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Os meios complementares de diagnostico e ｭｯｮｩｴｯｲｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ na asma 

A ｉｮｦｬ｡ｭ｡ｾ｡ｯ＠ no diagn6stico e controlo da Asma 

NATALlA TAVElRA* 

A Asma e considerada actualmente uma ､ｯ･ｮｾ｡＠

inflamat6ria. Mesmo nas fonnas de doen<;a de menor 

gravidade, e uma evidencia demonstrada em numero-

sos estudos de investiga<;ao. A ｩｮｦｬ｡ｭ｡ｾ｡ｯ＠ eo proces-

so central, quer na ､ｯ･ｮｾ｡＠ intcrmitente como na 

doenc;:a persistente. 

Neste processo intervem diferentes popula9oes 

celulares, sendo a Asma definida hoje como uma 

､ｯ･ｮｾ｡＠ inflamat6ria eosinofflica, por oposit;ao a 

outros processos intlamat6rios das vias aereas. Este 

componente inflamat6rio rem sido considerado o mais 

relevante nos ultimos anos, modificando-se o conceito 

antigo de doen9a aguda rcversfvel, para se considerar 

desde logo urn processo evolutivo, evoluindo para 

uma inflamat;ao cr6nica. Assim imervem nao s6 as 

chamadas celulas pr6-intlamat6rias, mas tambcm 0 

epitelio eo pr6prio musculo liso bronquico; a liber-

ta¥ao de citocinas contribui para a cronicidade da 

ｩｮｦｬ｡ｭ｡ｾｯ＠ e ｲ･ｭｯ､･ ｬ ｡ｾ｡ｯ＠ das vias aereas, fen6meno 

suficientemente comprovado e de importancia vital na 

patogenese da Asma. 

A caracteriza9ao de todo este processo, assenta no 

estudo dos chamados biomarcadores da ｩｮｦｬ｡ｭ｡ｾ｡ｯＬ＠

obtidos pela ･ｸｰ･｣ｴｯｲ｡ｾ｡ｯ＠ induzida, lavado/escovado 

e bi6psia'i bronquicas e de fom1a menos invasiva, pela 

｡ｶ｡ｬｩ｡ｾ｡ｯ＠ dos parametros da sequencia do processo 

inflamat6rio. 

E assim numa perspcctiva multidimensional, onde 

para alern da ｩｮｴｬ｡ｭ｡ｾｯ＠ ocorrem ainda ourros meca-

nismos, que surge doen<;a com presen<;a de sintomas 

mais ou rnenos incapacitantes, allera<;oes da ｦｵｮｾ｡ｯ＠
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pulmonar e consequcntcmentc maior ou menor 

､･ｴ･ ｲｩ ｯｲ｡ｾ｡ｯ＠ da Qualidade de Vida. 

A compreensao do processo central de ｩｮｦｬ｡ｭ｡ｾ｡ｯ＠

na Asma, pennite pois a sua correcta e adequada 

avalia<;ao e monitoriza<;ao, justitica a introdu9ao de 

terapeuticas anti-inflarnat6rias precoces e eficazes e 

conduz ajnda a novos caminhos de investiga9ao. 

Hoje, diagnosticar, moniLOrizar c controlar a 

Asma, e, para alern dos aspectos clfnicos e funcionais, 

rnedir efectivarnente a inflarna<;ao, caracterizando e 

quantificando os biomarcadores. 

Os mais utilizados na pratica clfnica, sao os 

biomarcadores directos (celulas) - eosinofilos c 

neutrofilos ｰ･ｲｩｦ･ｾｩ｣ｯｳＬ＠ e os indirectos- (enzirnas)-

hi stamina, triptase, ECP scrica, ECP c EPX urinarias; 

hiperreactividade bronquica c ainda leucotrienos, 

alguns de excre<;ao urimiria. 

Dispomos ja de estudos que tem dernonstrado 

existir uma boa correla9ao entre eles, norneadamente 

entre a reactividade bronquica, marcadores e celulas. 

Os estudos com expectorayao induzida, por serem 

um metodo nao invasivo, acessfvel, capaz de reprodu-

zir as altera9oes que ocorrem nas vias aereas (fun9ao 

da grav idade da inflama9a0 ou de urna interven9ao 

tcrapeutica), estarem validados e serem comprovada-

mente reproductfveis, assumern cada vez mais urn 

Iugar de relevo e importancia na pratica clfnica. 

Tern demonstrado serem urn contribute valioso no 

rnelhor conhecimento da etiologia da inflamayao. 

natureza da doen9a, como indicadores das exacerba-

<;5es e monitoriza9ao do seu tratamento. 

