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RESISTENCIA DE VIAS AEREAS AUMENTADA EM ASMA E
ENFISEMA E SUA RELACAO COM OUTROS TESTES DE FUNCAO PULMONAR
VALENCA LM, XIMENES N, JUNQUEIRA RP

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA - UCB - BRASILIA, DF.

Introducdo: Muito embora o aumento da resisténcia de vias aéreas (Raw) seja uma alteragdo
basica das doenga pulmonares obstrutivas, sua medida direta é bem menos comum que a
avaliagdo espirométrica. Objetivos: Estudar achados espirométricos e pletismograficos em
pacientes com asma e enfisema com aumento substancial na resisténcia de vias aéreas.
Métodos: Casos com valores de referéncia Raw > 200% com diagndstico de asma e enfisema
foram selecionados para anélise. Todos os 26 pacientes incluidos no grupo asma (GA) eram
ndo fumantes e 13 dos 16 incluidos no grupo enfisema (GE) eram fumantes ou ex-
fumantes. Resultados: A média de idade foi de 55 anos 19,9 (DP) e 69,6 + 10,4 (DP) e a
relagio masculino/feminino foi 0,62 e 2,2, respectivamente, no GA e GE. A Raw foi de
329.5+87.2 (GA) e 311.9 £ 97.1 cm H,0/L/sec (GE), sem diferencas significativas entre os
grupos. Tanto no grupo asma como de enfisema, a Raw teve uma correlacio negativa
significativa com o VEF, (p=0,025, p<0,001), PFE (p=0,007, p=0,007), FEF,, . (p=0,009,
p=0,005) e FEF50 (p=0,012, p=0,011) como percentual dos valores previstos e VEF,/CVF%
(p=0,001, p=0,009). Nenhuma correlagdo significativa foi encontrada com CPT, VR e CRF.
Apesar de um valor comparavel de Raw em pacientes asmaticos e enfisematosos, o VEF,
VEF/FVC%, PFE, FEF,, .. e FEF,, foram significativamente mais baixos no GE (p=0,015,
0,0007, 0,0003, 0,004 e 0,002, respectivamente). No entanto, 42% dos pacientes no GA
e 25% no GE tiveram um FEV % dentro dos limites normais. Conclusdo: O aumento
significativo na resisténcia das vias aéreas teve correlagdo negativa importante com diversos
indices espirométricos de obstrugdo ao fluxo de ar. Entretanto, 42% dos asmaticos e 25%
dos pacientes com enfisema apresentaram um FEV, % nos limites da normalidade.

AVALIACAO DA FORGCA MUSCULAR EM ASMATICOS
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Introducdo: O aumento da forca dos musculos respiratérios representa uma resposta adaptativa
a obstrucdo das vias aéreas. A asma aumenta a carga da bomba ventilatéria por causar aumento
da resisténcia das vias aéreas, volumes pulmonares e ventilagdio minuto. Os musculos inspiratorios
suportam a maioria desta carga , enquanto o recrutamento dos musculos expiratérios é relativamente
menor. Ha possibilidade que ocorra fraqueza ou fadiga da musculatura inspiratdria na asma
contribuindo para piora da dispnéia e insuficiéncia ventilatéria. Objetivos: Avaliar o comportamento
da presséo inspiratdria maxima (Plmax) e da pressdo expiratéria maxima (PEmax) em pacientes
asmaticos com obstrugdo das vias aéreas de graus variados (classificadas como leve(DVOL),
moderada(DVOM) e grave(DVOG) de acordo com as DBFP de 2002) e a influéncia do
broncodilatador(BD) nas mesmas. Métodos: Incluimos no estudo pacientes asméticos adultos
submetidos a espirometria e mensuracdo das pressdes respiratorias maximas, na Unidade de
Fisiologia Pulmonar do HCPA. Utilizamos equipamentos da marca Jaeger para ambos os testes. Os
exames foram realizados antes e apds 20 minutos do uso do broncodilatador(BD). Resultados: O
grupo ficou constituido de 34 pacientes (29 mulheres e 5 homens) com média de idade de 53
anos. Encontramos 4 individuos com espirometria normal e 30 com DVO: 13 leves, 9 moderados
e 8 graves. A PEmax média foi 74cmH,0, a Plmax média foi 60cmH,0 e o VEF, (Volume
Expiratério Forcado no primeiro sequndo) médio foi 1432mL(60%). A variagdo apds o BD foi
8,43 cmH,0 na PEmax, 4,75 cmH,0 na Plmax e 192mL no VEF,. A correlagdo entre a PEméax e
0 VEF, nio foi significativa (P=0,29, p>0,01). A correlagdo entre a Pimax e o VEF, foi significativa
(P=0.467, p<0,01). Conclusdo: Na amostra estudada, os resultados sugerem que o aumento da
obstrucdo (evidenciada pela reducdo do VEF) e a redugdo da Piméx estdo correlacionados. O
efeito do BD ndo ocasionou variacio significativa em nenhum dos parametros estudados.

