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Introducédo: A educagd@o na asma tem como objetivo otimizar a qualidade de vida dos pacientes e a compreensao da doenca. A melhora
das condi¢Ges ventilatérias € um marcador objetivo da resposta ao tratamento. OBJETIVOS: Avaliar a evolucéo das condicdes ventilatorias
em um grupo de pacientes adultos do Ambulatério de Educacdo em Asma (AEA) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. METODOLOGIA:
Observamos dois grupos de pacientes: o primeiro (Gl) composto de participantes do AEA e o segundo (Gll) de pacientes em atendimento
por asma, sem educacgdo associada. Avaliamos a Capacidade Vital (CV), o VEF1(Volume Expiratério Forgcado no 1° segundo) e a
variagdo do VEF1 e da CV com o broncodilatador (BD), retirados de espirometrias realizadas antes do ingresso no programa e apos 12
meses de seguimento, com consultas e orientagdes, no Gl. No Gll, analisamos o mesmo periodo. A intensidade do DVO (distarbio
ventilatério obstrutivo) foi classificada de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Funcdo Pulmonar de 2002. RESULTADOS: O Gl possuia
76 pacientes, 63 mulheres (83%) e 13 homens (17%), com média de idade de 48 + 15 anos. Na avaliagdo inicial: 13 exames normais e
63 com DVO (29 leves, 17 moderados e 17 graves) e na final: 23 exames normais e 53 com DVO (26 leves, 19 moderados e 8 graves).
O GIl possuia 42 pacientes, 31 mulheres (74%) e 11 homens (26%) com média de idade de 54 +13. Na avaliagao inicial: 7 normais e 35
DVO (15 leves,15moderados e 5 graves) e na final: 7 normais e 35 DVO (17 leves, 13 moderados e 5 graves). Os valores encontrados
estéo listados na tabela abaixo:

VALORES (mL)

GRUPO | GRUPOII

CVF INICIAL E FINAL 2482 (75%) E 2759 (84%) 2582 (80%) E 2592 (80%)
VEF1 INICIAL E FINAL 1668 (61%) E 1872 (69%) 1752 (67%) E 1737 (66%)
“BD CVF INICIAL E FINAL 329 E 217 213 E 208
“BDVEFLINICIALE FINAL 297 E 231 198 E 188

Comparando os dois exames, observamos que houve aumento de 277mL na CV (p<0,001) e de 204 + 396mL do VEF1 (p<0,001) e
reducdo da variacdo com o BD de 66 mL no VEF1 e 112mL na CVF (p=0,019) no GI. As variacdes néo foram significativas no Gll. Na
distribuicdo do DVO houve deslocamento entre as graduacdes com reducdo no nimero de graves, mostrando uma melhora qualitativa
significativa no Gl (p=0,004). CONCLUSAO: Observamos melhora significativa da funcéo ventilatéria nos pacientes asmaticos participantes
do AEA com aumento da CV, do VEF1 e reduc¢éo da responsividade ao BD. Mesmo na persisténcia da obstru¢éo, houve melhora no grau
do DVO. Estes resultados sugerem que a educagédo e acompanhamento regular podem otimizar a capacidade ventilatéria.
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Introdugdo: A asma é uma enfermidade inflamatoria crénica das vias aéreas, potencialmente reversivel,multifatorial, caracterizada por
uma hiperreatividade e obstrucéo brénguica. Alguns pacientes com asma nédo cursam com o quadro clinico tipico, sendo oligoassintomaticos
ou assintomaticos, o que dificulta o reconhecimento da doenca. Nestes pacientes, a espirometria com prova farmacodinamica positiva,
é fundamental para o diagnéstico. Esta dissociagdo clinica x espirométrica, € uma das mais importantes caracteristicas da “asma
silenciosa”. Os pacientes obesos apresentam diversos fatores relacionados ao surgimento da asma, entre eles estdo: alteracbes
mecanicas, imunologicas, fatores ambientais e genético. A obesidade pode levar a alteragSes no sistema respiratorio, tais como:
alteracdo na mecanica respiratéria, forca, resisténcia e limiar de fadiga.Em relacdo as alteragGes imunoldgicas, existe um crescente
aumento de evidéncias na literatura que considera a obesidade como um estado inflamatério. Estudos tém demonstrado uma associagdo
entre leptina, fator de necrose tumoral (TNF), interleucina 6 (IL 6), interleucina 1(IL 1), proteina C reativa e a obesidade.Estes mediadores
pré-inflamatérios na circulacéo sistémica contribuem para ativar células inflamatérias durante a circulagdo pulmonar.O conhecimento
desta associacdo € importante, uma vez que a dispnéia ao esforgo no obeso é freqientemente atribuida a falta de condicionamento
fisico, a problemas emocionais, cardiovasculares e/ou outras enfermidades nédo relacionadas ao pulméo. A obesidade ndo tem sido
mencionada rotineiramente no diagndstico diferencial da dispnéia de esfor¢o, sendo sua importancia subestimada na patogénese deste
sintoma tdo comum nos obesos. Objetivos: Associar a asma silenciosa em individuos com peso normal, sobrepeso e obesos. Desenho
do estudo: estudo do tipo observacional, de corte transversal. Casuistica, Material e Métodos: Foram avaliados 156 pacientes, sendo 63
pacientes oriundos do Hospital Universitario de Salvador e 93 pacientes de clinica privada. Para a confirmacédo do diagnéstico de asma
foi realizado, em todos os pacientes, uma avaliagdo clinica e espirometria com prova farmacodinamica, sendo classificado de acordo
com GINA 2009. A classificagdo do peso foi através do indice de Massa Corpérea (IMC), preconizado pela Organizacdo Mundial da
Saude. Resultados: A classificagdo do peso mostrou 32 pacientes com peso normal, 39 pacientes com sobrepeso e 85 pacientes
obesos. Apresentaram disfungéo respiratéria 69 pacientes (44,2%) e destes, 38 (55,1%) tiveram resposta positiva na prova
farmacodinamica. A incidéncia da asma silenciosa em pacientes com peso normal foi de 2,63% (01 paciente), sobrepeso 7,89% (3
pacientes), obesos grau | de 26,32% (10 pacientes), obesos grau Il del5,79% (6 pacientes) e obesos grau Il de 47,37% (18
pacientes). Concluséo: Os resultados deste estudo mostraram que héa correlagdo positiva entre o IMC elevado com a ocorréncia da asma
silenciosa.
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