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INTRODUCAO

Atividades fisicas regulares sdo componentes importantes de uma vida saudavel e sao
recomendados praticamente para todas as pessoas. No entanto, a introducao gradual das préaticas
esportivas na sociedade atual, junto com a alta prevaléncia da patologia alérgica nos setores da
populacdo com maior atividade fisica, esta supondo a aparicdo de sindromes do transtorno
alérgico, em ocasiBes subclinicas, que s6 se manifestam com o exercicio, como por exemplo, a
Sindrome da Anafilaxia Induzida por Exercicios Fisicos (COTO et al., 2017; FITCH., 2012).

Para uma pequena parcela da populacdo, o exercicio fisico € um desencadeante
frequente de sintomas alérgicos que prejudicam o desempenho desportivo. O termo Sindrome
da Anafilaxia Induzida por Exercicios Fisicos é abrangente, incluindo varias doencas alérgicas
induzidas pelos exercicios, nomeadamente a asma/broncoconstricdo induzida pelo exercicio
(AIE/BIE), rinite associada ao exercicio, anafilaxia induzida pelo exercicio (AnlE) e urticéaria
induzida pelo exercicio (UIE). Estes sdo problemas relevantes tanto para individuos que
praticam desporto de forma recreativa como de alta competicdo e ocorrem nestes grupos com
uma frequéncia superior a da populacéo geral. Por exemplo, atualmente a AIE ¢é a condicdo
cronica mais frequente entre os atletas olimpicos (FITCH., 2012; SCHWARTZ et al., 2008).
Apesar da importancia dos exercicios fisicos para a saude, convém relatar que nem todas as

pessoas podem executa-lo sem o devido acompanhamento profissional.
METODOLOGIA

Relatar o caso de uma mulher, com 30 anos, frequentadora de uma grande academia,
situada na cidade de Recife, estado de Pernambuco, com episddios de urticaria apos atividades

fisicas.

1 Graduando do Curso de XXXXX da Universidade Federal - UF, autorprincipal@email.com;
2 Graduanda do Curso de Biomedicina da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE,
brenda.amancio@ufpe.br;
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REFERENCIAL TEORICO
ASMA INDUZIDA PELO EXERCICIO (AIE)

A asma é uma doenca inflamatdria cronica das vias aéreas que origina episodios de
sintomas respiratorios recorrentes causados por obstrucdo generalizada, mas variavel, das vias
aéreas, reversivel espontaneamente ou com tratamento. O exercicio € um conhecido estimulo
fisico capaz de desencadear obstrucéo das vias aéreas e consequentes sintomas respiratéorios. A
broncoconstricdo induzida pelo exercicio (BIE) define-se como o aumento transitério da
resisténcia das vias aéreas resultante da obstrucdo brénquica que ocorre apés esforgo fisico;
quando tal manifestagdo ocorre em individuos com asma, designa-se asma induzida pelo
exercicio (AIE) (SCHWARTZ et al., 2008).

Esta é uma entidade clinica muito frequente, podendo ocorrer na maioria dos doentes
asmaticos, sendo mais referida em idade pediatrica (provavelmente relacionada com a maior
atividade fisica propria deste grupo etario), mas pode iniciar-se em qualquer idade, quer na
infancia, quer na idade adulta (WEILER et al., 2007).

Em qualquer das situagdes na AIE, os sintomas podem incluir dispneia (falta de ar),
sibilancia (chiado no peito), tosse, aperto tordcico ou cansaco, que surgem durante e
principalmente apos cessar o esforco (COUTO, 2016). A resposta maxima ocorre geralmente
3 a 10 minutos apos o esforco fisico, sendo habitual uma recuperacéo espontanea num intervalo
de 30 a 60 minutos (SCHWARTZ et al., 2008; WEILER et al., 2007).

