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Resumo

Introdugdo: As doengas respiratorias e a
sensibilizacao alérgica tém repercussao conhecida
no quotidiano dos atletas. Estas patologias sao
frequentemente negligenciadas, nao sendo
avaliadas rotineiramente na medicina desportiva.
Objetivos: O objetivo deste estudo é o de
determinar a incidéncia dos sintomas nasais/
respiratérios e alérgicos tanto em atletas em
idade pediatrica, como na populagao nao ativa,
mostrando a importancia da combina¢ao dos
questionarios Allergy Questionnaire for Athletes
(AQUA) e Nasal Obstruction Symptom Evaluation
(NOSE) no rastreio destes doentes.

Material e Métodos: Foi realizado um estudo
transversal com recurso a um questionario on-line
de auto-preenchimento por jovens entre os 12 € 18
anos. Os participantes foram recrutados durante
0s meses de novembro e dezembro de 2023. Tanto
atletas como controlos nao ativos preencheram
um ingquérito composto pelos questionarios AQUA
e NOSE. Das 436 respostas recebidas, 407 foram
consideradas completas e incluidas neste estudo
(290 atletas e 117 controlos nao ativos).

Resultados: A coorte de atletas consistiu
predominantemente de individuos do sexo
masculino (63.1%, n = 183) com idade média de
15.2 + 1.7 anos. Ambos os grupos coincidem em
termos de distribui¢do por idade e sexo. A maioria
dos atletas eram jogadores de rugby (37.9%, n =
110), seguidos de jogadores de futebol (12.8%, n =
37) e praticantes de ballet (10.3%, n = 30). Infecdes
das vias aéreas superiores (IVAS) de repeticao
foram relatadas em 71 atletas (24.5%), por
comparagdao com 14 controlos nao ativos (12.0%),
O gque representa um aumento significativo na
incidéncia de IVAS em atletas (p = 0.0049). Mais
de 45% dos atletas faltaram ao treino pelo menos
uma vez por ano devido a IVAS e 14.5% faltaram
ao treino mais de 3 vezes no ano passado por este
motivo. No que diz respeito a sintomatologia, ndo
existiu uma diferenca significativa (p = 0.1589) no
numero de atletas que relataram sintomas nasais
(32.8%, n = 95) por comparagao com nao atletas
(25.7%, n = 30); porém, os atletas apresentam
pontuagdes significativamente mais elevadas no
questionario NOSE (p = 0.0001). Noventa e cinco
atletas (32.8%) referem apresentar pelo menos
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uma doenca alérgica com diagnodstico médico,
por oposicdo a 35 jovens nao ativos (29.9%), sem
diferencas significativas entre os grupos (p =
0.5776), mesmo no que diz respeito a prevaléncia
de asma (p = 0.4446) ou rinite (p = 0.4390).
Conclusdes: A aplicagdo dos questionarios AQUA
e NOSE em jovens atletas podera ser de grande
importancia na pratica clinica ja que estas
patologias tém repercussao quer na frequéncia
ao0s treinos, como na qualidade de vida.
Palavras-chave: Atletas; exercicio,
gualidade de vida; questionario AQUA.

alergia;

Introdugdo

Para os atletas, um estado de salde ideal é
indispensavel para proporcionar o melhor
desempenho fisico. As fungbes mais
importantes das vias areas superiores passam
pela humidificacdo e aquecimento do ar
inspirado, sendo também estas a primeira
barreira contra particulas ambientais, como
alérgenos, patdégenos ou irritantes! Os
atletas ao realizarem exercicio fisico intenso
e atendendo ao aumento da demanda
metabdlica aumentam significativamente
a ventilacdo por minuto, tornando as vias
aéreas um dos seus sistemas organicos mais
importantes.? Os efeitos agudos do exercicio
nas vias aéreas superiores encontram-se bem
estabelecidos: a vasoconstricao dos vasos de
capacitancia, com o consequente aumento
do volume da cavidade nasal e aumento da
ventilagao nasal absoluta:®* No entanto, as
consequéncias a longo prazo do exercicio
nas vias areas nao sao ainda totalmente
compreendidas. A prevaléncia de rinite em
atletas varia amplamente na literatura, de 15 a
47%.4 As disparidades nas definicdes de rinite,
na metodologia do estudo e nas populagdes
de atletas estudadas podem ser responsaveis

