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Asma Bronquica

Achados em Tomografia Computadorizada
de Alta Resolucdao e Comparacao com Espirometria

Bronchial Asthma: High Resolution Computed
Tomography Findings and Comparison with Spirometry

Roberto Mogami (*), Edsun Marchiori (%), Domenico Capone
(¥*%), Kennedy Kirk (****), Pedro Daltro (**4*%)

RESUMO

Neste trahalhn, foi reallzada estuda seccional de 31 pacientes asmatices, em diversos graus de severida-
de da doenga, que foram submetidos & tomografia computadorizada de alta resolugio do térax e espirome-
tria, entre os meses de julho de 1995 e setembro de 1997. Os achadus lomograficos foram correlacionados
com os dados funcionais e a classificagio espirométrica dos pacientes. Os pacientes com reducio do FEF,
,sx 1ambém apresentaram sinais de acometimento de pequenas vias i tomografia. A redugédo do VEF, esteve
associada i alteracio de todos as parimetras lomograficos. Houve aumento da freqlifncia de impactagdes
mucaides, aprisionamento aéreo e enfisema nos doentes mais compremetidos funcianalmente.

ABSTRACT

In this work, we did a sectional study of 31 asmathic patients, with several [evels of disease severity, which
were submitted to high resolution computed lomography of the tharax and spirometry, between the months of
July 1995 and September 1997, The tomographic findings were correlated with funclicnal dala as well as the
spirometric classification of the patients. Patients with reduction of FEl__ . also had signs of small airway
disease in tamography. The reduction of FEV, was associated with abnommalities in all tomographic
parameters. There were a higher frequency of mucoid impactions, air trapping and emphysema in those
patients more functionaly compromised.

Palavras-chaves: Tomografia computadorizada; asma; doencga de pequenas vias aéreas,
Key-words: Computed Tomography; asthma; small ainvay disease.
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Introducdo e Objetivos

A asma € uma doenca multifatorial determina-

da pela interacio de fatores genéticos e outros de
arigem ambiental, que proporcionam um quadro
de inflamagdo cronica de vias aéreas que pode ser
demonstravel até mesme em graus muito leves da
doenca. Associada 3 evolucio deste processo,
ocorre uma série de alteragées morfoldgicas secun-
dérias, algumas delas de carater reversivel e outras
naoc (1),
-~ Clinicarmente, a asma se comperta como uma
doenga bastante heierogénea. O seu inicio pode se
dar em qualquer fase da vida, com certa predomi-
nancia na infancia. Muitas vezes, podem inexistir
sintomas e sinais de obstrucdo ao fluxo aéreo,
mesmo com recducdes importantes do volume
expiratorio forgado no 12 segundo (VEF1). Pearlman
e Bierman, citados por Hetzel, Palombini e Alves
(2}, descrevern quatro padrfes de asma, quando
comparam o guadro clinico e funcional. O padrao
1 cursa com periodos intercrise assintométicos e
com espirometria normal. Nos padrdes 2, 3 e 4 (que
englobam 70% dos pacientes), observame-se obstru-
¢ao constante, com graus variados de
sintomatologia clinica, Portanta, fica patente como
a doenga apresenta-se de forma diversa, tanto cli-
nica quanto funcionalmente (2).

A espirometria é impertante ndo 56 no diagnads-
tico da obstrugio ao fluxo aéreo como também na
quantificagio desta, tendo implicagdes terapéuti-
cas bem definidas. Entretanto, como mencionado
antcricrmente, ¢ quadre funcional do doente pode
ndo ter correlacdo clinica com a severidade da
doenga (2).

Os dois parAmetros basicos avaliados pela espi-
rametria s3o a capacidacle vital forgada (CVF) e ¢
volume expiratdrio forgado no 12 segundo (VEF ).
Além desses dois pardmetros, na pratica, utilizamaos
tamhém o fluxo expiratério forcado ... (FEF,. ]
que, teoricamente, mede o grau de chstrucio de
pequenas vias aéreas, ou melhor, de vias aéreas tor-
minais (1).

