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APRESENTACAO

A incessante busca de conhecimentos cientificos no mundo moderno emerge da
necessidade da interligacéo de diversas areas da ciéncia, especialmente na area médica,
sendo tal diligéncia, um pilar fundamental na formagéo dos profissionais em saude.

A prética clinica baseada nas melhores evidéncias cientificas, em cooperagéo
com outros profissionais da area da saude, através de uma adequada integralidade de
conhecimentos, pressupde melhor racionalizagéo nas tomadas de decisdes e intervencbes
quando necessario, além do entendimento da magnitude do processo salde-doenca,
extrapolando assim, o campo unicamente biol6gico. Assim, o conhecimento cientifico
mostra-se cada vez mais necessario, a medida que fundamenta e molda o processo de
tomada de deciséo, trazendo, por conseguinte, maiores beneficios a satude da populagéo,
e com menos custos econdmicos e sociais.

Diante disso, € com enorme satisfacdo que apresentamos esta obra, intitulada
“Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na saide humana”, volumes 9
e 10, elaborados em sua maioria por pesquisadores brasileiros, com capitulos abrangendo
diversas areas do conhecimento, tais como: epidemiologia social, gastroenterologia,
infectologia, geriatria ....... Esperamos que esta obra possa contribuir no processo ensino-
aprendizagem de estudantes, professores e demais profissionais da area de salde.

A ciéncia ndo é acumulagao de fatos, mas resolucéo de mistérios (Matt Ridley)

José Aderval Aragéao
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RESUMO: Esse artigo buscou descrever os
fatores que provocam alteragbes anormais
no mecanismo da asma, a fim de obter um
diagnostico preciso, epidemiologia e impactos
na vida do paciente. A asma é uma doencga
inflamatéria crbénica das vias respiratorias,
produzida pela interagé@o entre fatores genéticos
e ambientais. Assim, o diagnéstico deve ser
baseado nos sintomas e sinais, e através da
espirometria que € importante para avaliar o
grau de obstrucéo das vias areas e a resposta ao
tratamento. O controle dos sintomas é realizado
através do tratamento com broncodilatadores
beta-adrenérgicos, corticosteréides ou oxigénio
suplementar. Apresenta crescentes numeros de
casos apesar de demonstrar um declinio na taxa
de mortalidade. No que se refere a qualidade
de vida h4 um impacto direto na dor corporal,
vitalidade e funcionamento da saude mental que
corrobora para 0 aparecimento de disturbios
emocionais mesmo que 0s sintomas estejam
sob controle clinico. Finalmente, salienta-se que
a asma € um problema de satde publica sendo
imprescindivel o acompanhamento médico e
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apresenta agravantes como bronquite alérgica tendo aumentado sua prevaléncia em criancas
nos ultimos 20 anos, sendo a principal causa de hospitalizagédo destas pelo SUS.
PALAVRAS-CHAVE: Asma, corticosteréides, broncodilatadores, espirometria.

ASTHMA: FROM PATHOPHYSIOLOGY TO DIAGNOSIS

ABSTRACT: This article sought to describe the factors that cause abnormal alterations in
the asthma mechanism, in order to obtain an accurate diagnosis, epidemiology, and impacts
on the life of the patient. Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways, produced
by the interaction between genetic and environmental factors. Thus, the diagnosis should be
based on symptoms and signs, and through spirometry which is important to evaluate the
degree of airway obstruction and the response to treatment. Symptom control is achieved
through treatment with beta-adrenergic bronchodilators, corticosteroids, or supplemental
oxygen. It presents increasing numbers of cases despite showing a decline in the mortality
rate. Regarding quality of life, there is a direct impact on body pain, vitality, and mental
health functioning that corroborates to the appearance of emotional disturbances even if the
symptoms are under clinical control. Finally, it is emphasized that asthma is a public health
problem, and medical follow-up is indispensable; it presents aggravating factors such as
allergic bronchitis, which has increased its prevalence in children in the last 20 years, being
the main cause of hospitalization of these children by the SUS.

KEYWORDS: Asthma, corticosteroids, bronchodilators, spirometry.

