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Resumo:

Com o objetivo de avaliar a resposta
broncodilatadora a 400 mcg de Salbutamol,
analisamos 100 individuos com Asma (A) e
100 com Bronquite Cronica (B). O grupo A
foi constituido de nao fumantes e o B de fu-
mantes ou ex-fumantes de mais de 20 ma-
gos-anos (x = 52). Com um espirografo do
tipo Stead-Wells, modelo Survey (Collins)
foram obtidos a CVF. o VEF1 e o FEF 25
75%. A resposta broncodilatadora (RBd) foi
analisada por meio das variagoes absolutas
(-abs) e relativas (percentual do valor inicial
= -%). Os resultados significantes (p - 0.05)
foram: o grupo A foi mais jovem, apresen-
tando melhor nivel basal dos parametros de
fungao pulmonar (PFP), assim como melhor
RBd para o VEF1 e o FEF25-75%. As mu-
lheres deste grupo apresentaram pior -abs
que os homens para o VEF1 (H=0.46L: M-
0.29L). Foi também observada correlagao
negativa entre a RBd em -% e os valores
basais de CVF, VEF1 e FEF25-75%, assim
como entre -abs de VEF1, e FEF25-75% e
idade: uma correlagéao positiva entre altura e
a RBd em -abs foi identificada entre os ho-
mens. No grupo B ocorreu uma correlagao
negativa entre os valores basais e a RBd
para CVF (-abs. -%) e VEF1 (-%). Conclui-
mos que, apesar de consideravel superposi-
¢ao de respostas entre os dois grupos, ha
importantes diferengas na RBd, principal
mente quando analisadas as -abs.

Palavras-Chave: Resposta Broncodila-
tadora Teste de Fungao Pulmonar, Asma,
Bronquite Cronica -

Ricardo Marques Dias’, Elizabeth Cristina Caefhﬂ Soares®, Joio Mariné Neto’ Y
Magali Garcia Brum Antonio Monteiro da Silva Ck:bam‘e José Roberto de Brito Jardim’,

Summary

In order to evaluate the response to 400
mcg of inhaled albuterol, we analysed 100
subjects with asthma (A) and 100 with chro-
nic bronchitis (B). The A group consisted of
non-smokers and the B group of smokers or
ex-smokers of more than 20 pack-years
(mean = 52). With a Survey Spirometer (Col-
lins) we measured FVC. FEV1 and FEF25-
75% of both groups. Broncodilator response
(BDR) was established in terms of absolute
(-abs) and relative (percent of initial value = -
%) differences. The significant results (p-
0.05) were: group A was younger, had a bet-
ter baseline pulmonary function, and a large
BOR for FEV1 and FEG25-75%. The wo-
men in this group showed a smaller -abs for
FEV1 (M = 0.46L: W = 0,29L). We also ob-
served a negative correlation between BDR
(-%) and baseline values for FVC, FEV1 and
FEF25-75% as well as between absolute
response in FEV1 and FEF25-75% and age:
a positive correlation between height and -
abs was observed in men. Conceming B, we
noticed a negative correlation between ba-
seline values and BDR for FVC (-abs: -%)
and for FEV1 (-%). We conclude that despi-
te considerable overlapping between the two
groups, there are important differences in
BDR, mainly in -abs values.

Key Words: Broncodilatador Response,
Pulmonary Function Testing, Asthma, Chro-
nic Bronchitis

Introducao

A afericao de parametros funcionais, an-
tes e apds o uso de substancia broncodila-
tadora, constitui um dos exames mais utili-
zados no laboratdrio de fungao pulmonar.
Na verdade, desde a definicao de Asma,
Bronquite Cronica e Enfisema, pr-:::-Fosta
pela American Thoracic Society (ATS)
1962, a prova broncodilatadora se impde,
como meio de avaliagdo da reversibilidade
do processo obstrutivo. Apesar da simplici-
dade de execugéo, a prova broncodilatado-
ra é de interpretagéo complexa, com inime-
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ras variaveis. Dentre os diversos aspectos a
destacar, podem ser salientados os seguin-
tes: 1 - a valorizagdo da resposta broncodi-
latadora negativa; 2 - o poder de discrimina-
¢ao da resposta entre individuos com Asma
e com Bronquite Cronica; 3 - a importancia
de variaveis como sexo, idade, altura, peso,
nivel basal dos parametros funcionais e me-
todo de andlise da resposta broncodilatado-
ra; 4 - 0 poder progndstico da prova bronco-
dilatadora.