At¢ o momento, o pape! da radivlogia no acom-
panhamento dos pacientes asméticos & muite limi-
tado. FreqUentemente as radiografias dec térax evi-
denciam somente pulmdes hiperinsuflados, dreas

de atelectasia e imagens sugestivas de
espessamentos peribronguicos. Na verdade, o
método se presta muito mais para a detecgdo de
complicagdes do gue para o acempanhamento do
paciente.

Apesar das limitacdes do método radialdgico
convencional, podemos nos perguntar sc a utiliza-
¢ao da tomografia computadorizada (TC) ajuda a
explicar, do ponto de vista morfoldgico, ¢ que
acontece nos pulmbes dos pacicntes acometidos
por esta doenca.

Atualmente, o emprego da tomografia compu-
tadorizada com protecelo de alta resolugdo permi-
te a identificac3o de varias complicaces, encon-
tradas no curso das doencas obstrutivas crénicas
das vias a¢reas. Dentre cstas complicagbes, podem
ser citadas as bronquiectasias, os varios tipos de
enfisema, as lesdes fibro-retrateis e as alteracGes
secundarias ao acometimento de peguenas vias
aéreas que nem sempre 1m cardter reversivel.

festes Gltimos tempos, testemunhamos o surgi-
mento de varios artigos cientfficos que estudam o
acometimento das peguenas vias aéreas através da
tumograflia computadorizada de alta resolucio
(TCAR) (3, 4, 5). Apds, as pesquisas acerca dos pa-
droes tomograficas das doengas intersticiais na
TCAR {6), o estudo de doencas como o enfisema,
as bronquicctasias e a bronguiolite obliterante, as-
sim camo o use de termos do tipe “padric em
mosaico”, “aur trapping” (aprisionamento aéreo) e
apacidades centrolobulares torna-se cada vez mais
comum. Além disso, ¢ incremento na conhecimen-
to tomografico acerca destas doencas permitiu gue
novas protocolos se somassem ao da alta resolucio,
o que aumentou a freqligncia de achados
tomograficos compativeis com doenca de peque-
nas vias aéreas. A titulo de exemplificacdo, cita-
mos a realizagdo de cortes axiais em fase
expirataria, que aumenta a sensibilidade do exame
para a deteccdo de estenoses bronquiolares (7,8).

Varios autores ji investigaram as repercussoes
tomograficas na asma brénquica, quando se utili-
za 0 protocolo de alta reselucdo. Destacamos nes-
te grupo, os trabalhos do pesquisador francés
Paganin (3,4,5). A partit de suas observacoes, po-
demos questionar se uma doenga tdo heterogénea

Abreviaturas

CRE: Capacidade Residual Funcional; CV: Capacidade Vital; CVF: Capacidade Vital Forgada; DPOC: Doenca Pulmo-
nar Chslruliva Crinica; FEF: Fluxo Expiratério Forgado; FOV: Fieid of View; KV: Kilovoltagem; mA: mAmiliampéres;
PER: Prova de Fungio Respiratéria; TC: Tomografia Computadarizada; TCAR: Tomogralia Computadorizada de Alta
Resolugdo; uH: Unidades Hounsfield; VEF: Volume Expiratério Forcado; VR: Volume Residual; VMAX: Fluxo Maximo.
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como a asma pode ter algum tipo de correlagio
clinico-tomografica efou tomografica-funcional.
Da mesma forma como ocorre no enfisema, nas
bronquiectasias e nas bronquiolites obliterantes, &
provavel a existéncia de algum grau de correlagao
entre o quadro clinico, funcional e tomogréafico da
asma. Em recente trabalho publicado na revista Ra-
diologia Brasileira (9), pudemos observar que pode-
ria existir algum grau de correlagdo entre bronqui-
eclasias, acometimento de pequenas vias aéreas
na TC e espirometria. Portanto, os parametros de
acometimento de pequenas vias aéreas pela TCAR
(opacidades centrolabuilares e aprisionamento aé-
reo) estio presentes também na espirometria, prin-
cipalmente, através do FEF, .7 Ha um maiar
comprometimente da fungdo pulmenar por achados
associados-enfisema e bronquiectasias, por exem-
plo-nos pacientes asmaticos? Qual o tipo de clas-
sificacdo-clinica ou funcional-apresenta melhor
concordincia com os achados tomograficos? Os
doentes com asma grave apresentam com maior
freqiiéncia achados do tipo espessamento
peribronquico (tdo comuns no curso da doenga):
Sera possivel uma correlagac mals precisa entre o
quadro clinico e funcional, apds a compreenséoc
anatdmica mais detalhacda pela TCAR? Essas e
outras guestdes, suscitadas a partir da realizagio
do trabalho citado, nos levam-a procurar uma ou-
tra utiliclade para os exames radiol6gicos lespeci-
ficamente a tomografia computadorizada) na ava-
liacao dos pacientes asmaticos. Entretanto, nussos
questionamentos ndo sdo dlvidas isoladas. A guan-
tidace de artigos cientificos publicados recente-
mente (3,5,7,8,10,11,12,13) sobre o tema testemul-
nha a importancia que obteve o estudo de vias aé-
reas terminais pela TCAR.