E neste contexto que iniciamos no Centro Hospita-

lar de Gaia, urn projecto de ｩｮｶ･ ｳｴ ｩｧ｡ｾ｡ｯ＠ clfnica na 

Sctcmbro!Outubro 2000 



area da Asma induzida pelo Exercfcio, interrogando-

-nos se cstamos perante uma doenfa injlamatoria ou 

apenas a expressiio de hiperreactividade bronquica. 

A Asma induzida pelo exercicio (AlE) , e uma 

situayao comum na pnitica clfnica. Ocorre em muitos 

doentes asmaticos, mas tam bern existe como enlidade 

isolada ap6s urn exercicio, sem evidencia de doen9a 

entre os perfodos de exercfcio. 

Estima-sc que 12 a 15% da popula9ao geraltem 

Asma induz.ida pelo exercfcio. A AlE inicia-se em 

qualquer idade, sendo a frequencia mais elevada no 

jovem. Aproximadamente 80% dos asmaticos e 40% 

dos doentes com Rinite alergica, apresentam esta 

situa«;:ao; contudo cerca de 9% dos doentes com AIE 

nao tern qualquer hist6ria de As rna ou atopia. 

A fisiopatologia da AIE nao e completamente 

conhecida, e a sua interpretayao nao e consensual. 

Pensa-se que possa ser desencadeada por liberta«;:ao de 

mediadores, provocada por perda de calor e agua a 

nivel respiral6rio, envolvendo mecanismos vasculares. 

Bi6psias bronquicas realizadas em doentes com 

ArE, 3 horas ap6s o exercfcio, mostraram desgranu-

ｬ｡ｾ｡ｯ＠ dos mastocitos; os eosin6ftlos encontram-se 

elevados no lfquido de lavagem brocoalveolar na 

Asma induzida pelo exercfcio, embora nao existam 

provas da sua activa9ao. Em atletas predispostos, 

sujeitos a urn treino de grande intensidade, regular e 

duranle alguns anos, podera ocorrer urn processo 

inflamat6rio das vias aereas, sobretudo se o factor 

ambiente coostitulr risco adicional. 

Embora nao directamente rclacionada com meca-

nismos imunol6gicos, a AIE parece ser modulada por 

celulas inflamat6rias, estando os produtos da sua 

activa«;:ao presentes nas vias aereas. 

0 Sistema Nervoso Aut6nomo, tern sido objecto 

de estudo como intervenknte na ocorrencia da AlE, 

ja que, activado directa ou inclircctamente, ira induzir 

reflexos broncoconstritores. 

Contudo, compreender a fisiopatologia da AlE, 

implica considerar conceitos de fisiologia do pr6prio 

exercfcio. Em conjuga«;:ao com uma "marca" individu-

al para a doen«;:a asmatica (mopia e ambiente), tcre-

rnos que ter em coma, a "habilidade" de cad a urn para . 
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TEXTOS 

o exercfcio. A ｡ｳｳｯ｣ｩ｡ｾ｡ｯ＠ destes dois factores (pre-

､ｩｳｰｯｳｩｾ｡ｯ＠ para a Asma e para o exerclcio), podcr-se-

-a chamar de "predisposi«;:ao para a ArE''. Este consi-

derando podcra auxiliar na explica9ao da heterogenei-

dade dos esrudos ja publicados sobre esta emidade. 

Sera uma forma inicial de Asrna? 

E uma forma incipiente ou transit6ria de Hi perre-

actividadc Bronquica? 

E uma ｄｯ･ｮｾ｡＠ Inflamat6ria ou apenas a Ex-

pressao de Rcactividade Bronquica? 

A AlE, pode traduz.ir-se numa incapacidade 

consideravel na vida quolid iana do jovern asmatico. 

Influenciando a sua auto-estima, pela limita«;:ao ffsica 

que pode condicionar, reveste-se de impacto psico-

social a nao menosprezar. 

0 nosso projecto, visa urn cstudo de caso-controle 

de base Hospitalar, com doentes ponadores de Asma 

de exercfcio (com idade entre I 0 e 20 anos), sem 

evidencia de atopia, e doentes com Asma at6pica de 

gravidade ligeira. 

Este estudo contextualiza-se na evidencia de que: 

os biomarcadores da inflama9ao, determinantes no 

cnquadramento da AlE, podem orientar para uma 

terapeutica anti-inflamat6ria precoce, na tentativa de 

alterar o curso natural da doen9a; se considerarmos a 

AlE apenas como uma manifcstayao transitoria de 

disfun9ao reactiva bronquica, a nossa ｩｮｴ･ｲｶ･ｮｾ｡ｯ＠ sera 

preveni-la, utilizando terapeutica boncodilatadora e 

inibit6ria da ､･ｳｧｲ｡ｮｵｬ｡ｾ｡ｯ＠ dos mastocitos. 