INTRODUCAO

Aasma é umadas doencgas crénicas mais comuns no mundo, uma sindrome complexa
com diferentes fendtipos clinicos em adultos e criancas. As diversas manifestagbes e
evolugbes clinicas sé@o barreiras para uma Unica classificagcdo e sdo etapas importantes
na definicdo do diagnostico e tratamento. A asma é geralmente classificada de acordo com
os desencadeadores dos sintomas, a gravidade e a frequéncia dos sintomas e até mesmo
a resposta aos tratamentos disponiveis. Porém, se puder ser classificado de acordo com
0s mecanismos moleculares envolvidos em sua ocorréncia e evolugéo, sera o ideal, o que
aponta diretamente para os objetivos do diagnostico e do tratamento.

A principio, distarbios respiratérios crénicos como asma, tem como caracteristica a
obstrugéo do fluxo de ar junto com o aspecto inflamatério. Sendo determinada por sintomas
tipicos como falta de ar, sibilos na ausculta, sensagéo de aperto no peito (presséo toracica)
todos sdo sintomas decorrentes da associagdo entre genética, fatores psicossociais,
socioecondmicos, e exposicdo ambiental do paciente, como: exposicdo a poeira, animais
de estimagéo, baratas, mofo, fungos, entre outros (RONCADA, 2017).

Se calcula que aproximadamente 235 milhGes de pessoas sofrem de asma no
mundo todo, e no Brasil, de acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
existem cerca de 20 milhdes de asmaticos, e segundo o banco de dados do Sistema Unico
de Salude (DATASUS), ligado ao Ministério da Saude, ocorrem em média no Brasil, 350.000
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internagcdes por ano. A asma € a terceira ou quarta causa de hospitalizacées pelo SUS
(2,3% do total), conforme o grupo etario considerado.

Como mencionado, a prevaléncia de asma vem aumentando nos ultimos 20 anos,
especialmente em criangas, sendo uma das principais causas de falta escolares e no
trabalho (FIORELLA, 2020). Evidenciando uma perda de qualidade de vida do paciente,
por ser uma doenga que muitas vezes precisa de visitas recorrentes a médicos e pronto-
socorros (SANTOS, 2008). Além de restri¢cdes fisicas, emocionais e sociais.

A primeira recomendacéo de diagn0stico da asma é o teste de espirometria para
a avaliagédo do fluxo de ar, podendo ser confirmatério da patologia. Entretanto, esse teste
também é usado para fins diagnésticos de outras doencas respiratérias como DPOC
(doenca pulmonar obstrutiva cronica). Embora sejam classificadas como patologias
diferentes, ambas envolvem a obstrucéo de fluxo de ar causando limitagbes e inflamacéao
(YEH, 2017).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a fisiopatologia da
asma juntamente com seu diagnéstico e tratamento, correlacionando a outras doengas
respiratérias crénicas.

REVISAO

Epidemiologia

Primeiramente, é de suma importancia ter o conhecimento da epidemiologia da
asma, para que através dos dados de morbidade e mortalidade, construa politicas e novos
investimentos para melhorar a situacdo vivida pelos pacientes com essa doenca crénica
(OLIVEIRA, 2018). Vale ressaltar que as pesquisas sobre a epidemiologia da asma sao
complicadas de serem realizadas, visto que esses dados variam de acordo com o local,
cidade, clima, época do ano, além de outros fatores influenciarem numa maior predisposicéo
em adquirir essa comorbidade, como o sexo e a obesidade.

Segundo a OMS, atualmente, ha cerca de 235 milhdes de pessoas com asma no
mundo. A doencga, também conhecida como “bronquite asméatica” ou como “bronquite
alérgica”, esta presente em todos os paises do mundo, independentemente do nivel de
desenvolvimento. Porém, a mortalidade € maior em paises em desenvolvimento, contando
com cerca de 80% das mortes. Com isso, a asma é uma questédo de saude publica segundo
a OMS, pois, apenas no ano de 2015, mais de 383 mil pessoas morreram da doenca,
maioria com a idade avangada. Ademais, a prevaléncia da asma infantil na América Latina
varia muito, de 4% a 30%, mas esta acima de 10% em praticamente todos os paises.
Cabe lembrar que, o impacto da asma nesses paises é geralmente complicada pelo acesso
limitado aos servigos de saude e medicamentos essenciais (CARDOSO, 2017).