s objetivos deste estudo de tomografia compu-
tadorizada de alta resolucio do toérax em doentes
asmaticos sau:

a) descrever as alteractes tomograficas, reversi-
veis e irreversiveis, mais comumente encontra-
das no curso da doenca, e suas respectivas fre-
qléncias;

b) comparar o VEF, ¢ FEF,. .. com a freqliéncia de
alterac@es tomograficas;

c} definir a existéncia de algum tipo de correlagio
entre os achados tomograficos e us varios graus
de severiclade funcional da doenca;

d) avaliar a importdncia do protocolo expiratdrio,
durante a realizacio dos examnes de tomografia
computadorizada do térax.
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Pacientes, Material e Métodos

Foram selecionados, aleatoriamente, doentes pro-
venientes do ambulatério de asma do Hospital Uni-
versitirio Pedro Ernesto (UER)), classificados em
vérios graus de severidade da doenca, tanto por pa-
rarmetros clinicos como espirograficos. Estes doentes
estavam fora de crise durante a realizacio da espiro-
metria e TC, e esta foi realizada em um intervalo
maxirmno de trés dias daquela. O médico responsavel
pela realizacio e emissdo dos laudos da TC ndo es-
tava ciente da classificacdo funcional e clinica do
paciente, assim comu o pneumologista responsavel
pelas avaliagcdes das provas de fungdo respiratéria
(PFR) ndo tinha conhecimento dos achados
tomograficos.

(s exames de TC do torax foram realizados se-
gundo o protocolo de alta resolugéo (6}, num apare-
iho de tomografia computadorizada helicoidal Gene-
ral Eletric (GE) modelo Pro Speed. Qs parimetros
téenices utilizados foram:

a) mA: 130

b} Kv: 120

c) tempo: 1.5 seg

d) espessura: Tmm

e] incremento: 10mm

f) FOV: 250

g} filtro de alta resolucao

h} janela com 1000 a 1500 de largura e -700 de centro
Dmatrizde 512 x 512

Apesar de janelas estreitas dificultarern a identi-
ficacio de densidades em vidro fosco, como relata-
do recentemente por Collins e Stem (14), optamos por
utiliz4-las, pois elas propiciam contraste mais ade-
quado para avaliacio do intersticio pulmonar.

Adicionalmente, foram cfetuados cortes em fase
expiratdria em toda a extensde do pulmide, apds a
obtencio de hovo topograma em expiracio maxima.

