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RESUMO

A Asma, é uma doenga inflamatoria cronica das
vias aéreas caracterizada por episodios recorrentes de
dispneia e sibilancia que se associam a obstrugao
variavel das vias aéreas.

Estes aspectos podem ser desencadeados em
laboratorio, pela exposigao a estimulos broncocons-
tritores, demonstrando a existéncia de hiperreactivi-
dade brénquica (HRB).

A inflamagao das vias aéreas acompanhante
caracteriza-se por um‘infiltrado especifico de masto-
citos, linfocitos e eosinofilos no epitélio bronquico e
ldmina propria e por um espessamento da camada
reticular subendotelial, mesmo em doentes com asma
ligeira. Deste modo, os autores consideram que o
estadio da doenga deve ser determinado com base na
gravidade dos sintomas, grau de limitagao do fluxo
aereo, grau de hiperreactividade bronquica e inflama-
¢ao das vias aéreas.
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De acordo com o Consenso Internacional (4), o
principal objectivo do tratamento da Asma é reverter ou
prevenir a inflamagao das vias aéreas. A terapéutica,
administrada de acordo com a gravidade da doenga,
baseia-se apenas nos sintomas e na fung¢ao pulmonar
(determinagao do débito expiratorio maximo instant-
neo — DEMI através da utilizagao do Peak-flow).

Os autores referem que a inflamagao das vias
acreas na asma, esta associada com a hiperreactivida-
de bronquica a estimulos broncoconstritores. Deste
modo, postulam que a HRB pode ser um elemento a
considerar na terapéutica da asma, tendo investigado
como a estratégia do tratamento baseada na HRB
(estratégia HRB) em associagao com as recomenda-
¢oes dos consensos internacionais (estratégia de
referéncia), conduzem a: 1) Controlo mais eficaz da
asma ; 2) Melhoria significativa da inflamagao das
vias aéreas.

Para tal, os autores realizaram um ensaio randomi-
zado, prospectivo, paralelo, envolvendo 75 adultos
com asma ligeira a moderada, observados trimestral-
mente no periodo de 2 anos. Em cada visita foi
avaliado o Volume Expiratorio Maximo no 1 Segun-
do (VEMS) e realizada Prova de Provocagao Inalada
(PPI) com metacolina. Os doentes tinham cartoes
diarios de registo de sintomas, de uso de B 2-agonis-
tas e determinagoes do DEML.

A terapéutica com corticosteroides (em 4 niveis)
foi ajustada de acordo com as indicagoes "em degra-
us" do Consenso Internacional (estratégia de referén-
cia) as quais adicionaram 4 classes de gravidade da
HRB (estratégia HRB): Nivel | - HRB com metacoli-
na->4.0 mg/ml; Nivel Il -1.0 - 4.0 mg/ml; Nivel III -
0.25 -1.0 mg/ml; Nivel IV - < 0.25 mg/ml.

Foram obtidas biopsias por broncofibroscopia, no
inicio e dois anos depois. :

Os autores verificaram que os doentes tratados de
acordo com a estratégia HRB tiveram menor incidéncia
de exacerbagoes ligeiras do que os doentes do grupo de
referéncia (0.23 e 043 exacerbagoes/ano/doente,
respectivamente). O VEMS também melhorou signifi-
cativamente no grupo de estratégia HRB (p < 0.05).

As biopsias bronquicas revelaram uma maior
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redugao na espessura da camada reticular subendote-
lial no grupo de estratégia HRB relativamente ao
grupo de referéncia. As alteragoes da HRB em ambos
0s grupos de estratégia correlacionaram-se com as
contagens de eosinéfilos nas biopsias (r=-048; p =
0.0003).

Os autores concluem que a redugao da HRB
conjugada com a optimizagao dos sintomas e da
fungao pulmonar conduzem a um controlo mais
efectivo da Asma, bem como a melhoria da inflama-
¢ao das vias aéreas. Deste modo, a monitorizagao da
HRB poderia ser um marcador da inflamagao a
considerar nas estratégias de tratamento a longo
prazo da asma.

