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Topicos para melhorar o controlo da asma

Repercussao da patologia das vias aéreas superiores*

ANA FERNANDES

Assistente hospitalar. Servigo de Pneumologia: Hospital de Sao Pedro. Vila Real

E muito antiga a procura de explicacdo para a
associagdo tao-frequente de asma ¢ patologia das vias
aéreas superiores datando de 450 a.c. os principios de

* Fonte: mesa da Comissdo de Trabatho de Alergologia
XIV Congresso'de Pneumologia. Viseu, 10/11/1998
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Hipocrates dizendo que" os maus humores tinham
origem no cérebro e deste passavam ao nariz ¢ depois
aos bronquios”. S6 em 1672 Lower provou a impbssi—
bilidade anatomica para esta teoria dizendo que os tais
humores provinham do sangue. E entéo o percussor da
teoria humoral. Salter em 1868 reconhece a natureza
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inflamatoria da asma. Em 1786 ddo-se os primeiros
passos na teoria alérgica, por William Whithering que
a referiu relativamente a doentes que dormiam em
colchdes de penas.

Em 1885 Thomwaldt ¢ Curschmann demonstram
o edema ¢ exsudacao na rinite € na asma designando,
este ultimo, a asma como uma " bronquiolite exsudati-
va'. A teoria neurogénica iniciada por Sluder no seu
livro "Asthma as a Nasal Reflex” editado em 1919,
leve novo incremento nos anos oitenta com a identifi-
cagao da enervagao peptidérgica.

A hipotese psicossomatica teve muitos adeptos nos
anos cinquenta ¢ Wolf publicou o livro "The Nose " em
que demonstrava haver reac¢do inflamatéria nasal e
bronquica em resposta a estimulos emocionais fortes.

Em 1922 Petragnanini provou absor¢ao activa de
alergéneos através da mucosa e Salvagio afirmou que
0s asmaticos teriam uma permeabilidade da mucosa
anormalmente aumentada, tentando asssim defender a
teoria de permeabilidade das vias acreas.

Anatomia e fisiologia

O nariz é composto por um vestibulo afunilado,
uma zona valvular e um cavum posterior cuja estreite-
za provoca turbuléncia no fluxo aéreo, adequada a
fungao de aquecimento ¢ remoc¢ao de particulas. O
nariz consegue alterar as resisténcias fazendo variar o
fluxo sanguineo nos vasos capacitantes com vaso-
constri¢do quando ha necessidade de aumentar o fluxo
aéreo ¢ quando este ¢ da ordem dos 30-60 | min a
ventilagdo passsa a fazer-se pela boca, prejudicando as
fung¢oes de troca de calor facilitada pela existéncia de
anastomoses arterio-venosas.

A distribui¢do de algumas estruturas, células e
tecidos nao € idéntica em ambos os Orgdos sendo que
o musculo liso s6 existe a partir da traqueia até aos
bronquiolos respiratérios e as glandulas e células de
goblet estdo dispersas desde o nariz até aos bronquio-
los terrninais (2);

O nariz regula o fluxo aéreo, participa no jogo de
resisténcias, regula as trocas de calor, serve de filtro a
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passagem de particulas e também tem participagdo em
reflexos de bronconstri¢do. Estes reflexos entre as vias
aéreas superiores e inferiores (chamados reflexos
naso-brénquicos) sdo complexos e ainda em investi-
gacdo. Como se sabe a enervagdo do nariz ¢ em tudo
semelhante a do pulmdo (sistema adrenérgico, colinér-
gico, nao adrenérgico/ndo colinérgico) e 0s neuropep-
tideos libertados com a estimulagdo nervosa tém
acgoes de regulagao do tono vascular e de contracgdo
do misculo liso bonquico.

Ha semelhangas relativamente as células inflama-
torias apos activacdo alergénica de mastocitos, de
cosindfilos, de células T com producao de citocinas e
mediadores e complexos IgE que tém todos papel
importante no desenvolvimento e manuten¢do da
doenga. Os cosindfilos e a produgdo das suas citocinas
(proteina basica major, peroxidase eosinofilica e
proteina cationica eosinofilica), o leucotrieno C4 ¢ o
PAF podem contribuir para a lesdo epitelial e desca-
magao observadas também nos bronquios.

Merece referéncia o facto de ndo existirem ma-
crofagos no nariz ao contrario do pulmio.

O processo de remodelagdo das pequenas vias
acreas em doentes com rinite ¢ com asma sdo de
distribuigdo fibrosa subepitelial, resultante da deposi-
¢ao de colagénio I ¢ Il e de fibronectina produzida por
miofibroblastos bronquicos. Este processo ¢ em tudo
semelhante ao observado na asma embora menos
marcado.