N&o foi administrado meio dc contraste endove-
noso em nenhuma das fases do exame.,

Apés a realizacio das tomografias, os dados ob-
tidos foram cruzados com os resultados das espirome-
trias. Dois parametros da TC foram pesquisados:

a) acometimento de pequenas vias aéreas

h) acharlos associados

Foi estabelecida a presenca ou nio do acometi-
mento de pequenas vias aéreas pela TC, assim coma
a determinagdo dos valores do FEF,, ..., pela espiro-
metria, gque corresponderia as vias aéreas terminais.
O parametro tomogréfico de comprometimento de
pequenas vias aéreas na TCAR foi a presénga de ére-
as de aprisionamento de ar ou a detecgio de opaci-
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dades centralobulares (15). Os outros achados re-
levantes para o possivel agravamento do quadro
funcional do doente asmatico também foram
quantificados e comparados entre us varios grupos
de doentes. Cita-se, como exemplo, a presenca de
dilatagdes bronguicas ou enfisema, que poderiam
ocasionar piora do guadro obstrutivo em um asma-
tico.,

Os {audos das temoegrafias foram redigidos pelo
radiologista responsavel pela execucan do exame.
Os achados tomograficas mais comuns e, principal-
mente, aqueles definidos acima no protocolo de
anlise dos exames, foram distribufdos em tabelas.

As espirometrias foram realizadas num aparclho
Vitatrace VT 130 5L, acoplado a um microcomputa-
dor, com o programa Spiromatich, versio 4.0.

Qs parametros avaliados pela espirometria foram
o volume expiratoric forgado no 19 segundo (VEF ) e
o fluxo expiratério forgado, . (FEF, ). Os vaio-
res de_referéncia foram obtidos a partir dos dados da
tabela de Pereira e cols (16,17).

A classificacdn funcional dos doentes foi realiza-
da correlacionando-se a curva VEF,JCVF x FEF, ...,
de acordo com a faixa etéria e sexo do paciente. Os
doentes, posteriormente, foram classificados em
graus leve, moderado, grave ou sem alteragbes. Os
resultados obtidos foram cruzados com a fregliéncia
de acametimento de pequenas vias aéreas pela TC
e achados associados.

Resultados

Foram analisadas 31 tomografias cde pacientes
asmaticos, apresentando diferentes estagios de do-

enca, tanto clinica quanto funcionalmente. Houve
predomfnio do sexo feminino {27 pacientes-87%)
subre 0 masculino (4-13%). A mediana das idades
da amostra foi de 47 anas (variacio de 24 a 65
anos}.

Da grupo de 31 pacientes, 24 pacientes eram
ndo-fumantes (77%) e 7 pacientes fumantes {(23%).

Os 31 pacientes distribuiram-se, funcional-
mente, da seguinte maneira: 7 foram considerados
asmaticos graves, 12 moderados, 9 leves e 3 ndc
possuiam alteragdes espirométricas na época da
realizacdo das tomografias.

Na analise da tomografia foram encontradas as
seguintes anormalidades, com suas respectivas fre-
gléncias:

a) espessamento peribronquico em 21 pacientes

(68%) (figura 1)

b) dilatagdo brdnguica em 12 pacientes (39%) (fi-

gura 1)

c) aprisionamento aéreno em 10 pacientes {36%)

(figura 2)

) opacidades centrolobulares em pacientes paci-

entes (32%) (figura 1)

@) fibrose em seis pacientes {19%) (figura 2)
f) enfisema e impactacdc mucdide em cinco pa-

cientes (16%) (figura 1)

g) atelectasia em dois (7%) (figura 1)

Deve ser lembrade que dos 11 pacientes com
aprisionamento aéreo, 6 (55%) ndo apresentaram
este achado na fase inspiratéria. Portanto, este
seria o percentual de false-negativos para aprisio-
namento aérea, se tivéssemnos realizado somente o
protocelo convencional de exame,

Figura 1-Tomegratia de térax de paciente asmitica grave
com opacidades centrolobulares, pur preenchimento de
brunquivlos (sctas menores), ¢ atelectasia subsegmentar
(asterisco). Observar também dilatagio brdnguica com nf-
vel hidroaéreo no interior [seta maior).