Os mecanismos cléssicos subjacentes a AIE incluem as hipoteses: 1) osmotica, por
desidratacdo das vias aéreas; 2) térmica, por perda de calor das vias aéreas. Devido a elevada
ventilacdo que ocorre durante o exercicio, existe inalacdo de ar frio e seco, que provoca a
evaporacao da agua da superficie das vias aéreas, resultando em contraccédo celular e liberacao
de mediadores inflamatorios que causam a contracdo do musculo liso (COUTO, 2016;
SCHWARTZ et al., 2008).

RINITE ASSOCIADA AO EXERCICIO (RIE)

A rinite consiste na inflamacao da mucosa nasal e caracteriza-se pela presenga de um ou
mais sintomas decongestdo nasal, rinorreia anterior e/ou posterior, esternutos (espirros) e
prurido (comichdo) nasal. Apresenta diversas etiologias, sendo frequentemente multifatorial. A
rinite alérgica atinge 10-20% da populagdo geral e tem uma maior prevaléncia em atletas de
alta competicdo33, sendo que em varios estudos a sua prevaléncia neste grupo varia entre 13 a
48 %. A rinite tem sido reconhecida com progressiva frequéncia em atletas que desenvolvem
rinorreia, congestdo e esternutos (espirros) durante exercicios intensos, como corrida, ciclismo

ou desportos de inverno. Apesar de ser pouco valorizada € uma patologia que pode afetar de
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forma indireta o rendimento dos atletas, nomeadamente de alta competicao, pois quando a rinite
ndo esta controlada pode afetar o sono e a capacidade de concentracdo (BOUSQUET et al.,
2008; DELGADO et al., 2006; BONINI et al., 2006).

No caso da rinite vasomotora, pode agravar-se pela sobreposicdo da hiperventilagiao
associada ao exercicio intenso, com as variacGes de temperatura e irritantes no meio ambiente
que levardo ao desencadear, nas vias aereas superiores, dos mecanismos postulados para a AIE
— a perda de calor e de agual6. A estimulacdo nervosa parassimpatica e a libertacdo de
mediadores (histamina) similares ao que ocorrem durante a provocagdo alergénica tém sido
demonstradas (DELGADO et al., 2001).

O diagnostico baseia-se na associacao de sintomas, sinais especificos ao exame fisico e
ocasionalmente resultados de exames complementares de diagnostico. O uso de estudo
imagioldgico, sendo 0 mais adequado a tomografia axial computadorizada (TAC), devera ficar
reservado para excluir a presenca de rinossinusite e outras comorbilidades, nomeadamente
malformacgdes éOsseas ou lesbes decorrentes de trauma, principalmente nos praticantes de
desporto de contacto proximo (SCADDING et al., 2011; BONINI et al., 2006).

URTICARIA ASSOCIADA AO EXERCICIO (UIE)

A urticaria é caracterizada pelo rapido aparecimento de papulas (lesbes cutaneas
ligeiramente elevadas), eritematosas (avermelhadas) algumas vezes esbranquigcadas na parte
central, acompanhadas de prurido (comichdo) ou por vezes sensacdo de queimadura,
desaparecendo por breves segundos apds pressdo. Estas lesdes regridem sem pigmentacao
residual num periodo de 24 horas, podendo recorrer. Em alguns casos, o edema da derme
profunda pode ser tdo importante que da origem ao aparecimento de angioedema (inchaco),
geralmente mais doloroso e menos pruriginoso, sendo a resolugdo mais lenta comparativamente
a da urticaria (até 72 horas) (ZUBERBIER et al., 2014).

Existem varios tipos de urticaria. A urticaria aguda tem duracdo inferior a 6 semanas
quando a duragdo ultrapassa este intervalo de tempo designa-se urticaria cronica. Esta tltima
pode estender-se em aproximadamente 50 % dos casos até 6 meses ou, mesmo, ter uma duracao
superior a 10 anos (20 % dos casos). As urticarias fisicas, embora de natureza crbnica, sao
agrupadas separadamente porque dependem da presenca de fator fisico desencadeante.
(MAGERL et al., 2009).