por esta ampla prevaléncia encontrada.
Por exemplo, alguns estudos incluiram
populacbes de atletas que praticavam

desportos aqudticos ou em ambientes de ar
frio. No entanto, tanto o ar frio quanto o cloro
sdo irritantes para a mucosa nasal, e os atletas
gue praticam exercicios nesses ambientes
estdo mais predispostos a fendtipos de rinite
nao alérgica.’® A associagao entre exercicio

fisico intenso e asma tem sido alvo de debate
na comunidade cientifica de longa data,
mas, mais recentemente, o interesse nas
vias aéreas superiores dos atletas ganhou
mais ateng¢ao.” Os atletas parecem sofrer
mais frequentemente de sintomas nasais
em comparacao com a populacao nao
ativa® e alguns dados da literatura sugerem
que fatores relacionados a ventilagdo
excessiva efou  exposicdes ambientais
podem ser o fator causal para a disfuncao
das vias aéreas superiores.® O questionario
Allergy Questionnaire for Athletes (AQUA),
desenvolvidoa partirdo European Community
Respiratory Health Survey Questionnaire, é o
primeiro questionario validado para rastreiode
alergias em atletas.® Este questionario redne
também informacdes sobre a modalidade
praticada, intensidade do treino e habitos
relevantes. O questionario € uma ferramenta
simples, composta de 25 perguntas, facil
de usar e auto-aplicavel, que permite a
identificacao, com alto valor preditivo positivo
(0.94), de atletas que necessitam de um
estudo adicional para alergia. A escala Nasal
Obstruction Symptom Evaluation (NOSE) é
uma ferramenta desenvolvida por Stewart et
al.e que avalia a qualidade de vida dos doentes
com obstrucao nasal” Encontra-se validada
para a populacado pediatrica® e para portugués
europeu®. Consiste numa escala Likert de 5
pontos (O até 4) e 5 questdes que resultam
numa pontuacdao somada (O a 20) que é
multiplicada por 5 para uma pontuacao total
de 0 a 100. Pontuagdes mais altas significam
maior sintomatologia de obstrucdo nasal.

O estudo dos sintomas nasais e alérgicos
nao é feito por rotina no ambito da medicina
desportiva e o real impacto destas patologias
na qualidade de vida e desempenho fisico
dos atletas nao é conhecido. A maioria dos
estudos inclui apenas populacdo adulta,
porém, é conhecido que cada vez mais cedo,
os jovens praticam desporto de competicao,
tornando-se importante estender o estudo
da sintomatologia alérgica a atletas em idade
pediatrica. O objetivo deste estudo é o de
determinar a incidéncia dos sintomas nasais/

3472 Revista Portuguesa de Otorrinolaringologia - Cirurgia de Cabeca e Pescoco



respiratorios e alérgicos tanto em atletas em
idade pediatrica,como na populacao nao ativa,
mostrando a importancia da combinacdo dos
questionarios AQUA e NOSE no rastreio destes
doentes.

Material e Métodos

Estudo transversal com recurso a um
guestionario on-line de auto-preenchimento
por jovens entre os 12 e 18 anos. Os
participantes foram recrutados durante os
meses de novembro e dezembro de 2023.
Tanto atletas como controlos nao ativos
preencheram o inquérito composto pelos
guestionarios AQUA e NOSE. Atletas foram
definidos como individuos que realizam 4
horas ou mais de exercicio por semana, fora
do ambito do desporto escolar obrigatério.
Controlos  “sedentdrios” foram definidos
como aqueles que participam em menos
de 4 horas de atividade por semana. Os
critérios de exclusdao foram: idade inferior
a 12 anos ou superior a 18 anos e aqueles
com comorbilidades cardiorrespiratérias
significativas (por exemplo, hipertensdao nao
controlada, enfarte agudo do miocardio prévio
oudoenca pulmonarconhecidaesemcontrolo
conseguido). Os atletas foram identificados
através de clubes desportivos e contactados
com um convite para participar. Os grupos de
controlos sedentarios foram identificados por
contacto com escolas portuguesas a lecionar
as idades selecionadas. Cada participante
forneceu consentimento informado para que
0s seus dados andénimos fossem usados para
fins estabelecidos para este estudo. Das 436
respostas recebidas, 407 foram consideradas
completas e incluidas neste estudo (290
atletas e 117 controlos ndo ativos).

