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Resumo

Introducao: o objetivo deste estudo foi testar o protocolo encurtado de provocagio bronquica, modificado, recomendado pela
European Respiratory Society, comparando-o com outro considerado padrdo. Métodos: foram estudados 20 pacientes com sintomas
respiratorios de tosse efou dispnéia, nos quais o teste foi indicado. A técnica de provocagao bronquica foi a de inalagdo de solugao de
metacolina, em etapas com concentragies crescentes, durante respiracao espontanea. As concentragoes de metacolina, no protocolo
padrao, iniciam com 0,03mg/ml, dobrando-se, seguidamente, até 16mg/ml. No protocolo encurtado, a diferenca foi na dose inicial, de
0,25 4 1,0 mgml, na dependéncia das drogas usadas para controle dos sintomas. Resultados: a incidéncia e a intensidade dos efeitos
colaterais, assim como os resultados de PC20, foram iguais em ambos 0s protocolos. Valores médios de PC20 foram de 3,24 e 3,47 mg/
ml respectivamente nos protocolos padrao e encurtado. O tempo total gasto para a realizacao do leste foi significativamente inferior
no encurtado, reduzindo o nimero de etapas. Conclusao: concluimos que os protocolos, encurtado e padrao, mostraram resultados
equivalentes, sendo o protocolo encurtado mais rapido.

Abstract

Introduction: the objective of this study was to test a shortened modified protocol, recommended for European Respiratory Society,
of bronchoprovocation, comparing it with another protocol considered the standard one. Methods: we studied 20 patients with respiratory
symptoms of cough and/or dyspnea, to whom the test was indicated. The technique of bronchoprovocation adopled was that of methacoline
solution inhalation, at stages with increasing concentrations, during spontaneous breathing. The methacoline concentrations, in  the
standard protocol, begin with 0,03 mg/ml, doubling, continuously, until 16 mg/ml. In the shortened protocol, the difference was at the
initial dose, which varied from 0,25 up to 1,0 mg/ml, depending on the drugs used for the symptoms control. Results: the incidence and
intensity of side effects, as well as the PC20 results, were the same for both protocols. Medium values of PC20 of 3.24 and 3.47 mg/ml
respectively in standard and shortened protocols. The total amount of time spent for the test completion was significantly smaller in the case
of the shortened protocol, reducing the number of stages. Conclusions: we concluded that the shortened protocol showed equivalents
results if compared with standard protocol and revealed to be much more fast.

Descritores: testes de provocagdo bronquica, cloreto de metacolina, asma
Keywords: bronchoprovocation test, methacoline chloride,asthma
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Introducao

Os testes de provocagao bronquica (TPB) detectam
hiperreatividade bronquica (HB), usando substancias
antigénicas, farmacoldgicas ou estimulos fisicoquimicos''.
Testes inalatérios com histamina foram introduzidos por
Curry na década de 40; porém, somente a partir da
década de 70, foram padronizados e usados na pratica
clinica.”” Atualmente, varias técnicas de broncoprovocacio
estao padronizadas, sendo os testes inalatérios com
histamina e metacolina os mais freqiientemente usados
nos laboratérios de fungao pulmonar. A dificuldade de
implantacao da técnica, nos diferentes laboratérios de
fungao pulmonar, decorre de varios motivos, salientando-
se a necessidade de importacao da metacolina, e a
demora do teste, com a repeticdo de inimeras fases.
Portanto, o uso de protocolos encurtados, que utilizam
menos substancias e que abreviam o nimero de fases é
extremamente desejavel.

Tabela 1 - Intervalo de suspensdo de drogas para o teste de
provocacdo bronquica

Drogas Intervalo de
suspensio

teofilina 24 h
teofilina de LL 48 h

32 ou BI 12 h

32 de LL 48 h
anti-histaminico 48 h
anti-histaminico LL* 6 semanas
cromoglicato 48 h
cetotifeno 7 dias
drogas ¢/ cafeina 12 h

LL: liberagdo lenta; BI: brometo de ipatropium; h: horas
*se usado regularmente por mais de 1 sernana

A tendéncia das vias aéreas para se estreitarem ou
dilatarem a vérios estimulos tem sido denominada de
reatividade ou responsividade da via aérea. A intensidade
de resposta broncoconstrictora denomina-se
hiperreatividade bronquica. ® Alguns autores mostram
uma forte correlagao entre o processo inflamatério e a
HB, enquanto outros falham em demonstrar esta
relacao. ¥

O diagnéstico de asma é iminentemente clinico e
pode ser corroborado, do ponto de vista funcional, pela
espirografia e pelo TPB. ' A espirografia dos pacientes
com asma leve, no periodo intercrise, é freqiientemente
normal e a prova broncodilatadora (PBD), negativa,
sendo o TPB dtil nos casos de divida diagndstica. Nos
pacientes que apresentam obstrugao na espirografia,

com resposta negativa ao broncodilatador (BD), deve
ser realizado um curso de terapia com corticoides, com
reavaliacao funcional.

O TPB visa identificar pacientes com suspeita de
HB sendo indicado nas seguintes situagoes: 1) suspeita
de asma; 2) esclarecimento diagndstico de sintomas
respiratérios, como dispnéia e tosse cronica; 3)
caracterizagao da gravidade da asma; 4) diagndstico de
asma ocupacional; 5) diagnostico de sindrome de
disfungao reativa das vias aéreas, descrita em pacientes
com inalagoes de altos niveis de vapores e fumacas,
6) diagndstico diferencial na asma ficticia ou sibilo
laringeo emocional, em que ocorre adugao voluntaria
da corda vocal falsa e verdadeira durante o ciclo
respiratorio; * 7) diagnéstico diferencial nos tumores,
corpo estranho e doenca granulomatosa de vias aéreas
superiores,

O objetivo deste estudo é testar a viabilidade de
um protocolo encurtado de TPB, comparando-o com
um protocolo padrdo, por meio da verificacao nos
resultados finais, da incidéncia e intensidade de efeitos
colaterais e do tempo total gasto para a sua realizacao.