Segundo o DATASUS, banco de dados ligado ao Ministério da Saude, ocorrem
no Brasil, em média, 350.000 internagbes anualmente. Além disso, a asma é a terceira
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ou quarta causa de hospitalizagbes pelo SUS (2,3% do total), conforme o grupo etéario
considerado. No entanto, os 6bitos e a hospitalizagbes por asma no Brasil sofreram uma
diminuicdo de 10% a 36% desde 2009, porém a mortalidade de asma no Brasil é alta
considerando que € uma doenca tratavel (CARDOSO, 2017).

Fisiopatologia

A asma é uma doenca caracterizada pela inflamagéo e contragcdo espastica da
musculatura lisa dos bronquiolos, causada pela hipersensibilidade contratil bronquiolar em
resposta a diversos estimulos, substancias alérgicas e/ou irritativas ou ndo (GUYTON, 2017).

Ademais, pessoas alérgicas tendem a produzir enormes quantidades de anticorpos
IgE que, ao interagirem com antigenos especificos, resultam em reacdes alérgicas. Em
asmaticos, esses anticorpos estdo associados principalmente aos mastécitos presentes
no intersticio pulmonar e, ao se desencadear uma reacgao alérgica, o antigeno reage com
os anticorpos ligados aos mastocitos e liberam varias substancias como resposta, como a
histamina, os leucotrienos, o fator quimiotatico eosinofilico e a bradicinina (GUYTON, 2017).

O resultado é a formagdo de edema nas paredes dos pequenos bronquiolos e a
secre¢ao de um muco espesso no interior do [limen bronquiolar, juntamente com espasmos
da musculatura lisa bronquiolar, aumentando a resisténcia das vias aéreas (GUYTON,
2017).

Além disso, o fluxo expiratério maximo é bastante reduzido em pacientes asmaticos
devido a obstrucédo adicional causada pelo colapso bronquiolar, corrido durante o esfor¢co
expiratério, que comprime as paredes externas dos bronquiolos, provocando dispneia. Ja
a capacidade residual funcional e o volume residual pulmonar ficam aumentado durante
a crise asmatica aguda devido a dificuldade em expirar todo o ar que se encontra nos
pulmdes e, ao longo dos anos, o térax fica permanentemente aumentado, assumindo o
aspecto de um barril (GUYTON, 2017).

Diagnéstico

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, a asma é uma doenga
crénica que afeta tanto a crianca quanto o adulto, assim € uma das causas mais importantes
de faltas escolares e no trabalho. Ao fazer o diagnostico da asma, € preciso se atentar aos
seguintes sintomas: sibilancia, dispneia, tosse, aperto no peito, e limitagéo variavel ao fluxo
de ar (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA - GINA 2021).

Outro ponto a se considerar € que uma boa anamnese, exame fisico e provas
de fungé@o pulmonar e avaliagcdo da alergia sdo meios de atingir um correto diagndstico.
Durante a anamnese, deve-se atentar a indicativos como um ou mais dos sintomas dispnéia,
tosse crbnica, sibilancia, aperto no peito ou desconforto toracico, particularmente a noite
ou nas primeiras horas da manha; sintomas variam em tempo e intensidade; sintomas
desencadeados por viroses, exercicios, exposicdo ao alérgeno, variabilidade sazonal,
mudancas de humor e irritantes. Deve-se pesquisar também sobre a historia atdpica familiar
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ou pregressa, principalmente se relacionada a dermatite atopica ou rinite (GINA 2021).

No exame fisico, frequentemente se constata que est4 sem alteragcbes, sendo a
mais comum o sibilo expiratério (roncos) na ausculta pulmonar, podendo estar ausentes
ou somente verificados na expiracéo forcada. No entanto, esse sinal ndo é especifico da
asma, sendo também notado em DPOC, infecgdes do trato respiratério, traqueomalécia e
outros transtornos. No entanto, os roncos podem néo ser percebidos em pacientes com
exacerbacbes da asma devido ao “silent chest”, caracterizado pela diminuicéo severa do
fluxo aéreo (GINA 2021).

Apbs verificada a presenca de sintomas caracteristicos, &€ essencial comprovar a
existéncia de um disturbio através de provas de fungdo pulmonar, para que seja feita a
demonstracao de limitagédo variavel ao fluxo de ar. Essas medidas fornecem dados como a
gravidade da limitacdo do fluxo de ar, sua reversibilidade e sua variabilidade, além de ser
um método de confirmagéo de diagnoéstico de asma.

