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RESUMO 

A Asma, e uma doen~a inflamat6na cr6nica das 
vtas aereas caracterizada por episodios recorrentes de 
dispneia e sibilllncia que se associam a obstrucao 
varia vel das vias aereas. 

Estes aspectos podem ser desencadeados em 
laborat6rio, pela exposicao a estimulos broncocons­
tritores, demonstrando a existencia de hiperreactivi­
dade br6nquica {HRB). 

A inflamacao das vias aereas acompanhantc 
caracteriza-se par um·infiltrado especifico de masto­
citos, linfocitos e eosin6filos no epitelio br6nquico e 
lamina propria e par wn espessamento da camada 
reticular subendotelial, mesmo em doentes com asrna 
ligeira. Oeste modo, os aulores consideram que o 
estadio da doenca deve ser detenninado com base na 
gravidade dos sintornas, grau de limitacao do fluxo 
aereo, grau de hiperreactividade br6nquica e intlama­
cao das vias aereas. 
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AS NOSSAS LEITURAS 

De acordo com o Consenso lntemacional (4), o 
principal objectivo do tratamento da Asma e reverter ou 
prevenir a inflamacao das vias aereas. A terapeutica, 
administrada de acordo com a gravidade da doenca, 
baseia-se apenas nos sintomas e na funcao pulmonar 
(deterrninayao do debito expirat6rio maximo instanta­
neo- DEMl atraves da utilizacao do Peak-flow). 

Os autores referem que a intlamayao das vias 
aereas na asma, esta associ ada com a hiperreactivida­
de bronquica a cstimulos broncoconstritores. Deste 
modo, postulam que a HRB pode serum elemento a 
considerar na terapeutica da asma, tendo investigado 
como a estrategia do tratamento baseada na HRB 
(estrategia HRB) em associaviio com as recornenda­
coes dos consensos intemacionais (eslrategia de 
referenda), conduzem a: I) Controlo mais eficaz da 
asma ; 2) Melhoria significativa da inJlamayao das 
vias aereas. 

Para tal, os autores realizaram um ensaio randomt­
zado, prospectivo, paralelo, envolvendo 75 adultos 
com asma ligeira a rnoderada, observados trim estral­
mente no periodo de 2 anos. Em cada visita foi 
avaliado o Volume Expirat6rio Maximo no I 2 Segun­
do (VEMS) e realizada Prova de Provocayao Inalada 
(PPI) com metacolina. Os doentes tinham cartoes 
diarios de registo de sintomas, de uso de P 2-agonis­
tas e determinacoes do DEMI. 

A terapeutica com corticoster6ides (em 4 niveis) 
foi ajustada de acordo com as indicayoes "em degra­
us" do Consenso lntemacional (estrategia de referen­
da) as quais adicionaram 4 classes de gravidade da 
HRB (estrategia HRB): Nfvell- 1-LRB com metacoii­
na- >4.0 mg/ml; Nivelll-1 0-4.0 mg/ml; Nivel Ul-
0.25 -1 .0 mg/ml ; Nivel fV- < 0.25 mg/ml. 

Foram obtidas bi6psias por broncofibroscopia, no 
inicio e dois anos depots. 

Os autores veriticaram que os doentes tratados de 
acordo com a estrategia HRB tiveram menor incidencia 
de .exacerbac6es ligeiras do que os doentes do grupo de 
referenda (0.23 e 0.43 exacerbayeeslano/doente, 
respectivamente). 0 VEMS tambem melborou signifi­
cativamente no grupo de estrategia HRB (p < 0.05). 

As bi6psias br6nquicas revelaram uma maior 
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REVIST A PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIAI AS NOSSAS LEITURAS 

redu~o na espessura da camada reticular subendote­
lial no grupo de estrategia HRB relativamente ao 
grupo de referencia As alteray6es da HRB em ambos 
os grupos de estrategia correlacionaram-se com as 
contagens de eosm6fi los nas bi6pstas (r =- 0.48; p = 

0.0003). 