Quanto ao primeiro aspecto, pode-se
ressaltar que a forma habitual de determina-
¢ao da resposta broncodilatadora, através
dos resultados dos parametros da manobra
de capacidade vital forgada (CVF), pode
nao ser comparavel ao de outros testes fun-
cionais. Em decorréncia da agao do farmaco
e de fatores mecanicos, caracteristicos das
manobras ventilatorias, os resultados das
curvas volume-tempo e fluxo-volume podem
diferir das aferigdes pletismograficas da re-
sisténcia de vias aéreas''. Quatro mecanis-
mos Sao respnnsab:hzadus por tais diferen-
cas; reducdo da pressdo de retragéo elasti-
ca'; aumento da compressibilidade bron-
quica (6); dependéncia do tempo na altera-
¢ao do tonus muscular hl’ﬁl‘lql..IiCﬂm e distri-
buigao nao uniforme do bruncndﬂataclur na
arvore traqueobrénquica®. Portanto, a de-
terminagao da manobra da CVF néo consti-
tui um exame completo, sendo improdutiva
a pesquisa de nao respondedores, nao sé
pela necessidade de ampla bateria de tes-
tes, ITIEIS;! tarnhem por exigir uma analise
iempnra! ° e curvas de dose-resposta
a0 medicamento®>2’,

A diferenca esmmgréﬁca basica, entre a
Asma e outras doencas limitantes ao fluxo
aéreo, é a reversibilidade do disturbio obs-
trutivo', Contudo, ha uma consciéncia cres-
cente a respeito da prevaléncia de asmati-
COS Nao resp{}ndedures mesmo em estudos
Ir::-ngltudmats O poder de discrimin’cao da
broncodilatagac ou broncoconstricgao, nas
diversas doengas limitantes ao fiuxo aéreo,
vem sendo questionado e, assim, a propria
definicdo dessas d?enc;as 0 que & bem
abordado por Gross'®. Na verdade, a expe-
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riencia clinica da reversibilidade dos qua-
dros de Asma, fundamentada em pacientes
jovens, nao vem encontrando respaldo nas
investigages dirigidas.

O estudo dos fatores que influenciam a
resposta broncﬁdﬂatad ra tem, no trabalho
de Eliasson e Degraff'>, um ponto de refe-
réncia. Neste estudo, sdo abaliadas as in-
fluéncias de sexo, idade, altura, peso, nivel
basal dos parametros funcionais. e tipo de
analise da broncodilatagao. Pode-se consta-
tar que a resposta broncodilatadora, em per-
centual de variagao do valorinicial, & sobre-
maneira influenciada pelo valor basal do pa-
rametro. Este critério tende a ampliar a res-
posta broncodilatadora de ‘individuos com
disfungao pulmonar mais intensa, ao passo
que a variagao em valor absoluto tende a
fazé-lo com individuos mais altos e do sexo
masculino, no grupo com Bronquite Crénica.
O que é evidente é que as caracteristicas do
grupo a ser analisado favorecem a previsao
de um padrao de respostas.

O papel da resposta broncodilatadora,
como elemento de prognostico da Asma e da
Bronquite Crdnica, nao esta bem definido e os
resultados apresentados sao, de certo modo,
surpreendentes, Barter e col. (5), Kanner (15)
e Vollmer e col.“° mostram uma cormelagao
negativa entre a resposta broncodilatadora e a
sobrevida, indepentente do nivel basal dos pa-
rametros, enquanto Anthonisen e col. (4) mos-
tram o oposto. O certo é que a area de pes-
quisa é complexa, pela existéncia de multiplos
fatores intervenientes.

O objetivo deste trabalho € o de verificar,
numa amostra de pacientes ambulatonais e
brasileiros, os seguintes fatos: 1 - o poder
de discriminagao da resposta broncodilata-
dora entre individuos com Asma e com
Bronquite Cronica; 2 - as correlagdes entre
os métodos de analise da broncodilatagao e
as variaveis sexo, idade, altura, peso e valo-
res basais de parametros espirograficos; 3 -
as caracteristicas dos asmaticos néo res-
pondedores.

Material e Métodos

Foram selecionados 100 individuos com
diagnéstico de asma e 100 de Bronquite
Cronica, esta associada ou nao a Enfisema
(BC-E). O diagndstico clinico antecedeu a
espirografia e foi realizado pelo médico as-
sistente.