Os participantes foram solicitados a fornecer
dados demograficos (por exemplo, idade,
sexo e tabagismo) e detalhes sobre sua carga
de treino semanal e ambiente (por exemplo,
numero de horas de exercicios e exercicios
em ambiente interno, externo ou misto).
Os participantes foram também solicitados
a fornecer informacdes especificas sobre
0s seus sintomas nasais. Especificamente,

foram questionados se sofriam de obstrucgao
nasal, rinorreia, prurido nasal ou esturnutos
na maioria dos dias do ano. Os participantes
foram ainda questionados acerca de
informacdes adicionais sobre uso de farmacos
tdpicos e sistémicos, lesdes ou procedimentos
cirdrgicos prévios no nariz e sintomas de
infecbes das vias aéreas superiores (IVAS).
Aos participantes sintomaticos, tanto atletas
como controlos, foi oferecida uma consulta de
imunoalergologia e de otorrinolaringologia,
onde se realizou uma histéria clinica completa
e exame objetivo de cada especialidade
incluindo endoscopia nasal, bem como alguns
exames complementares de diagnéstico, de
referir rinometria acuUstica, teste cutdneos e
provas de funcao respiratoria.

Analise Estatistica

O teste exato de Fisher foi utilizado para
variaveis categoricas e o student t test ou
teste U de Mann-Whitney para variaveis
nao categodricas, com o valor de p < 0.05
considerado estatisticamente significativo.
Os dados foram avaliados pelo software SPSS
versao 25 (Statistical Package for the Social
Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL).

Resultados

Um total de 407 jovens completaram o estudo
(290 atletas e 117 controlos ndo ativos). A idade
média do grupo de atletas foi de 15.2 + 1.7 anos
(variando entre 12 218 anos). O grupo nao ativo
apresentou uma média de idades de 14.4 £ 2.0
anos (variando entre 12 a 18 anos). A coorte
de atletas consistiu predominantemente de
individuos do sexo masculino (63.1%, n = 183),
bem como o grupo controlo (59.8%, n = 70).
Ambos os grupos coincidem em termos de
distribuicao por idade e sexo (Tabela 1).

A maioria dos atletas eram jogadores de rugby
(37.9%, n = 110), seguidos de jogadores de
futebol (12.8%, n = 37) e praticantes de ballet
(10.3%, n = 30). A maioria dos atletas treinava
em espacgos exteriores (n = 170; 58.6%) e mais
do que 3 vezes por semana (n =153, 52.8%).
IVAS de repeticaoforamrelatadasem 71atletas
(24.5%), por comparacao com 14 controlos nao

vVolume bZ. N"4 . bezempro £ZUZ4 343



Tabela 1

Comparagao das caracteristicas da populagao de atletas com a populagao nao ativa.

| Atletas(n=290) | NéoAtivos (n=T7) | p |

Sexo, masculino

Idade

IVAS de repeticao

Diagndstico médico de uma doenca alérgica
Diagnodstico médico de asma

Diagnostico médico de rinite alérgica
Suspeita de doenca alérgica pelo proprio
Sintomas nasais referidos no AQUA

Dispneia referida no AQUA

183, 63.1% 70, 59.8% 0.5376
152 +1.7 14.4 +2.0 0.2101
71, 24.5% 14,12.0% 0.0049
95, 32.8% 35,29.9% 0.5776
18, 6.2% 5, 4.3% 0.4446
34, 1.7% 17,14.5% 0.4390
83,283 % 35,29.9% 0.7946
95, 32.8% 30, 25.7% 0.1589
52,17.9% 11, 9.4% 0.0313

IVAS, Infecdo das Vias Aéreas Superiores; AQUA, Allergy Questionnaire for Athletes.

ativos (12.0%), o que representa um aumento
significativo na incidéncia de IVAS em atletas
(p = 0.0049). Mais de 45% dos atletas faltaram
aotreino pelo menos umavez poranodevidoa
IVAS e 14.5% faltaram ao treino mais de 3 vezes
Nno ano passado por este motivo. A maioria
dos atletas com IVAS de repeticao refere que
as infegcbes sdao frequentes em periodos de
“excesso de treino” (76.1 %).