PROGRAMA EDUCACIONAL EM ASMA PARA ADULTOS (PEAA)
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Introducdo: A asma, uma doenca inflamatdria das vias aéreas, ndo tem apresentado reducdo em
sua morbimortalidade, apesar dos avancos terapéuticos. Os pacientes geralmente tratam seus
sintomas na fase aguda da doenga e manejam de forma incorreta no periodo intercrise,
levando-os a buscar repetidamente os servicos de emergéncia.0 PEAA surgiu em 1999 como
um programa de atendimento multidisciplinar, de assisténcia e educagdo para adultos asmaticos.
Em 2001 o PEAA tornou-se um projeto de extensdo da faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, com caracteristica de prestacdo de servico & comunidade,
aprovado pela Pro-reitoria de Extensdo, em desenvolvimento no servico de Pneumologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, aprovado pelo Grupo de Pesquisa e Pds-graduagio e
Comissdo de Etica desse Hospital. Objetivos: O PEAA (Programa de Educacdo em Asma para
Adultos) tem o objetivo de educar os pacientes asméticos em relacdo ao automanejo de sua
doenca, uso das medicacdes e controle dos sintomas, assim minimizando e reduzindo a
necessidade de consultas a servicos de emergéncia e de hospitaliza¢des, proporcionando uma
melhora na qualidade de vida dos pacientes participantes. Aos alunos integrantes, proporciona
experiéncia de participar de uma equipe, dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) e realizar o
atendimento continuado e responsavel, de um paciente adulto, com doenca cronica prevalente,
no contexto de sua familia e ambiente social. Métodos: Ha uma equipe multidisciplinar
composta por médicos, estudantes de medicina, enfermeira e auxiliares administrativos que
acompanha os pacientes maiores de 18 anos. O PEAA tem 10 meses de duracio cada ano. No
inicio é aplicado um questionério de conhecimentos, um questionario de qualidade de vida
(QV) (baseado em Juniper e col) e é realizada anamnese e exame fisico completos. A avaliagio
laboratorial baseia-se no perfil atépico (hemograma, 1gE sérica e teste cutaneo), funcional
(espirometria e pico de fluxo) e infeccioso (RX de térax e seios da face). O acompanhamento
ambulatorial é regular e ha encontros mensais onde sdo distribuidos materiais didaticos e
trabalhados assuntos relativos & asma. Resultados: Os resultados com os pacientes tem sido
relatados, observando-se importante melhora sintomatica, com redugdo do numero de intensidade
das crises e maior habilidade de lidar com a doenca, com redugéo das consultas em servicos de