Com o objetivo de quantificar o tabagis-
mo, afastar doengas associadas e detalhar
a sintomatologia, foi aplicado, no Laboratd-
rio de Fungao Pulmonar, um questionario
padronizado sobre sintomas respiratorios,
tabag:sgnu e histéria cardiopulmonar pre-
gressa”, adaptado e traduzido para o portu-
gués. Assim foi possivel registrar alguns da-
dos pertinentes ao diagnostico para poste-
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rior analise. Confirmou-se, também, que os
individuos com Asma tinham quadro clinico
caracterizado por crises recorrentes de dis-
pnéia, sibilos e tosse, habitualmente mani-
festas em conjunto, e que aqueles com
Bronquite Cronica apresentavam tosse pro-
duwa costumeira, segundo criterios da
ATS'. Como a prova broncodilatadora tem
sido utilizada para auxilio ao diagnostico di-
ferencial entre Asma e BC-E, alguns casos
nao tinham diagnéstico confimado, devido
a superposigao de tabagismo e quedros re-
correntes de dispneéia, sibilos e tosse, inicia-
dos na idade adulta. Assim, objetivando re-
duzir a suspeita diagndstica, foram aceitos
como asmaticos apenas os individuos nao
fumantes, segundo critério arbitrado no
questionario, ou seja, menos de 20 magos
acumulados por todo o periodo de tabagis-
mo, e como bronquiticos cronicos aqueles
fumantes de mais de 20 magos-anos. Tal
critério excluiu 12 pessoas da amostra en-

caminhada pelos médicos assistentes.
Os registros gréficos foram obtidos em

espirégrafo do tipo Steady Wells, modelo
Survey da Warren E. Collins, a partir da ma-
nobra de capacidade vital forcada. A deter-
minagao dos parametros seguiu a’padroni-
zacio da ATS®, sendo necessario, em
acréscimo, que o valor do tempo da capaci-
dade vital forgada nao dlfensse de mais de
10% da fase pds em relagéo a pré-broncodi-
latagdo'®. Os exames forma realizados no
Hospital Universitario Graffrée e Guinle, da
Escola de Medicina e Cirurgia da Universi-
dade do Rio de Janeiro (UNI-RIO).

Os pardmetros analisados foram: a ca-
pacidade vital forgada (CVF), o volume expi-
ratorio forgado no 1? segundo (VEF1), a re-
lagao VEF1/CVF e o fluxo expiratdrio forga-
do entre 25 e 75% da CVF (FEF 25-75%).
Os valores previstos foram obtidos através
das equan;ues apresentadas por Knudson e
col.’®

A pruva broncodilatadora constou da re-
peticdo das manobras de CVF, apds 0 uso
de substancia adrenérgica. O farmaco utili-
zado foi 0 Salbutamol (Aerolin), na forma de
'spray”, na dose cumulativa de 400 meg. O
paciente foi instruido a proceder a inalagao

da substancia, numa inspiragao lenta e total,
sequida de apneuse de cerca de 5 segun-
dos. A primeira e a terceira inalagoes do far-
maco foram feitas com 5 minutos de diferen-
¢a e com a inspiragao iniciaa a partir do vo-
lume residual. Um minuto apds a segunda e
a quarta, efetuadas com a inspiragao inicia-
da a partir da capacidade residual funcional.
Apds 15 minutos da ultima inalagao, foram
reiniciadas as determinagoes da CVF.

A andlise da broncodilatagdo para CVF,
VEF1 e FEF25-75%, foi efetuada de trés
maneiras: 1 - pela variagao em valor absolu-
to (pbs - pré BD (L ou L'seg); 2 - pela varia-
¢do do valor previsto (pds - pré BD (%P)) e
3 - pela variagdo percentual do valor final
em relagdo ao inicial (Pés - pré BD/pré BD
(%).

Em semelhaga ao trabalho de Vollmer e
col. (26), foram considerados respondedo-
res o grupo de individuos asméticos com
resposta broncodilatadora, em percentual
de variagao, para o VEF1, superior ou igual
a 10%.

Constitiuiu uma recomendagao aos can-
didatos a avaliagao funcional, que nao fu-
massem e se abastivessem do uso de subs-
tancia beta-adrenérgica na manha do exa-
me.

A anélise estatistica foi feita por meio
dos testes de Mann-Whitney e quiquadrado
(21). As diferengas foram significantes, e as-
sinaladas por asterisco, quando p 0,05. A
medida de correlagao utilizada foi a de
Pearson (24), em semelhanga com oufros
trabalhos a comparar (12,15). As corelagdes
foram significativas quando superiores a
0,30. As equagbes de regressao multipla,
para ajuste da influéncia das variagdes inde-
pendentes, foram obtidas por método de in-
cremento (Stepwise) com aceite dos coeft-
cientes de regressan diferentes de zero, a
nivel de p 0, 05%

Resultados

A tabela | mostra as caracteristicas das
amostras, por doenga e sexo. Pode-se ob-
servar, quanto ao sexo, que ha uma diferen-
¢a significante na constituicao das amostras

Tabela | - Caracteristicas, por sexo, das amostras de doentes com Bronquite Crdnica

(BC-E) e Asma.