Por outro lado as diferengas sdo poucas. Funda-
mentalmente a existéncia de vasos capacitantes no
nariz com papel relevante nas situagdes de " bloqueio”
nasal, ¢ a existéncia de anastomoses artério-venosas
que facilitam a troca de calor. A histamina ¢ provavel-
mente 0 mediador mais importante do nariz. Por outro
lado ja sabemos que o musculo liso s6 existe nos
bronquios e conhecemos a sua participagdo no bron-
COSpasmo.

Quanto a resposta ao exercicio ha antagonismo, ja
que quer em sauddveis quer em riniticos a resposta ¢
de dilatagdo, com diminui¢do das resisténcias por
vasoconstri¢ao dos vasos capacitantes nasais.
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Hiperreactividade nasal

As alteragdes na fungdo de barreira do epitélio, as
alteragdes na distribuigdo celular com a migragdo dos
mastocitos e basofilos que passam a estar mais acessi-
veis, da fun¢do nervosa com aumento do nimero ou
hiperexcitabilidade das terminagdes nervosas, aumen-
to da reactividade das glandulas associada a alteragdo
do controlo do tono dos vasos capacitantes ¢ um
nimero aumentado de eosinéfilos que podem estar
activos e ser lesivos para o epitélio (3). A resposta
nasal faz-se na forma de espirros (actividade nervosa),
hipersecre¢do (actividade glandular e vascular) e
obstrugdo nasal ou bloqueio (actividade vascular).

Sabe-se que por exemplo a acetilcolina na mucosa
nasal estimula as glandulas e nos bronquios estimula
a contracgdo do musculo liso.

As células inflamatérias estdo presentes ndo s6 nas
vias aéreas dos doentes com asma mas também nas
dos doentes com rinite sasonal, mesmo fora da época
de exposigdo natural. A presenga de hiperreactividade
brénquica estd associada ao aumento do niimero de
eosinofilos (4).

Infecgdes das vias aéreas superiores e asma

Todos temos nogdo de que as infecgdes respirato-
rias precipitam o aparecimento de sibilancia em
muitos doentes asmaticos. Estudos epidemiolégicos
demonstram que sdo as infecgdes viricas ¢ ndo as
bacterianas que o fazem e sdo relacionadas com a
idade (o virus sincicial na crian¢a, o rinovirus ¢
influenza no adulto). Ha a convicgdo de que estas
infecgdes possam estar na génese da patogenia da
hiperreactividade ou até da asma. (5)

Existe uma forte correlagdo de altos niveis de
anticorpos IgE especificos para virus e o aparecimento
de sibilancia e ndo € dificil imaginar que anticorpos
IgE neoformados se liguem aos mastdcitos e interactu-
em com um antigénio virico libertando mediadores
que provocam broncoconstri¢do.

Dai que se pense ser este mecanismo de amplifi-
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cagdo da inflamagdo o responséavel pela interrelagdo
destas infecgdes com a asma.

Sinusite e asma

Para a associagdo de sinusite ¢ asma encontran-se
também varias explicagdes possiveis desde a aspiragdo
cronica de secregdes infectadas, a uma maior estimu-
lagdo vagal no seio infectado, ao facto de estes doentes
frequentemente terem uma respiragdo de tipo bucal e
perderem portanto muita dgua que pode explicar a
reactividade bronquica e também as ja mencionadas
citocinas ¢ mediadores dos processos inflamatérios.
Ferrante encontrou uma percentagem elevada (34,3%)
de doentes com sinusite associada a asma, num estudo
com 120 jovens militares (6), encontrando-se envolvi-
dos os seios maxilares em 36 dos doentes.

Um outro estudo concluiu que o tratamento
médico da sinusite em doentes com asma e rinite
melhorou quer a reactividade bronquica quer os
sintomas, em 42 criangas alérgicas comparadas com
20 eriangas normais (7).

Kenedy D. W. fez uma analise exaustiva de
publicagdes sobre a associagdo destas duas situagdes
tendo concluido que o diagnostico de sinusite por
TAC e endoscopia pode levar ao correcto tratamento
médico ou cirurgico desta com melhoria simultanea
da asma (8).

Polipose nasal

Na polipose nasal por ser uma situagéo com muitas
afinidades com' as anteriores permito-me apenas
relembrar que muitas vezes os pdlipos sdo provenien-
tes do seio etmoidal e que ha historia de rinite cronica,
pansinusite e asma com grande frequéncia. Julga-se
que o atrito causado pelo fluxo aéreo nomeadamente
no lado concavo do septo desviado, pode ser a causa
do seu aparecimento, para além de alguma predispo-
si¢do genética, disfungdo autondmica dos vasos
capacitantes ¢ da alergia (9).
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As alteragdes encontradas na mucosa sdo muito
idénticas as da asma com lesdo epitelial relacionada
com 0s eosinofilos (10) e seus produtos, espessamento
da membrana basal por deposicdo de colagénio, edema
do estroma e infltrado celular.

