti e cols.?%, nas criangas que passavam
mais de duas horas por dia assistindo televisdo ou
jogando videogame, houve uma prevaléncia signi-
ficativamente maior de sintomas de asma do que
entre aquelas que permaneciam menos de duas
horas em frente a televisao. Outro fator que também
pode estar associado a diminui¢ao da atividade fisica
nas criancas asmaticas € a restricdo das atividades
pelos pais'26, A maioria dos pais acredita que a
asma seja uma barreira para realizacao de atividade
fisica pelos filhos'! e algumas méaes admitem impor
restricoes, acreditando que as atividades possam
piorar os sintomas da asma?26. Esse comportamento
pode desencorajar as criangas, contribuindo para que
elas sejam menos ativas?®. As criangas com sintomas
de asma do presente estudo possivelmente tenham
menor interesse por comportamentos menos ativos
como desenhar, por serem estimuladas a pratica de
atividade fisica por profissionais de saude ou pais e
professores orientados sobre a importancia do exer-
cicio no controle da asma, entretanto estes fatores
nao foram objetivamente avaliados.

Os resultados conflitantes com os encontrados na
literatura podem ter ocorrido, pois o0 presente estudo
nao avaliou o grau de controle da doenca. Gazzotti
e cols.2” mostraram em seu estudo que criancas de
12 anos com asma nao controlada apresentaram um
maior impacto da doenca nas atividades didrias e no
esforgo fisico quando comparadas aquelas com asma
controlada. Outra hipétese a ser considerada consiste
no fato de que as criancas com asma podem ter se
exercitado mais para um maior cuidado com a saude,
como também as criangas com um maior nivel de
atividade fisica possam apresentar sibilos pela pre-
senca de broncoespasmo induzido pelo exercicio?8.
O broncoespasmo induzido pelo exercicio esta forte-
mente relacionado a presenca de asma e dos seus
sintomas e também pode acontecer em pacientes que
apresentam rinite na auséncia de asma2°.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes.
O nivel de atividade fisica nao pdde ser mensurado
objetivamente com pedémetros ou acelerdmetros, es-
tes ultimos considerados padrao ouro. O instrumento
utilizado no presente estudo, apesar de possuir uma
capacidade de predicdo do nivel de atividade fisica
baixa, apresenta uma correlagdo com o padrdo ouro
similar ao apresentado por outros questionarios’®.
Além disso, o NPAQ é uma ferramenta validada para
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0 uso na populacao brasileira, sendo um dos poucos
disponiveis para avaliagdo da faixa etaria incluida
neste estudo.

Em sintese, este estudo ndo demonstrou relacéo
entre o nivel de atividade fisica e a presenca de sinto-
mas de asma e rinite nas criangas avaliadas. O unico
comportamento que apresentou diferenga significativa
entre os grupos foi a preferéncia por desenhar, pintar
ou ver revistas, sendo esta menor nas criangas com
sintomas de asma associados ou n&o a sintomas de
rinite. Futuros estudos com uma avaliagao objetiva do
nivel de atividade fisica nesses grupos séo necessa-
rios, e devem considerar uma avaliacao mais global
destas criangas, atentando-se para a gravidade e o
controle da doenga, bem como o estimulo a pratica
de atividade fisica por parte de pais, profissionais de
saude e professores.
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