BC-E Asma
Sexo M F M F
numero 13 31 69
idade (anos) 59,9% 55,4% 40,5 41,3
altura (cm) 165,5* 155,3 169,9 155,0
peso (kg) 60,8* 53,5 71,5 59,7
tabagismo (magos-anos) 57,2 45,9 - -
tagismo (anos) 40,5 32,7 s

M = Masculino, F = Feminino; * p 0,05 (BC-E x Asma)
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Tabela Il - Comparagao de valores espirogréficos e resposta broncodilatadora, entre
0s grupos com Bronquite Crénica (BC-E) e Asma.

BC-E Asma V4

CVF pré BD (1) 2,84 3,00 0,892

pré BD (%P) 85,9 88,3 -0,743

pds-pré BD (1) 0,24 0,29 -0,684
pos-pré BD (%P) 7.5 8,5 -0,585
pos-pré/pré BD (%) 11,2 11,5 -0,445
UEF1 préBD (1) 1,56 1,89 3,114
pré BD (%P) 57,3 65,4 -2,481*
pos-pré BD (1) 0,14 0,34 -5,501*
pds-pré BD (%P) 5,1 1,7 5,680
pos-pré/pré BD (%) 11,8 22,3 -3,802*
FEF25-75% pré BD (1/seg) 0,98 1,18 -3,291*
pré BD (%P) 32,8 35,6 -2,568*
pos-pre BD (1/seg)0,13 0,46 -6,166*
pos-pré BD (%P) 4,3 13,6 -6,017*
pos-pré/pré BD (%) 18,8 51,1 -5,551*
VEF1/CVF pré BD (%) 52,1 61,3 -3,968*
pré BD (%P) 63,2 71,0 -2,930*
pos-prée BD (%) 0,7 56 -5,951*
pos-pré BD (%P) 1,0 6,3 -5,807*

*p 0,05

de doentes. O grupo com BC-E é constitui-
do por individuos mais velhos, sendo os ho-
mens, sexo predominante neste grupo, mais
baixos e magros.

A tabela Il mostra as médias dos valores
basais dos parametros funcionais e das res-
postas broncodilatadoras, para os dois gru-
pos. Pode-se observar que, exceto para a
CVF, as diferengas entre os grupos sao sig-
nificantes. O grupo com BC-E apresenta
menor resposta broncodilatadora e maior in-
tensidade de distdrbio funcional.

As tabelas I, IV e V mostram a freqiién-
cia acumulada de individuos com resposta
‘broncodilatadora inferior a determinado limi-
te, respectivamente, em valor absoluto e em
percentual de variagao em relagio ao valor
inicial para CVF, VEF1 FEF25-75%, ou di-
ferenca para a relagao VEF1/CVF. Como
exemplo, podemos verificar na tabela 7, que
0 numero de individuos com resposta bron-
codilatadora inferior a 15%, para o VEF1, foi
de 66, no grupo com BC-E, e de 46, no gru-
po com Asma. De outro modo, pode-se di-
zer que 34% dos doentes com BC-E e 54%
daqueles com Asma apresentam resposta
igual ou superior a 15%.

Exceto para a CVF, os grupos se dife-
renciaram pela frequéncia de respostas infe-
riores aos limites estabelecidos. A signifi-
cancia dessas diferenca é maior, quando da
analise das respostas em valor absoluto, do
que em percentual de variagao.

O dispersograma das respostas bronco-
dilatadoras e os graficos de freqiiéncia acu-
mulada, para os parametros CVF, VEF1 e
FEF25-75%, podem ser vistos nos gréficos
do apéndice 1.

lagao entre idade, altura e peso e os pard-
metros funcionais, em valor absoluto e em
percentual do previsto, assim como a res-
posta broncodilatadora pelos trés métodos
de andlise. Pode-se observar que a CVF e 0
VEF1, em valor absoluto, apresentam corre-
lagdo significante com as variaveis em estu-
do. Como era de se esperar, a cormelagdo
com a idade € negativa. A utilizagao do va-
lor em percentual do previsto anula a signifi-
cancia destas comelages.

No grupo de asmaticos, para o VEF1,
pode-se verificar a existéncia de correlagao
positiva entre a altura e a resposta broncodi-
latadora, em valor absoluto. Esta comelagéo
foi a Unica considerada significante entre as
caracteristicas, altura e peso, e o tipo de
resposta.