COMENTARIO

Nos ultimos anos, tém-se procurado criar normas
de orientagao no diagnostico e terapéutica da Asma
Bronquica, através da elaboragao de Consensos
Internacionais (4) para o Diagndstico e Tratamento
desta doenga. Desde 1992, tém sido feitas varias
actualizagoes e 0 que se propde neste trabalho, € a
importancia de inclusao do estudo da hiperreactivida-
de bronquica como critério adicional de determinagao
da gravidade da asma e consequentemente, da tera-
péutica. Deste modo ¢ obtido um melhor controlo
clinico e funcional, bem como a redugao das altera-
¢oes inflamatorias observadas em estudos biopticos
(3.6).

Entre nos (1), numa fase inicial do diagnostico de
asma, considera-se que a avaliagao funcional deve ser
sempre que possivel completa, sendo realizados o
estudo da mecanica ventilatoria com estudo farmacodi-
namico (prova da provocagio inalatoria inespecifica ou
de broncodilatagio se o doente estiver obstruido),
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Uma vez feito o diagnostico e para monitorizagio
da asma, ¢ habitualmente feita espirometria. Nas
situagoes mais graves e sempre que haja centros
equipados, a repetigao das Provas Funcionais Respi-
ratonas sera realizada posteriormente, de modo a
avaliar a evolugao funcional em termos de grau de
obstrugao bronquica, insuflagao pulmonar e hiperre-
actividade brénquica.

No domicilio a monitorizagao € feita através da
determinagao diaria do DEMI (4). Para alguns autores,
estas determinagoes devem ser realizadas particular-
mente numa fase inicial, nos doentes com asma grave
ou naqueles que menosprezam a sua sintomatologia (2).

Como ¢ referido no presente trabalho, certamente
que o estudo da hiperreactividade brénquica tem
interesse quer em termos de diagnostico, quer
prognostico (5,7) € mesmo para monitorizagao da
resposta a terapéutica. A sua inclusao como critério
de gravidade num Consenso Internacional € contudo
um pouco mais complexa, pela disparidade de meios
técnicos € humanos existentes nos diferentes paises
e mesmo nas diferentes regioes de um mesmo pais.

-Mtasedaﬁmﬁo*pulmonar,pemﬁem a
i ‘melhoria da inflamagao das vias aéreas e o
eontmlodaAsma.
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RESUMO
O 6xido nitrico inalado (NOi) promove a vasodi-
latagdo selectiva das artérias pulmonares, diminuindo

a hipertensao pulmonar e melhorando a oxigenagao,
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sendo utihizado concomitantemente com a terapéutica
convencional no tratamento da lesao pulmonar aguda
(LPA)/sindroma de dificuldade respiratéria do adulto
(SDRA). O objectivo primario deste estudo foi:

— avaliar se a associag¢ao do oxido nitrico inalado
a terapéutica convencional aumentava a taxa
de recuperagao da Insuficiéncia Respiratoria
Aguda (IRA) na LPA/SDRA.

Os objectivos secundarios foram:

— Determinar se a associagao precoce do oxido
nitrico & terapéutica convencional reduzia a
taxa de progressao para a [RA.

— Avaliar se a inalagao prolongada de oxido
nitrico reduzia o tempo necessario para a
recuperagao da IRA.

— Estudar a seguranga desta modalidade terapéu-

tica.
Avaliar a mortalidade aos 30 e 90 dias.

Nesse sentido foi desenhado um ensaio prospecti-
vo aberto, aleatorizado e multicéntrico, realizado em
UCI's de 43 hospitais universitarios e regionais
europeus. Os critérios de inclusao foram a ocorréncia
de LPA com infiltrados pulmonares uni ou bilaterais,
entubados e ventilados ha 18-96 horas, com Pa-
0,/F10, <165 mmHg, PEEP>5 ¢mH,0, Pva média
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