No que diz respeito a sintomatologia, nao
existiu uma diferenca significativa (p = 0.1589)
no ndmero de atletas que relataram sintomas
nasais (32.8%, n =95) no questionario AQUA por
comparagao com nao atletas (25.7%, n = 30).
No questionario NOSE (Tabela 2), 208 atletas
(71.7%) apresentavam sintomas nasais, face a
42 controlos nao ativos (35.9%). A maioria dos
atletas sintomaticos apresentava sintomas
nasais ligeiros (62.5% dos atletas sintomaticos,

Tabela 2
Comparacao da pontuacado nas perguntas do questionario NOSE entre a populacdo de atletas (n = 290) e

a populagcao ndo ativa (n =117).

n= 130) e 9 (4.3% dos atletas sintomaticos)
apresentava sintomas severos ou externos
(pontuacao superior a 55 no questionario
NOSE). Entre os controlos nao ativos, apenas
42 (35.9%) apresentavam sintomatologia nasal
e maioria eram sintomas ligeiros (85.7%, n =
36), nao existindo nenhum caso de sintomas
severos ou extremos. Os atletas apresentam
pontuag¢des significativamente mais elevadas
no questionario NOSE (p < 0.0001).

Todas as 5 questdes apresentam diferenca
estatisticamente significativas (p < 0.0001)
entre as duas populag¢des estudadas.

Noventa e cinco atletas (32.8%) referem
apresentar pelo menos uma doencga alérgica
com diagndstico médico, por oposicao a 35
jovens nao ativos (29.9%), sem diferencas
significativas entre os grupos (p = 0.5776),
mesmo no que diz respeito a prevaléncia

| Auetas | NaoAtves | p

1. Congestao nasal ou nariz cheio
2. Obstrugao ou bloqueio nasal
3. Dificuldade em respirar pelo nariz

4. Dificuldade em dormir

5. Incapaz de respirar pelo nariz durante o exercicio fisico

Total*

09+09 0.4+ 0.6 < 0.0001
0.7+0.9 03+06 < 0.0001
0.7+ 0.9 0.3+06 < 0.0001
06+09 02+04 < 0.0001
0.7+09 03+05 < 0.0001
17.8 £17.8 711716 < 0.0001

* O total é definido pela soma da pontuagdo das 5 questdes, multiplicando por 5 (pontuagao final entre 0 e 100).

NOSE, Nasal Obstruction Symptom Evaluation
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de asma (p = 0.4446) ou rinite (p = 0.4390).
Oitenta e trés atletas (28.3%) referem suspeitar
que sofrem de alguma doencga alérgica,
independentemente do diagnodstico médico,
sem diferenca face aos controlos ndo ativos (n
=35,29.9%, p = 0.7946). No questionario AQUA,
179% (n = 52) dos atletas referem dispneia
com a pratica de exercicio, face a 9.4% da
populacao nao ativa (n =11), o que representa
uma diferenca significativa (p = 0.0313).

Discussao

Este estudo €& o primeiro em Portugal a
comparar diretamente a prevaléncia de
sintomas nasais/alérgicos em atletas e na
populacao ndo ativa pediatrica.

As IVAS foram significativamente mais
comuns no grupo de atletas face a populacado
de jovens nao ativos. No caso, mais do dobro
dos atletas apresentava IVAS de repeticao. Esta
observacao tinha sido descrita pela primeira
vez num estudo de 2018, da populagaoinglesa,
mas com média de idades de 26 anos.“ As IVAS
sdo a doenca mais prevalente em atletas’,
representando a causa mais comum de falta
aos treinos e para procurar assisténcia médica
durante os Jogos Olimpicos tanto de inverno
como de verao.®® Apesar disso, um agente
infeccioso é encontrado em apenas um
terco dos casos descritos de IVAS de atletas,
mesmo quando procurado ativamente” A
falta de evidéncia consistente de um agente
infeccioso tem levado alguns investigadores
a questionarem se 0s sintomas que sao
classicamente considerados como [IVAS,
como obstrucao nasal, rinorreia, febre baixa e
tosse, poderdo ser causados pela inflamacgao
induzida pelo exercicio nas vias aéreas
superiores.® Tem sido descrito na literatura
gue os atletas relatam mais frequentemente
sintomas nasais e apresentam maior
prevaléncia de doencas alérgicas, como
rinite ou asma.* Contudo, no nosso estudo,
no que diz respeito a sintomatologia nasal,
ndo existiu uma diferenca significativa, nem
na prevaléncia de asma ou rinite. Existem
duas razbes possiveis para explicar esta
discrepancia de achados. Em primeiro lugar,