Para o FEF25-75%, em ambos os gru-
pos, ha correlagao negativa entre a resposta
broncodilatadora, em valor absoluto, e a ida-
de. Para 0 mesmo pardmetro, pode ser
constatado, no grupo com BC-E, a existén-
cia de comrelagao negativa entre aidade e o
valor em percentual do previsto.

Tabela lll - Individuos com Bronquite Cronica (BC-E) e Asma com resposta bronco-
dilatadora, em valor absoluto, inferior ao limite especificado.

CVF VEF1 FEF25-75%

pos-pré BD (1) (1/seg) BC-E Asma qui BC-E Asma qui BC-E Asma qui

0,10 3 33 NS 43 17 16,10* 59 2 2841*
0,15 4 40 NS 554 26 16,33 68 24 38,97
0,20 51 48 NS 72 40 20,78 75 33 35,51*
0,25 57 57 NS 81 46 2643 79 41 30,08*
0,30 64 64 NS 88 52 30,86 82 43 3245
0,35 69 70 NS 93 59 3169 8 46 3565
0,40 74 74 NS 85 66 26,79* 90 47 42,85

Tabela IV - Individuos com Bronquite Crénica (BC-E) e Asma com resposta broncodilatadora,
em percentual de variagao do valor inicial, inferior ao limite especificado.

CVF VEF1 FEF25-75%
pds-pré BD (%) BC-E Asma qui BC-E Asma qui BC-E Asma qui
10 59 62 NS 50 31 7,49 38 17 11,06*
15 70 71 NS 66 46 8,12 48 23 13,65
20 77 78 NS 79 60 8,52* 58 27 19,66
25 82 84 NS 86 65 11,92 70 34 15,96*
30 89 88 NS 91 72 1,97 80 37 38,08*
35 91 94 NS 94 79 963 84 42 37,84*
40 94 95 NS 85 81 928* 86 49 31,20

As tabelas VI a X apresentam os resulta-
dos das comrelagoes da verificagdo do efeito
dp tabagismo atual e a determinagéo das
caracteristicas dos asmaticos néo responde-
dores, Face ao grande nimero de dados,
aos poucos resultados significativos e & pre-
senca de resultados isolados de significado
duvidoso ou obvio, a andlise de todos os
elementos dessas tabelas é pouco produtiva
e exaustiva, devendo ser as mesmas utiliza-
das apenas para verificagdes individuais.

A tabela VI apresenta a matriz de cormre-
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Tabela V - individuos com Bronquite Cronica
e Asma com resposta broncodilatadora, em
percentual, inferior ao limite especificado.

VEF1

pos-pré BD (%) BCE Asma qui

1 42 18 13 71*
2 o 28 1902
3 68 27 33,70*
4 8 37 H$3
5 85 50 27,92*
6 90 60 24,00*
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Tabela VI - Matriz de correlagao da idade, da altura e do peso com os valores basais
dos parametros pulmonares e o tipo de resposta broncodilatadora.

BC-E Asma

idade altura  peso idade altura peso
idade 0,07 0,21 - 0,25 0,01
altura -0,07 - 0,41* -0,25 - 051*
peso -0,21 041* - 0,01 0,51* -
CVF pré BD (1) -0,36* 045* 0,39 -0,36*  0,65* 0,39
pré BD (%P) -004 -008 0,12 003 -004 0,11
pds-pré BD (1) 012 003 -001 -008 022 0,16
pds-pré BD (%P) 018 -015 -0,11 0,01 0,05 0,10
pos-pré/pré BD (%) 013 -007 -017 0,01 008 0,06
VEF1 pré BD (1) -049* 030* 0,37 -0,36*  0,52* 0,31*
pré BD (%P) -028 -002 022 -005 0,08 0,13
pos-pré BD (1) 013 016 022 -0,39*  0,32* 0,08
pos-pré BD (%P) -003 000 012 -0,31* 0,09 -0,02
pés-pré/pre BD (%) 0,11 007 0,00 -023 0,12 -0,01
FEF25-75%  pré BD (1/seq) -049* 0,17 029 -0,3¢* 0,38* 0,20
pré BD (%P) -0,36* 0,01 0,21 -017 0,18 0,14
pds-pré BD (1/seg) -03%* 0,00 0,12 -0,46* 0,25 -0,03
pos-pré BD (%P) 032 005 0,12 -0,3%4* 0,12 -0,08
pos-pré/pré BD (%) 004 009 012 027 0,05 -0,11
VEF1/CVF pre BD (%) -042* 0,00 0,26 . -0,24 0,11 0,07
pré BD (%F) -036* 004 026 -0,11 0,17 0,14
pos-pré BD (%) 019 021 0,26 -0,3%* 0,08 -0,12
pés-pré BD (%P) 019 020 0,24 -0,36* 0,10 -0,11

Tabela VIl - Matriz de correlagao entre os valores basals dos parametros pulmonares

e o tipo de resposta broncodilatadora.