emergéncia, além de um aumento da capacidade fisica para exercicios e atividades diarias dos
pacientes. O PEAA, ativo desde 1999, ja foi freqiientado por 132 pacientes de forma regular,
com média de idade de 43 anos. No grupo, 66(55%) s6 tinham primeiro grau, 65(55%)
estavam desempregados e 70(58%) recebiam menos de dois saldrios minimos. Em 79(62%) a
asma iniciou antes dos 18 anos e 69(54%) ja estiveram hospitalizados. Ha necessidade de
enfatizar o uso correto das medicagdes e espacadores. A avaliagdo da QV pré e pds programa
mostrou um aumento significativo em todos os escores. Em relacdo aos alunos, 50 ja fizeram
parte do programa e podemos observar que estes adquirem uma maior habilidade para
realizarem o exame clinico, desenvolvem responsabilidade no atendimento, que vai desde
marcacdo de consultas, atendimento programado, atencdo nas crises, educagdo para controle
da doenca, tornando o aluno disponivel e interessado pela situacdo do paciente, sendo uma
experiéncia singular no curso de Medicina. Conclusdo: O PEAA, com sua equipe multidisciplinar
de saude, fornece ao paciente uma melhor compreensio da doenca e de seu manejo com
melhora da sua qualidade de vida, mesmo com a presenca de dificuldades. Além disso, proporciona
a integracdo do aluno em uma equipe de atencdo a pacientes do SUS, oferecendo excelente
campo de ensino-apredizado que contempla o paciente, de uma forma global e permite ao
aluno vivenciar os resultados de uma interferéncia médica, num atendimento continuado.

FUNCAO PULMONAR: UM MARCADOR DA MELHORA EM UM
PROGRAMA DE EDUCAGCAO EM ASMA

MOREIRA MAF, LUCHO MD, VALMORBIDA MP, VIEIRA VG, MENNA-BARRETO SS
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Introducdo: Os Programas de Educacdo em Asma tem como objetivo otimizar a qualidade
de vida dos pacientes e a compreensdo da doenca. A melhora das condicdes ventilatérias
nem sempre acompanha a melhora clinica. O PEAA(Programa de Educacdo em Asma do
Hospital de Clinicas de P.Alegre), ativo desde 1999, tem como meta educar adultos
asmaticos em relagdo ao entendimento e manejo de sua doenga. O entendimento da doenca
associado ao tratamento medicamentoso propicia uma melhora global na vida do paciente,
mas ha diferencas em cada aspecto analisado. Objetivos: Avaliar a evolucido das condicdes
ventilatorias em um grupo de pacientes do PEAA, através da espirometria. Métodos: Em
uma amostra de pacientes asmaticos participantes do PEAA, avaliamos: o VEF,(Volume
Expiratério Forcado no primeiro segundo), o VEF /CVF e a variagio de VEF, com o
broncodilatador (BD) retirados de espirometrias realizadas antes do ingresso no programa,
e apo6s 12 meses de acompanhamento no PEAA, participando de palestras e consultas. A
intensidade do DVO (disturbio ventilatorio obstrutivo) foi classificada de acordo com as
Diretrizes Brasileiras de Fungdo Pulmonar de 2002. As espirometrias foram realizadas em
equipamentos da marca Jaeger e utilizamos os previstos de Crapo. Resultados: O grupo de
42 pacientes (5Shomens e 37 mulheres), com média de idade de 50 anos (+ 14), apresentava
8 exames normais e 34 com DVO (17 leves, 9 moderados e 8 graves), na avaliagdo inicial.
Na avaliacdo final, tinhamos 14 exames normais e 28 com DVO (12 leves,13 moderados e
3 graves). Na primeira espirometria: O valor médio do VEF, foi 1711ml (+730) 63% do
previsto, do VEF,/CVF foi 0,68 e a variagdo com o BD foi 255ml(+200). Na espirometria
final: o valor médio do VEF, foi 1842ml (+681), 76% do previsto, o VEF,/CVF foi 0,69 e
a variagdo com o BD foi 172ml(+206). Comparando os dois exames, observamos que o
aumento do VEF, e a reducdo da variagdo com o BD foram significativos(p<0,05). Concluséo:
Observamos melhora da fungédo ventilatéria nos pacientes do PEAA evidenciada por aumento
do VEF, e redugéo da responsividade ao BD. Mesmo nos casos com persisténcia da obstrugéo
houve melhora no grau do DVO.