pode ter havido um viés de selecdao na nossa
populacao em estudo. Em segundo lugar,
o facto de neste estudo apenas se avaliar
a populacao pediatrica, ao contrario dos
restantes estudos disponiveis na literatura em
gue avaliam essencialmente atletas adultos.
A frequéncia de sintomas nasais na nossa
populacao de atletas, apesar de comparavel
a da populacdo ndo ativa, estava proxima do
encontrado noutros estudos, principalmente
agueles que se basearam num diagndstico
pré-existente feito por um médico: 26.2% num
estudo de atletas olimpicos italianos® e 27%
em atletas olimpicos polacos.?®

O questiondrio NOSE permite identificar
um numero superior de jovens atletas com
sintomas nasais face ao questionario AQUA
(71.7% versus 32.8%), porém, a maioria dos
participantes apresenta apenas sintomas
ligeiros e este questiondrio nao permite
analisar outros sintomas como dispneia, a
incidéncia de IVAS ou doencas alérgicas ou a
repercussao na performance. Na verdade, se
0s participantes responderam com a opg¢ao
“sintormas muitos ligeiros” a apenas uma das 5
questdes do questionario NOSE, ultrapassam
o cut-off definido e sao considerados
sintomaticos, o que pode explicar a diferenca
entre o numero de individuos considerados
sintomaticos no questionario NOSE face ao
questionario AQUA.

Os atletas com sintomas nasais sofrem um
impacto negativo na sua qualidade de vida,
como demonstrado pelos nossos resultados.
Se nao for tratada, a patologia das vias aéreas
superiores representa um fardo significativo
para estes jovens e pode potencialmente
limitar o desempenho fisico. Um estudo
observacional que avaliou o impacto da
utilizagdo diaria de budesonida intranasal
em atletas com rinite demonstrou uma
melhoria significativa na auto-avaliagdo do
desempenho apods apenas oito semanas
de tratamento.? Nao se sabe se esta nogao
subjectiva de melhoria se traduz num ganho
competitivo objetivo, mas mesmo assim
destaca a utilidade de diagnosticar e tratar
patologia nasal nesta populacao.
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A vantagem de um estudo baseado em
guestiondrios de auto-preenchimento é a
capacidade de se conseguir grandes amostras
populacionais e de obter conclusdes baseadas
em analises estatisticas robustas. No entanto,
tais estudos nao sao capazes de determinar
a etiologia da rinite, ou de detetar se os
sintomas nasais apresentados pelos atletas
tendem a ser de origem alérgica ou irritativa.
Mais estudos clinicos sao necessarios para
avaliar a etiologia destes sintomas das vias
aéreas superiores, fornecendo informacdes
valiosas no campo emergente do bem-estar
dos atletas. No ambito deste estudo, foi
disponibilizado aos participantes avaliacdo
em consulta de otorrinolaringologia e
imunoalergologia, com exame fisico completo
e meios complementares de diagndstico
necessarios. Acredita-se que a informacdo
recolhida possa trazer conhecimento valido
na etiologia dos sintomas apresentados e na
gestao destes doentes.

Conclusdes

Este € o primeiro estudo a comparar a
prevaléncia de sintomas nasais/alérgicos
relatados por populacdes ativas e sedentarias
de jovens portugueses.

A aplicacdo dos questionarios AQUA e NOSE
poderd ter lugar no rastreio de doencas
alérgicas e respiratérias em jovens atletas. O
desenvolvimento deste rastreio é de grande
importancia na pratica clinica j& que estas
patologias tém repercussao documentada
quer na frequéncia aos treinos, como na
gualidade de vida.
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