BC-E Asma
pds-pré BD pos-pré  pds-pré BD ps-pré
pre-BD pré-BD

(1) (%P) (%) (1) (%P) (%)
CVF pré BD (1) 041* -047 -058*  -0,16 -0,28 -0,35*
pré BD (%P) 044  -040* -0,60* 0,44*  -0,43*-0,56*
pos-pré BD (1) - 095 0,90* - 0,96* 0,92*
pés-pré BD (%P) 095¢ - 0,91* 096 -  094*
pds-pré/pré BD (%) 0,90* 091* - 092 0,94*
UEF1 pré BD (1) 0,04 -0,03 - -0,37* 0,10  -0,21 -0,41*
pré BD (%P) 003 004 -0,43* 0,34*  -0,34* -0,60*
pos-pré BD (1) - 0,9* 0,78* - 0,94* 0,85
pos-pré BD (%P) 0,96 - 0,80* 094 - 087
pos-pré/pré BD 9%) 0,78* 0,80 - 0,85 087"
FEF25-75* préBD(1/seg) 023 0,19 -0,18 023 0,18 -0,30*
pré BD (%P) 019 0,16 -0 0,16 0,17 -0,38*
pds-pré BD (1/seq) - 097* 0,60* . 0,96* 0,66*
pbs-pré BD (%P) 097 - 0,67* 0,96¢ - 0,65
pds-pré/pré BD (%) 0,60* 067 - 0,66* 0,65
VEF1/CVF pré BD (%) 0,24 0,24 - 0,10 -0,11
pré BD (%P) 026 0,26 - -0,16  -0,16
pos-pre BD (%) - 0,99* - - 1,00*
pds-pré BD (%P) 099 - - 1,00*

A tabela VIl apresenta a matriz de corre-
lagdo entre as trés formas de analise da
broncodilatagdo e os niveis basais dos para-
metros funcionais. Pode-se constar que, en-
tre os tipos de resposta, aqueles em viaor
absoluto e em percentual do previsto apre-
sentam maior correlagao entre si.

No grupo com BC-E, ha correlagao signi-
ficante e negativa entre os tipos de resposta
e 0s niveis basais da CVF. No caso do
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VEF1, é evidente a correlagao negativa com
a resposta em percentual de variagao, o que
nao ocorre para o FEF25-75% e a relagao
VEF1/CVF.

No grupo com Asma, para a CVF e o
VEF1, observa-se correla¢ao negativa entre
0 nivel basal, em percentual do previsto e os
tipos de resposta. Com relagao ao FEF25-
75%, € evidente a correlagdo negativa com
a resposta em percentual de variagao.
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A tabela VIII permite observar as diferen-
¢as entre os sexos, para uma mesma doen-
¢a. O sexo feminino, no grupo com BC-E,
apresenta menor intensidade de disturbio
obstrutivo, enquanto que os asmaticos sao
comparaveis, em percentual do previsto.

Pode-se constatar que a Unica diferenga
significante, entre as formas de resposta a
prova broncodilatadora, encontra-se no gru-
po dos asmaticos e indica que a resposta,
em valor absoluto do VEF1 é maior entre os
homens. Como nao foi observada uma cor-
relagao positiva, entre o valor absoluto ini-
cial do VEF1 e resposta em valor absoluto,
tal achado pode indicar que esta andlise é
discriminatéria em relagdo as mulheres, ou
que a distribuigdo das respostas seja bimo-
dal. E interessante observar que j& havia
sido constatada uma cormelagao significante
entre este tipo de resposta e a altura, carac-
teristica que habitualmente discrimina ho-
mens de mulheres.

A tabela IX permite verificar a diferenga
entre os individuos asmaticos respondedo-
res ou ndo a broncodilatagao.

Pode-se observar que ambos 0s grupos
sdo constituidos, predominantemente, por
mulheres: entretanto, a proporgao deste
sexo é bem superior no grupo de nao res-
pondedores. O critério de classificagao, utili-
zando, exclusivamente, o percentual de va-
riagdo do VEF1, selecionou dois subgrupos
de asmaticos com respostas broncodilata-
doras significantemente diferentes para ou-
tros parametros e modalidades de analise.