'l.'l..i"h.
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Figura 2-Tomografia de {6rax de paciente asmitica mode-
radz, em fase cxpiraidria, evidenciando aprisionamento aé-

reo (sctas menores) associado a lesGes fibroresiduais (setas
malores).
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A comparagao entre os achados tomogréaficos e
as medidas do VEF, e FEF_, _.. cvidenciam que os
doentes com redu¢io do FEF ___ . {26 pacientes-
84% do total), possuiam maior freqiiéncia de opa-
cidades centrolobulares, aprisionamento aéreo,
enfisema e impactagio mucdide. Os pacientes com
redugdo do VEF, (18 pacientes-31% da total), por
sua vez, apresentaram fregliéncia aumentada de
todos os achados tomogrificos. A diferenga, neste
caso, foi menor quande consideramos o enfisema
e a fibrose.

A comparacio da classificagio espirométrica
comn os achados da TCAR evidenciaram que a fre-
giéncia de opacidades centrolobulares e
impactacic mucdide e enfisema eram maiores,
quanto mais scvera fosse a categoria funcional do
paciente.

Discussao

A nossa casuistica & formada por pacientes
adultos, predominantemente do sexo teminino. A
faixa etaria reflete o perfil do ambulatdrio que nos
enviava os pacientes: ambulatério de asma do
Servigo de Pncumologia do HUPE. A predominan-
cia de asmiticos do scxo feminino corrobora os
dados da literatura que evidenciam um predominio
do sexc masculino em criancas e inversdo desta
tendéncia a partir da adolescéncia.

A anilise dos achados tomograficos mais fre-
glentes revela que o espessamento peribrénquico
foi a alteracio mais comumente encontrada (68%).
Nio houve predominincia desta alteracio em
nenhum grupo de doentes, ¢ que demonstra o ca-
rater inespecifico deste achado. Lynch e cols (18)
atestaram a alta freqiiéncia deste tipo de alieragao
(929%), mas alertaram para a subjetividade da sua
observacao pela tomografia, ja que Paganin e cols
(3), apesar de terem considerado o espessamento
peribronguico como a alteragdo mais comum, ob-
servaram-no em apenas 16% dos doentes. Apesar
de Paganin considerar o espessamento como alte-
ragido irreversivel, Lynch relatou que este achado
também pode ser encontrado em pacientes nor-
mais. Portanto, concluimos que o espessamento
peribrdnquico é o achado tomografico mais fre-
qiente, mas de carater inespecifico e de avaliagao
subjetiva pela TCAR.

Em relacdo &s bronquiectasias, encontramos di-
ficuldades em definir a existéncia das mesmas sem
exames evolutives, que ndo faziam parte de nosso
protocalo de estudec. Portanto, preferimos utilizar o
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termo dilatag8o bronquica, ja que ndo havia mei-
os de se diferenciar uma brongquiectasia cilindrica,
por exemplo, de uma dilatagdo bronguica transité-
ria e, portanto, reversivel. Nenhuma das referéncias
consultadas (3,4,19) faz mencgdo a esse tipo de
guesticnamento, gue certamente deve cxistir, e
portanto ndo sabemos quais foram os critérios uti-
lizados para se diferenciar os dois tipos de situa-
¢Bes. Angus e cols (19) relatam que bronquiectasias
sio comuns em pacientes asmaticos com
aspergilose e, ocasionalmente, encontradas em
asmaticos sem a doenga, Corroberando csta hipo-
tese, citamos o trabalho de Lynch e cols (18). Os
autores, comparando resultados de TCAR em paci-
entes asmaticos e normais, chegaram a conclusio
de que ndo existia diferenga estatistica de
prevaléncia de dilatagbes bronguicas nas duas po-
pulagdes. Portanto, recomendaram gue ndo fossem
diagnosticadas bronquiectasias utilizando-se so-
mente o critério de comparacao com o calibre da
artéria pulmonar adjacente. O ponto de vista de
Lynch {18), assim como acontece em relagdo aos
espessamentos peribrdnguices, se opbe ao de
Paganin (3,4) que considera todas as dilatagdes
bréonqguicas como bronguiectasias vercadeiras, Em
nosso estudo encantramos freqliéncias de dilatagdo
branquica (39%) semelhantes ds do estudo de
Lynch (36%) (18).