XL}y EXPERIENCIA DO PROGRAMA DE CONTROLE DE ASMA BRON-
QUICA E RINITE ALERGICA NA BAHIA (PROAR) COM O USO DE OMALIZU-
MAB NA ASMA GRAVE REFRATARIA
SOUZA-MACHADO A, SOUZA-MACHADO C, PONTE EV, CRUZ AA
INSTITUICAO: PROGRAMA DE CONTROLE DA ASMA BRONQUICA E DA RINITE ALERGICA NA BAHIA - PROAR,
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - UFBA - SALVADOR - BA
Introdugdo: O ProAR assiste 1.400 pacientes com asma grave e rinite alérgica no Estado da
Bahia, centrado no fornecimento gratuito de medicagdes. Estima-se que a frequencia de
asma refratéria neste subgrupo de individuos seja de 5%. Pacientes com asma refrataria ndo
alcangam controle satisfatdrio dos sintomas a despeito da terapia com esterdides inalatérios
e sistémicos. Omalizumab ¢ um anticorpo monoclonal indicado para o tratamento de
pacientes com asma bronquica alérgica grave. Objetivos: Descrever o uso de omalizumab
em pacientes com rinite e asma grave refrataria ndo controlada acompanhados a partir da
coorte do ProAR. Métodos: Relato de caso. Resultados: Dois pacientes com asma refrataria
grave, ndo responsivos ao tratamento com formoterol e budesonida em doses elevadas e
prednisona oral receberam omalizumab. Os pacientes foram selecionados a partir da coorte
do ProAR. Caso 1: Paciente 62 anos, feminina, negra com asma brénquica e rinite alérgica
por 32 anos. Exacerbacdes graves e freqiientes nos ultimos 12 meses. Nos Gltimos 2 anos
usou budesonida (1200 pg /dia) e formoterol (36 ug /dia) inalatérios e prednisona oral
30mg/dia sem controle dos sintomas de asma. Relatava limitacdo acentuada das atividades
fisicas habituais e sintomas depressivos. 1gE total 73,8U1/ml. Utilizou omalizumab SC
150mg/dia por 6 meses; Caso 2:Paciente masculino, branco, 32 anos com asma brénquica
e rinite alérgica desde a infancia. Exacerbacdes graves e asma quase fatal. Usou budesonida
(1600 pg /dia), formoterol (48 pg/dia), budesonida nasal (128 pg /dia) associado a
prednisona 20mg em dias alternados. 1gE total 226,4 Ul/ml; foi tratado com Omalizumab
SC 225 mg a cada quinze dias por 6 meses. Em ambos, houve controle dos sintomas,
melhora acentuada do desempenho para atividades fisicas, melhora do humor, qualidade de
vida, propiciou a retirada da prednisona oral e tornou os pacientes responsivos a combinagdo
de formoterol e budesonida (12ug/400ug ao dia) mesmo apds seis meses da interrupgio
do tratamento com a medicacdo anti-1gE. Efeitos adversos locais tais como eritema e dor
foram registrados por ocasido de duas aplicagdes no paciente masculino. Conclusdo: Este
é um relato pioneiro com o uso de terapi anti-1gE (Omalizumab) em dois pacientes com
asma refratdria acompanhados por um Programa publico para contrdle de asma grave e
rinite alérgica, no Brasil. Omalizumab propiciou o controle da asma e da rinite e tornou os
pacientes responsivos a terapia combinada de formoterol e budesonida. A utilizagdo bem
indicada da terapia com anti-1gE pode ser custo efetiva em um subgrupo de asmaticos.
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