Os autores concluem que a reduyao da 1-lRB 
conjugada com a optimizayao dos sintomas e da 
funyao pulmonar conduzcm a um controlo mais 
efectivo da Asma. bem como a melhoria da inflama-
9<io das vias aereas. Oeste modo, a monitoriza~ao da 
HRB poderia ser urn marcador da inflamayao a 
considerar nas estrategias de tratamento a Iongo 
prazo da asma 

COMENTARJO 

Nos ultimos anos, tem-se procurado criar normas 
de orientar;ao no diagn6stico e terapeutica da Asma 
Bronquica, atraves da elabora~o de Consensos 
lntemaciona1s (4) para o Diagn6sttco e Tratamento 
desta doenya. Desde 1992, tern sido feitas vanas 
actualizayoes eo que se prop6e neste trabalho, e a 
unportancia de inclusao do estudo da hiperreactivida­
dc bronquica como criterio adicional de detem1inayao 
da gravidade da asma e consequentemente, da tera­
peutica. Deste modo e obtJdo um melhor controlo 
cllmco e functonaJ, bem como a redu~o das altcra­
¥6es mflamat6rias observadas em estudos btopticos 
(3,6). 

Entre nos ( 1), numa fase inictal do diagn6sttco de 
asrna, considera-se que a avaltayao funcional deve ser 
sempre que possivel completa, sendo realizados o 
estudo da mecanica venlilat6ria com estudo farmacodi­
nfumco (prova da provoca~o malat6ria inespecifica ou 
de broncodilatayao sc o docntc esttvcr obstruido). 
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Uma vez feito o diagn6stico e para monitorizar;ao 
da asma, e habitualmente feita esptrometria. Nas 
situayoes rnais graves e sempre que haJa centros 
equipados, a repetiyao das Provas Funcionais Respt­
rat6rias sera reaJtzada posteriormente, de modo a 
avaltar a evoluvao funcional em termos de grau de 
obstruyao br6nquica, insullayao pulrnonar e htperre­
actividade bronquica. 

No domicflio a mon ttorL~acao e feita atraves da 
dctcnnm~o diaria do OEM I (4) Para alguns autorcs, 
estas determina~s devem ser realizadas particular­
mente numa fase tniCtal, nos docntes com asma grave 
ou naqueles que menosprezam a sua smtomatologta (2) 

Como e refendo no presente LrabaJho, certamente 
que o estudo da hiperreactividadl! bronquica tem 
Interesse quer em termos de dtagn6stico, quer 
progn6stico (5,7) e mcsmo para monitorizavao da 
resposta a terapeutica. A sua inclusao como criterio 
de gravidade nurn Consenso lntemacional e contudo 
urn pouco rnais complexa, pela dispartdade de me10s 
tecnicos e hurnanos extstcntes nos diferentes paises 
e mesmo nas diferentes regtoes de um mesmo pais 

MENSA GEM 

• A reduyao da HRB ahada a optimizar;ao dos 
sintomas e da funyao puhnonar, perrnitem a 
rnelhona da mflamavao das vtas aereas e o 
controlo da Asma 

• A monitoriz.al;ao da HRB pode ser urn marca­
dor da mflama¢o a constderar na est:rateg~a 
terapeutica da Asma 13r6nquica 
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RESUMO 

0 6xtdo nitrico inaJado (NOi) promove a vasodi­
Jata~o selectiva das arterias pulmonares, dirninuindo 
a hipertensao pulmonar e melhorando a oxigenavao, 
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sendo utilizado concomitantemente com a terapeutica 
convencional no tratamento da lesao pulmonar aguda 
(LPA)/sindrorna de dificuldade respirat6ria do adulto 
(SORA). 0 objectivo prinuirio deste estudo roi: 

- avaliar sea associa~o do 6xido nitrico inalado 
a terapeuttca convencional aumentava a taxa 
de recupera9ao da lnsuficiencia Respirat6ria 
Aguda (IRA) na LPNSDRA. 

Os objectivos secundarios foram: 
- Dcterminar se a associayao precoce do 6xjdo 

nitrico a terapeutica convencional reduzia a 
taxa de progressao para a rRA. 

- Avaliar se a inalayao prolongada de 6xido 
nftrico reduzia o tempo necessaria para a 
recupera{:ao da IRA. 

- Estudar a seguranva desta modalidade terapeu­
tica 

- Avaliar a mortalidade aos 30 e 90 dias. 
Nesse senti do f01 desenhado um ensaio prospecti­

vo aberto, aleatorizado e multicentrico, realizado em 
UCI 's de 43 hospitais universitarios e regionais 
europeus. Os criterios de inclusao foram a ocorrencia 
de LPA com infiltrados pulmonares uni ou bilaterais, 
entubados e ventilados ha l 8-96 horas, com Pa-
02/Fi02 <165 mmHg, PEEP :?!. 5 cmH20 , Pva media 
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