Em resumo, exceto quandao ¢ aspecto tomogra-
fico é caracteristico para o diagnéstica de
bronquiectasia, devemos utilizar com ressalvas o
critério compa-rativo com o calibre do ramos da
artéria pulmonar adjacente. Nos pacientes asma-
ticos com brongquiectasias, atentar para a possibi-
lidade de coexisténcia de aspergilose.

O achado de aprisionamento aéreo (evidéncia
indireta de acometimento de peguenas vias aére-
as pela TCAR) ocorreu em 36% dos nossos pacien-
tes. Esta freqliéncia é um poucec mais alta do que
aquela relatada por Teel e cols (20%) (15). E impor-
tante assinalar que o protocolo convencional em
inspiracio deixou de evidenciar 55% dos casvs de
aprisionamentg adreo. Este resultacdo confirma a
importancia de se realizar este tipo de procedimen-
ta, toda vez gue se avaliar, tomograficamente,
docntes com algum tipo de comprametimento de
pequenas vias aéreas. Em nosso trabalho, optamos
pela realizacio dos cortes em expiragao de toda a
extensdo do parénguima pulmonar, Apesar da rea-
lizacdo deste procedimento em trés niveis (tergos
superior, médio e inferior} ser mais econfmico e



Asma Bronqtiica: Achados em Tomografia Computadorizada de Alta Resolugis e Comparagio Com Espirometria

menos prejudicial ao paciente, nic podemos dizer
s¢ € tdo eficiente quanto o protocelo utilizado.
Sugerimos a realizacdo de outro estudo com o
objetivo de avaliar essa questiic, ja quc a mesma
nao & cbjeto de analise do nosso trabalho. Nio
sabemos até que panta as 4reas de haixa atenuacio
vistas tomograficamente 3 expiracio, podem estar
normalmente presentes. Webb e cols (20) afirma-
ramn que este achado pode ser encontrado em pes-
soas com provas de funcio pulmonar normais. En-
tretanto, a casuistica utilizada em seu trabalho,
para essas conclusoes, foi baixa (dez pacientes) e
nosso estudo ndo utilizou um grupo de pacientes
normais para comprovar esta suspeita. Deste
modo, consideramos toda presencga de aprisiona-
mento aéreo como anormal,

As opacidades centrolobulares representam o
preenchimento de vias aéreas terminais por secrecio
mucosa. E um achado comum nas tomografias de
pacientes tuberculosos (21) e também esta presente
em outras doengas que cursam com acometimento
bronquiolar. Em nossa casuistica, as opacidades esti-
veram presentes em 32% dos pacientes, freqliéncia
mais alta do que aquela encontrada por Lynch e
cols (10%} (18), mas dentro do esperadc por Teel e
cols (15). Estes autores consideram as opacidades
centrolobulares como evidéncia direta do acometi-
mento de pequenas vias aéreas,

A presenca do cnfisema em nosso trabalho
(16%) foi semelhantc aquela observada por Lynch
e cols (19%) (18). Todos vs casos de enfisema foram
do tipv paraseptal, que ndo esté relacionado com
o tabagismo (13).

As atelectasias nao foram achados freglientes
(6%). Comparada com a [iteratura, nossa freqiién-
cia foi mais baixa do que aquela relatada por Teel
e cols {10-20%) (15).

Nos pacientes com redugao do FEF,, .., obser-
vamos maior freqiiéncia  de  opacidades
centrelobulares, impactacdo mucoide, aprisiona-
mento aéreo e enfisema. Apeasar de termos separado
as opacidades centrolobulares das 4reas com
impacta¢do mucdide, esses achados podem ser
superponiveis, ja que a origem de ambos € a mes-
ma (preenchimento da luz de vias aéreas por
muco) diferindo, apenas, no calibre da luz hronqui-
ca gue & menor nas opacidades, Portanto, apesar do
FEF., ... N30 ser um padrdo repradutivel de peque-
nas vias aéreas, em nosso estucdo evidéncias dire-
tas (preenchimento da luz bronquiolar) e indiretas
(aprisionamenta aéreo), estiveram presentes na
tomografia, da mesma forma gue em estudos pré-

vios que correlacionaram o FEF _ ., com os resul-
tados de pegas anatomo-patoldgicas.