Vale ressaltar que a variabilidade, é um critério fundamental para o estabelecimento
do controle da asma, detecta a variagdo do quadro, indicando melhora ou agravo do quadro
no decorrer do tempo. Ja o termo reversibilidade indica a melhora do VEF1 ou PFE apés
a inalagdo de um beta-agonista de agdo rapida ou a melhora gradual em dias ou semanas
ap6s a introducéo de medicacgéo controladora efetiva (GINA 2021).

De acordo com o GINA (2021), os critérios diagnosticos para asma em adultos sdo
a historia de varios sintomas respiratérios caracteristicos, juntamente com uma limitacdo
variavel do fluxo de ar expirado, composta por uma limitagdo do ar expirado e pela variagdo
excessiva da fungédo pulmonar. A espirometria pode ser o exame de escolha para confirmar
a limitagdo variavel do fluxo de ar. Esses testes devem ser feitos por um profissional
capacitado e sdo fundamentais para o diagnéstico correto da asma (Tabela 1).

Critérios diagnésticos para Asma em adultos: confirmacdo da limitacao
variavel do fluxo do ar

Limitacao ao fluxo de ar expiratério documentado:

Quando VEF1 esta diminuido, o indice de Tiffeneau deve ser menor que 75-80% em adultos.

Variacao excessiva da funcao pulmonar documentada (1 ou mais):

Aumentos no VEF1 superiores a 12% e 200 mL apds intervengdo com medicagéo controladora

Variabilidade aproximada do PEF >10% durante o dia

Obstrucéo ao fluxo aéreo, que desaparece ou melhora significativamente (mais que 200mL e 12%)
apobs o uso de broncodilatador por 4 semanas.

Teste de broncoprovocacgao com exercicio positivo com reducao do VEF1 de >10% e >200ml

Teste de broncoprovocacéo: redugao de VEF1 de = de 20% com dose padréo de metacolina ou =
15% com hiperventilagéo padréo, solugéo salina hiperténica ou teste do manitol

Variagéo excessiva na fungéo pulmonar: variagdo do VEF1 >12% e >200ml entre consultas

Tabela 1 (GINA 2021)
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Além dos testes de prova pulmonar, também podem ser feitos os testes de
broncoprovocacéo e de alergia. O primeiro, j& citado anteriormente, pode ser feito com
metacolina, histamina, hiperventilagédo, exercicios e manitol inalado. Sao testes sensiveis
para diagndstico mas tem especificidade limitada. J4 o teste alérgico, deve ser feito na
suspeita de uma asma atdpica, mas também n&o é especifico e ndo esta presente em
todos os fendétipos da asma. Um teste alérgeno do tipo “skin prick” é uma 6tima op¢éo para
identificar o status atopico. Ademais, também pode ser feito uma dosagem sérica para
imunoglobulinas especificas do tipo E (sIgE) (GINA 2021).

A época de aparecimento da asma é variavel de acordo com o seu fen6tipo, como a
asma de aparecimento tardio, a atdpica ou néo atdpica por exemplo. Dentro deste conceito
da asma atopica e ndo atopica, € importante fazer a sua diferenciacdo. Segundo Boechat e
Franca (2008), a asma alérgica é a mais comum e acomete o paciente precocemente, nos
primeiros anos de vida, e esta intimamente relacionada a marcha atopica, caracterizada
pela sequéncia tipica de aparicdo de sintomas da dermatite atopica, rinite alérgica e logo,
a asma. Ja a asma néo atopica, € caracterizada pelo acometimento de adultos. Dessa
forma, tem sido estudado outras etiologias da asma como por exemplo a asma induzida
pelo exercicio e a ocupacional. Essa subdivisédo é essencial para determinar os fatores de
risco e desencadeadores da crise. (D. PAVORD et. al, 2011)

Ademais, os sintomas da asma sdo extremamente inespecificos ao compara-los
com outras doengas que também contam ou ndo com obstrugdo das vias aéreas. A DPOC,
o cancer de pulméo e a inalagdo de um corpo estranho, por exemplo, sdo sé alguns dos
diagnosticos diferenciais da asma com obstru¢do aérea. J& a insuficiéncia cardiaca, rinite
e a doenca do refluxo gastroesofagico séo sintomas caracteristicos da segunda opgéo. (D.
PAVORD et. al, 2011)

IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA

Outra questao que deve ser abordada sdo os impactos na qualidade de vida dos
pacientes que convivem com a asma, visto que & uma doenga que acomete parcela
significativa da populagédo (mais de 20 milhdes de brasileiros segundo o Ministério da
Saude). Segundo Cunha et al. (2018), em um estudo transversal realizado com pacientes
asmaticos e ndo asméticos, constatou-se que o grupo teste apresentou as médias mais
baixas em todos os aspectos estudados: funcionamento fisico, funcionamento do papel
fisico, dor corporal, saude geral, vitalidade, funcionamento social, funcionamento do papel
emocional e salde mental.