Rinite e asma

Por altimo, mas mais frequente de todas ¢ 'a
associacao de rinite: ¢ asma. Corren avaliou a
prevaléncia da associagdo destes dois quadros tendo
concluido que cerca de 78% das asmas tém rinite ¢
38% das rinites alérgicas apresentam também sinto-
mas bronquicos ¢ se ndo tém clinica de asma tém
frequentemente hiperreactividade brénquica. Muitas
das rinites precedem o aparecimento de asma ¢
embora ndo esteja provada nenhuma relagdo de causa
efeito é verdade que isso acontece em cerca de 8%
dos casos (11).

Corroborando tudo isto refiro o estudo de Toogood
que em 2185 doentes referenciados por-alergia encon-
trou prevaléncias da ordem dos 33% para a rinite
isolada, de 14% para a asma ¢ de 17,5% para a associa-
¢ao de ambas.

Um outro estudo de asmas ocupacionais mostra a
elevada prevaléncia da associagdo das duas entidades,
pois em 40 asmas ocupacionais havia associagdo de
rinite em 92% dos casos (12)

Por outro lado o tratamento da rinite parece melho-
rar a asma o que tem feito aumentar o interesse na
relagdo das duas situagoes.

Os corticoides nasais inalados previnem o agrava-
mento da hiperreactividade bronquica e dos sintomas
de asma sazonal assim como do broncospasmo induzi-
do pelo esfor¢o e reduzem a reactividade a metacolina.
(13) Os antihistaminicos com ou sem descongestionan-
te nasal reduzem os sintomas de rinite ¢ de asma e
melhoram os parametros funcionais dos doentes com
asma e rinite (14). Mais estudos futuros serdo necessa-
rios para provar até que ponto a terapéutica nasal
podera modificar a histéria natural da asma.
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Quando Toogood avaliou todas as sindromes das
vias aéreas superiores que se associavam a asma
encontrou rinite alérgica associada a asma em cerca de
33% dos casos tal como a polipose nasal, a rinite hiper-
plasica ¢ a sinusite hiperplasica. J4 a rinite vasomotora
¢ raras vezes acompanhada de asma (3.3%).

Mas a rinite medicamentosa estd significativamente
associada a asma (59,7%). Na Fig. | 'vemos que em
doentes com rinite cronica todas estas entidades podem
surgir isoladas ou em varias combinagoes.

Particularidades

A rinite medicamentosa diz respeito a menos de
10% das rinites cronicas mas esta muitas vezes associa-
da a asma como ja vimos ¢ a sua causa mais frequente
¢ a medicagdo com descongestionantes nasais topicos.

A sua resolugdo passa muitas vezes por corticoterapia
oral por duas a quatro semanas ¢ proibi¢do do uso dos
referidos descongestionantes (15).

O grupo da polipose nasal, rinite e sinusite hiperpla-
sica contribui com cerca de 8 % das rinites cronicas
sendo/que a polipose deve ser tratada com antihistami-
nicos ¢ corticoides, muitas vezes sistémicos e por
periodos de 3-4 semanas e s¢ as remissoes ndo forem
superiores a 16 semanas ha quem preconize a cirurgia.
E frequente a sensibilidade 4 aspirina que deve ser
evitada asssim como todos os anti-inflamatérios ndo
esteroides, estando referidos na literatura alguns bons
resultados com a desssensibilizagdo (16). Pode coexis-
tir rinite atopica ¢ nestes casos podera estar indicada
imunoterapia especifica criteriosa (17).

A rinite alérgica, com mecanismos etiopatogénicos
idénticos aos da asma atopica, tera os mesmos funda-
mentos terapéuticos desde as medidas de evicgdo a
dessensibilizagdo em situagdes bem seleccionadas, a
terapéutica com corticoides tOpicos e/ou sistémicos
dependendo da gravidade do quadro, exceptuando
talvez os antihistaminicos com tdo bons resultados na
rinite mas ndo na asma, a ndo ser por contribui¢do
indirecta.
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Rinite atopica

Fig. 1 = Como as quatro sindromes major podem ocorrer isoladas ou em qualquer combinagiio nos doentes
com rinite cronica

Conclusao

A estabilizacao de algumas das asmas podera ser
conscguida se forem envidados todos os esforgos no

correcto esclarecimento € tratamento das situagoes que
lhe possam estar associadas e tal ¢ indubitavelmente
verdade para a patologia das vias aéreas superiores.