Os pacientes com reducidc do VEF, evidencia-
ram freqliéncias aumentadas de todos os sinais
tomograficos, quando comparados com aqueles que
possuiam valores normais. Da mesma forma, Eda e
cols (7}, em artigo recente, observaram corrclagio
entre um indice inspiragdo/expiracio (gue reflete
0 aprisivnamento aéreo) a3 TCAR e os pardmetros
funcionais, entre eles o VEF,. Qutros estudos de cor-
rclacao de TCAR com espirometria, mostraram re-
sultados variaveis. Hansell e cols (21), num estudo
com bronguiectasias, observaram gue dreas com
baixos valores de atenuagdo (presumivelmente par
aprisionamento aéreo) correlacionavam-se negati-
vamentc com o VEF, e positivamente com o VR,
Os 'mesmos autores (22), estudando pneumaonias por
hipersensibilidade, conseguiram resultados seme-
lhantes ao trabalho com bronquiectasias. Lynch e
cals {18) relataram que ndo foi encontrada correla-
¢do entre as areas de aprisionamento aéreo e pa-
rametros funcionais. Por sua vez, Mewman e cols
(8), estudando pacientes asméticos, observaram
correlagtes positivas entre indices tomograficos e
a VEF,, CVF, CRF e 0 VR. Em nossc trabalhao, dife-
rentemente da literatura, nio tivemos a preocupa-
¢do de produzir indices tomograficos para constru-
¢oes de graficos cle regressao linear com os dados
das PFR. Certamente, o trabalho ganharia um va-
lor nao scmente qualitativo, mas também quanti-
tativo.

A comparagdo da classificagdo funcional dos
doentes com os achados tomograficos revela que
houve predominancia de sinais reversiveis de le-
sd0, como definidos por Paganin e cols (3,4), Lynch
(18) e Teel (15). Estes sinais com freqiiéncia au-
mentada eram as opacidades centrolobulares e
presenca de impactagdo mucbide. Entretanto, di-
ferentemente do que foi ohservado por Paganin (4),
ndo detectamos aumento da freqliéncia de todas as
lesBes irreversiveis (enfisema, bronquiectasia e
fibrose) quanto rmaior fosse a severidade da doen-
¢a. Ista foi valido somente para o enfisema.

Concluspes

A realizagdo de tomograftas computadorizadas
de térax, cum técnica de alta resolucio, em 31
doentes asmaticos, nos permitiu concluir gue:
1) As alteracdes tomogrificas irreversiveis mais
comuns foram a dilatagdo bronquica (39%), a fi-
brose (19%) e o enfisema (16%).
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2) As alteragbes tomograficas reversiveis mais
comuns foram o espessamento peribrbnquico
(68%), o aprisionamento aéreo (36%), as opaci-
dades centrolobulares (32%), a impactacdo
mucéide (16%) e as atelectasias (7%).

3) Apesar do FEF, . . scr considerade, por alguns
autores, como um parametro ndo-reprodutivel de
pequenas vias aéreas, encontramos freqliéncia
aumentada deste tipo de acometimento nas
tornografias das pacientes asmaticos. O VEF, re-
velou-se um pardmetre inespecifico quando
comparado com atomografia. Notamos aumen-
to da freqiiéncia de lodos os sinais tomograficos
guande da sua redugao.

4) Fm pacientes asmaticos €, provavelmente, em
outras situagdes que envolvam comprometi-
mento ae vias aéreas de pequeno e médio ca-
libre, o protocolo em expiragdo € fundamental,
pois a maioria dos pacientes, em nosso estudo,
apresentou aprisionamento aéreo spmente nes-
ta fase.

5) Os doentes com graus mais severos de asma pela
espiromelria apresentaram aumento da freqlién-
cia dc lesdes enfisematosas, impactagGes
mucdides e aprisionamento agreo.
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