Discussao

Com base nos resultados apresentados,
podemos dizer que é evidente a capacidade
da resposta broncodilatadora em distinguir
Asma e BC-E, na andlise de grupo. Contu-
do, face & superposi¢ao de resultados e ao
consideravel nimero de asmaticos nao res-
pondedores, ndo e possivel distinguir pa-
cientes, em analise individual: entretanto, a
partir do resultado, pode-se verificar em
qual as doengas a resposta é mais preva-
lente. Deve-se ressaltar que o método de
andlise da resposta e o parametro utilizado
influenciam a capacidade de discriminagao.
De qualquer modo, os resultados observa-
dos ndo nos permitem compartilhar da idéia
emergente de'que a Asma e a BC-E pos-
sam ser indistinguiveis, muito embora os re-
sultados tenham sido algo surpreendentes.
O que, de certo modo, pode ser questiona-
do é o valor das gradagOes usuais da res-
posta broncodilatadora.
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Tabela VIl - Comparagéo de valores espirogréficos e resposta broncodilatadora entre

diferentes sexos para a mesma doenga.

Asma

BC-E
sexo M F Z M F z
CVF pré BD (1) 290 240 1,753 381 2,64 5254+
pré BD (%P) 86,0 84,8 0,256 894 878 0,190
pos-pré BD (1) 026 0,12 1,727 0,43 0,23 1,215
pos-pré BD (%P) 7,9 4,7 1,276 10,3 7,7 0,265
pos-pré/pré BD (%) 11,6 8,3 1,163 15,1 99 0,395
VEF1 pré BD (1) 1,54 1,65 0,702 2,40 1,66 3197
pré BD (%P) 554 70,1 -1,722 67,3 646 0,060
pos-pre BD (1) 0,15 0,10 1,051 046 0,29 2,568*
pos-pre BD (%P) 5,3 4,2 0,430 12,8 11,1 1,073
pos-pré/pré BD (%) 12,3 8,5 0,984 274 20,0 1,129
FEF25-75%  pré BD (1/seg) 0,93 1,31 0,717 1,51 1,04 1,673
pré BD (%P) 30,1 51,3 -2,286* 38,6 342 0,149
pos-pre BD (1/seq) 0,12 0,20 -0,933 0,54 0,42 1,342
pos-pré BD (%P) 3,7 8,0 -1,281 14,0 134 0,473
pos-pre/pre BD (%) 18,9 17,8 0,282 53,8 499 0,771
VEF1/CVF pré BD (%) 50,0 65,8 2,833 60,1 61,9 -0,317
pré BD (%P) 60,9 78,6 -2,634* 71,6 70,7 0,380
pos-pré BD (%) 0,7 0,9 -0,405 58 54 0,399
pos-pré BD (%P) 1,9 1,2 0,364 - 61 7,0 -0,678

Tabela IX - Comparagao entre asméticos respondedores ou nao ao broncodilatador.

Asma

sim nao Z
sexo M F M
numero 27 42 4 27
numero total 69 31
idade (anos) 37,5 48,9  -3,499
altura (cm) 160,9 156,9 1,867
peso (ka) 63,9 62,3 0,872
CVF pre BD (1) 3,12 2,73 2,463*
pré BD (%P) 88,1 88,5 -0,037
pos-pré BD (1) 0,34 0,17 1,878
pos-pré BD (%P) 9,6 6,0 1,301
pds-pré/pré BD (%) 13,3 74 1,189
VEF1 pré BD (1) 1,96 1,75 1,416
pré BD (%P) 64,9 66,6 0,440
pos-pré BD (1) 0,45 0,09 6,272
pos-pré BD (%P) 15,1 4,0 6,078*
pos-pré/pré BD (%) 29,0 7,2 5,306*
FEF25-75%  pré BD (1/seq) 1,22 1,09 0,686
pré BD (%P) 35,6 35,5 0,406
pos-pré BD (1/seq) 0,63 0,06 6,734*
pos-pré BD (%P) 18,5 2,7 6,547
pos-pré/pré BD (%) 69,4 10,4 6,827
VEF1/CVF pre BD (%) 60,8 62,5 -0,652
pré BD (%P) 70,2 72,9 -0,887
p{is-pr@ BD (%) 8,0 0,1 6,346*
pos-pre BD (%P) 9,1 0,2 6,301*

Podemos concluir, também, que a res-
posta broncidulatadora tem cormrelagao com
a idade e o nivel basal dos parametros ven-
tilatérios. Esta influéncia é dependente do
tipo de doenca e é varidvel, em fungao do
parametro e do método de analise da res-
posta broncodilatadora. O achado de corre-
lagao negativa entre o nivel basal do VEF1
e a resposta, em percentual de variagao, é

concordante com outros autores (4, 12, 15)
e com resultados prévios do nosso Labora-
torio (9). Tal fato possibilita a previsdo da
resposta broncodilatadora, em fungao do
valor inicial do VEF1. Para exemplificar,
pode-se prever que, para obtermos uma
média de variagdo de 15% na resposta
broncodilatadora, devemos selecionar indivi-
duos com BC-E apresentando cerca de 800
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ml de VEF1 (4). Outro fato que podemos
prever & que a resposta broncodilatadora,
ao mesmo farmaco, sera superior quando
da selegao de individuos com maior acome-
timento da fungao pulmonar.