BIBLIOGRAFIA

CARL G PERSSON. 1990; Munksgaard-Copenhagen.
HANS BISGARD. 1990; Munksgaard-Copenhagen.
MORGAN ANDERSON. 1990; Munksgaard-Copenhagen
FORESI A, Eosinophils, mast cells and basophils in induceds
putum from patients with seasonal allergic rhinitis and

perenial asthma: relationship to methacoline responsiveness.
Jour of Allergy Clinic Immunol. 1997 Jul; 100 (1): 58-64.

5. WILLIAM BUSSE. 1990; Munksgaard-Copenhagen.

6. FERRANTE ME. Prevalence of sinusitis in young ashtmatics
and its relation to bronquial asthma. Militaires Medecine. 1998
Nov.

il it ST

54 Vol. VN2 |

7. | OLIVEIRAC. A improvement of bronquial hyperresponsive-
ness in asthmatic children treated for concomitant sinusitis.
Annals of Allergy, Asthma and Clin Immunol. 1997 Jul.

8. KENEDY DW. Management of sinusitis in the ashtmatic
patient. Annals of Allergy, Asthma and Clin Immunol. 1996
Jul,

9. 1 DOLOWICH. 1990; Munksgaard-Copenhagen.
10. WLADISLAVOSKY W. 1990; Munksgaard-Copenhagen.
I'1. I DOLOWICH. 1990; Munksgaard-Copenhagen.

12. J CORREN. Allergic rhinitis and asthma; how important is
the link ? Jour of Allergy Clinic Immunol. 1997; 99 (2): S

Janeiro/Fevereiro 1999



781-786.

13. MALLO JL; Prevalence and intensity of rhinoconjuntivitis in
subjects with ocupational asthma. Eur Resp Journal. 1997 Jul;
10(7): 1513-1515,

14. JCORREN. Efficacy and safety of loratadine plus pseudoephe-
drine in patients with seasonal allergic rhinitis and asthma. Jour

X1V CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA: TEXTOS

of Allergy Clinic Immunol. 1997 Dez; 100 (6PT-1): 781-788.
15. 1 TOOGOOD. 1990; Munksgaard-Copenhagen.
16. DANKNAR RE. 1990; Munksgaard-Copenhagen.

17. JACOBSEN L. Immunotherapy with partially purified and
standardized tree pollen extracts. Results from long-term
(6year) folow-up. Allergy. 1997 Sep; 52 (9): 914-920.

Treino de exercicio em reabilitacio respiratoria*®

Avaliagao do programa

PONTES DA MATA** TERESA SEGURO***

INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
caracteriza-se funcionalmente pela maior resisténcia
das vias aéreas durante a respiragdo. E ainda reconhe-
cida como uma doenga que frequentemente leva a
adopgdo de um estilo de vida mais sedentdrio. Em
dado momento o sedentarismo vai contribuir para a
diminuigdo da capacidade em desenvolver esforgos,
constituindo um risco para que se atinja a inactividade.
A progressiva incapacidade de adaptagdo ao exercicio,
pela dispneia, acompanha-se também de grave deterio-
racdo das condigdes psico-sociais, em que as opera-
¢ocs mentais acabam por ser afectadas.

* _ Tema apresentado durante o XIV CONGRESSO da SPP

©10.11.98- Viseu.

** Assistente Graduado de Pneumologia da Unidade de Estudo
da Fungio Pulmonar (Responsavel: Teresa Bernardes) do Hospital de
Pulido Valente (Director:Ramiro Avila).

Assistente Convidado de Pneumologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Lisboa.

*** Terapeuta da Unidade de Readaptagdo Funcinal Respiratéria
(Responsavel: Clarice Fonseca Santos: Terapéuta Coordenadora:
Emilia Maria Fonseca)

Emilia Maria Fonseca)
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Ndo admira, pois, que a par dos avan¢os nas
medidas farmacologicas, a reabilitagdo esteja hoje a
concentrar as atengoes na busca do melhor método
para implementar programas de treino em exercicio,
destinados a este tipo de doentes.

BREVES REFERENCIAS TEORICAS

Nos nossos dias ja ndo ha lugar a dividas sobre a
importancia do treino no exercicio em reabilitagdo
respiratoria (5). Existe mesmo evidéncia de que a
melhoria da tolerdncia ao esforgo, verificada em
doentes treinados, ¢ transferivel para as suas activida-
des diarias (1).

O musculo treinado sofre algumas modificagoes
bioquimicas e estruturais que tém sido realgadas por
diversos autores (3,8). De entre elas merecem desta-
que:

- Proliferagdo capilar nos musculos.

~ Aumento da mioglobina com melhor transporte

do oxigénio.

~ Maior actividade oxidativa das células muscu-

lares.

~ Aumento da extrac¢do de oxgénio da circulagdo.
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