A urticéria induzida por estimulos fisicos representa cerca de 17 % de todos os casos de
urticaria. A urticaria colinérgica, com subjacente mediagdo do parassimpatico, ocorre durante
o0 exercicio (urticaria induzida pelo exercicio — UIE) ou pelo aumento da temperatura corporal,

por exposicdo passiva a um estimulo de calor, como agua quente (duche, banho de imerséo,
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etc.) e febre, aparecendo também associada ao stressemocional. Outros tipos de urticarias
podem ocorrer no atleta, incluindo a urticaria induzida pelo frio, a urticaria dermografica e a
urticaria solar. Frequentemente coexistem mais do que um tipo de urticaria no mesmo doente.
(MAGERL et al., 2009).

O tratamento destas urticarias fisicas envolve a retirada do estimulo fisico em causa e em
termos farmacologicos a terapéutica inclui os anti-histaminicos nao sedativos, que podem ser
usados preventivamente, e outros farmacos em situacdes clinicas mais resistentes. No caso da
UIE, pode-se induzir toleradncia através de periodos de aquecimento antes dos treinos,

semelhantes a Anafilaxia Induzida pela Asma ou broncoconstricdo (MAGERL et al., 2009).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A mulher de nome N.L.S, foi avaliada por um educador fisico ap6s apresentar crise de
urticaria durante a apoés atividades fisicas nos membros superiores (Figura 1). Relatou ser
asmatica e ter rinite alérgica. Foi instruida a procurar um alergologista, mas até resultado de sua
situacdo, segue fazendo exercicios de forma branda, sendo acompanhada por um profissional

capacitado.

Imagem 1. Braco de N.L.S apresentando urticarias durante e apos atividades fisicas.

A urticaria é definida como uma condicdo determinada pelo aparecimento de
urticas, angioedema ou ambos. A urtica é caracterizada por uma lesdo com edema central
de tamanho variavel, quase sempre circundada por eritema, sensacdo de prurido ou queimacéo,
e natureza fugaz, com a pele voltando ao seu aspecto normal entre 30 minutos e 24 horas
(FUKUNAGA et al., 2018).

Segundo o educador fisico, a atleta N.L.S. se enquadra na situacdo descrita acima e por

apresentar urticarias durante e apés atividades fisicas, ele sugeriu o quadro de urticaria
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colinérgica. Esta por sua vez, se caracteriza pelo surgimento de lesBes micropapulares,
relacionadas a elevacdo da temperatura corporal, a partir de exercicio fisico ou aplicacdo
local de calor; além do estresse emocional, comidas picantes ou bebidas quentes. As lesdes
possuem, aproximadamente, entre 1 e 3 mm, localizando-se em tronco e membros
superiores. As lesdes tendem a durar 15 a 60 minutos e podem estar associadas ao angioedema
local. Na suspeita de urticaria colinérgica é importante diferencia-la da anafilaxia induzida pelo
exercicio, urticaria aquageénica, urticaria adrenérgica e urticaria colinérgica induzida pelo frio
(FUKUNAGA et al., 2018; MAGERL et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Analisando-se as sindromes do transtorno alérgico, verifica-se que as lesdes podem ser
desencadeadas por causas multifatoriais como, estimulos térmicos, exercicios fisicos,
alteracdes emocionais, analgésicos, ainda podendo ser relacionada com a ingestdo de certos
alimentos aos quais o individuo € alérgico em grau subclinico, mas que durante a atividade
fisica e aumento da temperatura corporal, os sintomas aparecem, como a sensacdo de

aguecimento e eritema difuso, seguido de prurido cutaneo generalizado.

O relato de caso de N.L.S. tras a tona a necessidade de uma ampla divulgacao para 0s
educadores fisicos, tendo em vista que costumam ser 0s primeiros a ouvir os atletas acometidos.
No entanto, como a enfermidade envolve aspectos da saude fisica e mental, uma equipe de

multiprofissionais devem ser capacitadas para tal.
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