A resposta broncodilatadora, em valor
absoluto, pode apresentar correlagao nega-
tiva fraca (12), ou positiva (4), com o valor
basal do VEF1. No presente trabalho, ob-
servamos uma tendéncia a correlagao nega-
tiva, em relagao ao percentual do valor pre-
visto (%P), apenas no grupo dos asmaticos.

A diferen¢a entre os sexos, constatada
no grupo dos asmaticos, foi semelhante
aquela evidenciada por Eliasson e Degraff
(12) no grupo com DPOC, ocorrendo ape-
nas para a resposta em valor absoluto. No
nosso grupo, tal achado se justificou pela
existéncia de uma distribuicao bimodal entre
as mulheres, o0 que nao foi constatado
quando da avaliagao da distribuicao dos va-
lores da andlise em percentual de variagao.
O certo € que, para a andlise global da
broncodilatagao, devem ser utilizados valo-
res absolutos e percentuais de variagao. O
método proposto por Sourk e Nugent (23)
nos parece mais indicado, por considerar i
mites de variagao para diversos parametros,
em valores absolutos e percentuais. Este
método consiste em considerar broncodila-

(qui) 6878%aga0 significativa a variagao absoluto/per-

centual, mesmo isolada, que exceda aos se-
guintes limites, modificados para anélise
monocaudal: CVF = 0,288 1/ 12,6%; VEF1
= 0,151 1/ 10,4%. FEF 25-75% = -/ 37,6%.
Se observarmos as tabelas 3 e 4, podemos
constatar que, por este método, teremos a
broncodilatagao analisada pelos usuais CVF
e VEF1. O FEF25-75% contribuird pouco e
apenas em asmaticos. Tal resultado ja era
esperado, tendo em vista a excessiva varibi-
lidade do parametro, até na propria marca-
¢ao dos registros (22).

Em relagao a capacidade da broncodila-
tacao em distinguir duas amostras, pode-se
constatar que a presenca de diferengas sig-
nificantes, para idade e nivel basal dos pa-
rametros, acaba por prejudicar a compara-
¢ao de resultados. Uma tentativa de analise,
paralela, foi feita com a utilizagao de respos-
tas estimadas por equagdes de regressao,
tendo como variaveis a idade e o nivel basal
do parametro. Tal ajuste, que é dependente
da doenga, demonstrou o que era dbvio, a
influéncia das variaveis sobre as respostas
e que grandes diferengas, como ocorridas
entre os grupos de Asma e BC-E, nao sao
anuladas. O objetivo deste procedimento foi
verificar a tendéncia de influéncias opostas
na resposta broncodilatadora, como: maior
idade e menor nivel basal dos pardmetros
de fungao pulmonar.

Os asmaticos respondedores forarm se-
lecionadas pela variagao em percentual do
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Gréafico de disperso da variagao percentual do valor final em relagéo ao inicial (pos-
pré/pré BD), para o VEF 1, no grupo com BC-E.
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valor inicial do VEF1. A verificagao dos re-
sultados individuais demonstrou a existéncia
de alguns casos com melhora isolada pela
CVF e, outros, pelo FEF25-75%. Ao menos
para a andlise de grupo, este método foi se-
letivo, demonstrando a existéncia de uma
maior prevaléncia de mulheres mais idosas
como nao respondedoras. Como era de se
esperar, ha um nimero consideravel de mu-
lheres com Asma iniciada na idade adulta,
ou com agravamento das crises nesta fase.
Neste grupo, a limitagao ao fluxo aéreo nao
parece ser dependente do broncospasmo,
justificando a distribuicio bimodal da fre-
quéncia da resposta em valores absolutos e
a disting@o entre homens e mulheres. O que
deve ser investigado, face as caracteristicas
de reversibilidade deste grupo, é a adequa-
¢ao da designagao de Asma.

Concluimos que a resposta broncodilata-
dora permite a distingao entre asmaticos e
bronquiticos cronicos apenas quando sao
analisadas as diferengas entre grupos de
doentes e nao na andlise entre individuos,
em razao da ampla superposigao de respos-
tas, sendo também influenciada pelos méto-
dos de analise, pelas caracteristicas do indi-
viduo, pelos valores basais dos parametros
funcionais e pelo tipo de doenca.
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