Os nossos objectivos serao assim, comparar 

val ores medios destes biomarcadores nos dois grupos 

seleccionados, atraves da sua concentractao na expcc-

torayao, sangue e urina, ames e ap6s o exercfcio; 

serao ainda determinar e quantificar as varia«;:5es da 

reactividade bronquicacom o cxercfcio, tradutoras da 

sua forma de expressao face a este estfmulo. 

A metodologia utilizada inclui: avaliayao clfnica, 

avaliac;ao laboratorial (hemograma, irnunoglobulinas, 

cd -antitripsina, testes cutaneos de Prick), avalillylio da 

fun9ao respirat6ria com estudo de hiperreactividade 

bronquica, realiza«;:ao de pupilometria, prova de 

exercicio informal monitorizada por esplrometria 

ponatiJ e DEMI, indu9ao de expectora«;:ao e tratarnen-
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to da amostra (Tccnica de Popov modificada) -

identificarrao e ｱｵ｡ｮｴｩｦｩ｣｡ｾ｡ｯ＠ celular, doseamento de 

Triptase, ECP, EPX eLL 5; no sangue- doseamento 

de Triptase, ECP e IL 5; na urina doseamento de 

creatinina e EPX. 

Os participantes sao avaliados pre e p6s-Teste de 

Exercfcio. 

Este estudo forneceni informa9ao para a quantifi-

｣｡ｾ｡ｯ＠ de urn problema, que continua ainda hoje, 

pouco conhecido na sua real dimensao. Peonitira 

encontrar novos marcadores de actividade da doeo9a, 

redimensionar estrategias terapeuticas, minorar o 

impacto psico-social e econ6mico decorrentes da 

desinserctao do jovem asmatico da famma, escola, 

aclividade laboral e comunidade. Podera ser urn 

contributo na defilli9ao de metodologias de aborda-

gem de ｵｭ｡､ｯ･ｮｾ｡＠ tao sub-diagnosticada, quanto de 

elevada prevalencia. 

Orientara necessariamente a nossa pn\tica para 

estrategias de Educacrao mais adequadas e melhor 

coo tex tualizadas. 

Asma e o laborat6rio de ･ｸｰｬｯｲ｡ｾ｡ｯ＠ funcional 

AURORA UNO 

A asma define-se como uma doen9a inflamat6ria 

ｾｲＶｮｩ｣｡＠ das vias aereas. Esta inflama9ao e responsavel 

pela sintomatologia tipfca da asma a qual se associa 

habitualmente uma obstru9ao generalizada e variavel 

das vias aereas, que frequentemente e reversfvel, quer 

espontanearnente, quer sob efeito da terapeutica: e por 

outro lado coodiciona urn aumento da reaclividade 

das vias aereas a diversos estfmulos. 

Em tennos de fisiopatologia urn dos aspectos mais 

importantes da asma e a limitactao do fluxo aereo, 

condicionada pelo grau de inflamactao e broncocons-

ｴｲｩｾｴ｡ｯＮ＠ Uma das consequencias da obstru<;ao e depen-

dendo da gravidade desta, sera urn aumento dos 

volumes pulrnonares, acompanhada de dimlnuictao da 

pressao de recolha elastica do pulmao, que como se 

sabe tern urn papel determinante na tra9ao radial e no 

fluxo das vias aereas perifericas, corn agravamento 

subsequente da obstru<;ao. 

Da defini9ao da asma depreende-se que para alem 

da clfnica, o diagn6stico da doen<;a implica a objecti-

vactao da obstru<;ao bronquica e a sua reversibilidade, 

assirn como a presen9a da hiperreaclividade bronqui-

ca, sendo estes os objectivos fundamentais da explo-
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ra9ao funcional para a qual continuam a ser utilizados 

os metodos classicos da explorac;ao funcional ventila-

t6ria. Esta ｩｮｶ･ｳｴｩｧ｡ｾ｡ｯ＠ com porta quer a componente 

estatica da mecanica ventilat6ria, como a medi9ao dos 

volumes e distensibllidade tonicica, quer a componen-

te dinfunica, pela avaliactlio dos debitos, curva debito-

-volume e resistencia das vias aereas. 

0 estudo funcional respirat6rio permite nao s6 

estabelecer o diagn6stico como a gravidade da ､ｯ･ｮｾ｡＠

e a sua resposta a terapeutica. 

A ｶ｡ｬｩ｡ｾｯ＠ da ｏ｢ｳｴｲｵｾ｡ｯ＠ das Vias Aereas 

e a sua Reversibilldade 

0 exame standard da func;ao pulmonar e mais 

vezes utilizado na pnitica clinica e a espirornetria, que 

atraves da manobra de expirayao foryada, permite 

aval.iar nao s6 o volume de ar mobilizado, como o 

volume de ar rnobilizado numa determinada frac9ao 

de tempo pelo que a existencia de uma obstru9lio 

reflectir-se-a na lentificayao com que urn determ.inado 

volume e mobi1izado. 
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