Além disso, a repercussédo dos sintomas dessa doenca pode levar a redugédo da
capacidade funcional e sedentarismo. (REIMBERG et al., 2020). Em estudo feito por
Gonzalez-Conde et al., 2019, a asma foi causa de limitagbes para cerca de 90% das
criancas e cuidadores estudados, tendo impacto consideravel na qualidade de vida desses.
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Todos esses aspectos mostram como a asma impacta diretamente em uma boa qualidade
de vida.

Como descrito, o conjunto de limitagGes fisicas que a doenga traz corrobora para a
maior prevaléncia de distlrbios emocionais nesses pacientes, mesmo que 0s sintomas da

asma estejam sob controle clinico adequado (CUNHA et al.,2018).

TRATAMENTO

Contudo, a asma € uma doenga variavel e deve ter seu tratamento individualizado.
Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, a maioria dos pacientes com
asma é tratada com dois tipos de medicagéo: (1) medicagdo chamada controladora ou de
manutencado que serve para prevenir o aparecimento dos sintomas e evitar as crises de
asma e, (2) medicagéo de alivio ou de resgate que serve para aliviar os sintomas quando
houver piora da asma. Como forma de tratamento quando ha uma crise aguda da doenca,
€ necessaria a intervencao com uso de broncodilatadores de curta agéo (-2 agonista) para
reverter a obstrugédo do fluxo aéreo (RONCADA et al., 2017).

Em média, seu efeito broncodilatador, quando administrado pela via inalatéria, tem
inicio em poucos minutos e dura de 4-6 h. Sdo recomendados para o alivio imediato de
sintomas agudos e constituem a primeira op¢ao broncodilatadora nas exacerbagées. Como
a maioria das exacerbagdes € de intensidade leve a moderada, devem ser administrados,
preferencialmente, através de inaladores pressurizados, acoplados ou ndo a espagadores.
A nebulizagdo esta indicada apenas nos casos mais graves, nos quais ha a necessidade
da administragdo simultanea de oxigénio (HISBELLO et al., 2012).

Nos departamentos de emergéncia, os broncodilatadores sdo administrados por
meio da técnica inalatoria por nebulizagdo ou por inalador dosimetrado com auxilio de
espacgadores (MDI-espagador). Historicamente, a nebulizagdo tem sido o método preferido
para a administracdo de -2 agonista em pacientes jovens ou naqueles incapazes de
coordenar a sua inalagdo mediante o MDI-espagador, por conta da falta de entendimento
da técnica inalatéria (CASTRO et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A revis@o integrativa da literatura permitiu inferir que a asma €& um problema de
salde publica que no ano de 2015 foi responsavel por mais 380 mil mortes em todo mundo
e atualmente acomete 235 milhdes de pessoas em escala global, tendo aumentado sua
prevaléncia em criangas nos ultimos 20 anos. Abronquite alérgica é responsavel pela piora
da qualidade de vida das pessoas, uma vez que interfere no funcionamento fisico e social
do paciente, bem como tem grande influéncia nos disturbios emocionais e psicologicos
do adoentado. Além disso, se tratando de criancas, € uma das principais causas de faltas
escolares, impactando o aprendizado e a sociabilidade nessa fase crucial da vida.
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Ademais, o estudo mostrou que a asma estd entre as principais causas de
hospitalizagéo pelo SUS entre as criangcas. Nesse contexto, a América Latina esta entre
0s paises mais afetados em decorréncia da falta de acesso ao sistema de saude e
medicamentos essenciais. Outro fator a ser considerado é a inespecificidade dos sintomas
guando comparada a outras doencas respiratorias com obstrugdo ou ndo das vias aéreas.

Além disso, é importante salientar ndo s6 a necessidade de mais estudos na areaem
busca de melhores abordagens, mas também o imprescindivel acompanhamento médico a
fim de contribuir para uma melhora na qualidade de vida dos pacientes.
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