Material e métodos

O estudo foi prospectivo, com a selecao dos
primeiros 20 pacientes encaminhados, seqiiencialmente,
para realizacao de TPB. As indicacoes dos testes foram
esclarecimento diagnéstico de tosse em 9, de dispnéia
em 9 e de tosse e dispnéia em 2. Todos os pacientes
participaram voluntariamente (consentimento
informado), e foram submetidos a um questiondrio
padronizado sobre sintomas respiratérios, histéria
patolégica pregressa, uso de medicacao ou imunizacio
contra gripe. O comité de ética do hospital , por ocasidao
do estudo, estava em fase de implantacao. A média de
idade foi de 45,7 anos (18 a 75), 6 pacientes eram do
sexo masculino e 14 do sexo feminino, sendo 2 ex-
fumantes e 1 fumante atual.

Os critérios de exclusao foram: 1) valor de VEFT
(volume expiratdrio forcado no 1° segundo) basal inferior
a 70% do tedrico (Knudson/83); 2) queda do VEF1 apos
diluente > 10%; 3) sintomas intensos que
comprometessem o exame e 4) contra-indicacoes
habituais para um TPB, ou seja, nao suspensio de drogas
(tabela 1), infecao respiratéria e vacina com virus da gripe
nas tltimas 6 semanas, ingestao de aspirina na tltima
semana e IAM e AVC em menos de 3 meses. 410
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Foi utilizado um espirdgrafo modelo Vitatrace-
VT130SL, acoplado a um computador padrao IBM PC,
e 0 programa Spiromatic 4.0, especialmente elaborado
para realizagao de TPB. Usamos um compressor de ar
marca DeVilbiss Pulmo-Aide, modelo 5650D, acoplado
a nebulizadores marca De Vilbiss, modelo 646, com
peca bucal.

Para medida do nosso débito, testamos 6
nebulizadores DeVilbiss 646, acoplados ao compressor
DeVilbiss 56500D. Selecionamos dois nebulizadores que
mais se aproximaram do débito desejado, cerca de
0.13ml/min, obtido por Cockcroft e cols. A média do
débito do sistema com estes 2 nebulizadores foi de
0,16ml/min, o que motivou uma maior diluicao das
nossas solugoes, para atingir uma concentragao
semelhante, ao final dos 2 minutos de nebulizacao.

Todos os pacientes foram submetidos a espirografia
basal com prova broncodilatadora (PBD), a partir do
que indicava-se o TPB, conforme as recomendagoes
da American Thoracic Society (ATS), """ de 1995.

O paciente foi considerado obstrutivo se
apresentou relacao VEF1/CVF abaixo do limite inferior
da normalidade (LIN) para o previsto, sendo graduado
como leve quando o valor do VEF1 foi igual ou superior
a 70% do previsto.

O sal de cloreto de metacolina é disponivel em po
seco. As solucoes diluidas devem ser estocadas no
escuro, a temperatura de 4° C (congelador) ou a-18°C
(freezer). Na temperatura de 4° C, as solugoes
permanecem estaveis por, no minimo, 3 meses e
quando estocadas em freezer por, no minimo, 1 ano'.
A metacolina (Sigma) foi manipulada pela farmacia
Universitaria da UFR), em solug¢oes de 3ml diluidas em
soro fisiologico. As solugdes devem atingir equilibrio
com a temperatura ambiente antes do seu uso, pois a
temperatura da solucao interfere no débito do sistema.
As solugoes frias podem gerar, por si s6, broncoespasmo.

O TPB foi realizado através de protocolo padrao
(PP), conforme a técnica de Cockcroft e cols.”, com
concentragoes progressivas , a saber: 0.03, 0.06, 0.125,
0.25, 0.5, 1.0, 2.0, 4.0, 8.0 e 16.0mg/m|

Esta forma padrao foi comparada com uma forma
encurtada, seguindo o protocolo sugerido pelo consenso
da Sociedade Respiratoria Européia 10 (para uso com
dosimetro ou aerossol continuo), onde a dose inicial do
agente broncoconstrictor é dependente do VEF1 basal,
da resposta ao diluente e das medicagoes em uso. A
dose inicial é de 0,125 a 2,0 mg/ml, na dependéncia
da medicacao usada. Se usado corticoide, oral ou
inalatério, esta dose é de 0,125mg/ml; se usado
broncodilatador (BD) didrio, 0,25mg/ml, se BD
ocasional, 1,0mg/ml, e na auséncia de medicagao,
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2,0mg/ml de histamina ou metacolina.

Por considerar muito elevadas as concentragoes
iniciais de metacolina, para os pacientes em uso de BD
ocasional e para aqueles sem medicacgao,
respectivamente 1,0 e 2,0mg/ml, optamos por uma
adaptacao do protocolo original, iniciando com a
concentracao correspondente a 0,5mg/ml e 1,0mg/ml
nestes 2 grupos.

Foram realizadas ambas as formas do teste em
todos os pacientes, com intervalo entre eles de 48 horas,
iniciando-se, ora com o protocolo padrao (PP), ora com
o protocolo encurtado (PE), de uma forma randomica.
O VEF1 inicial entre os 2 exames (PP e PE) nao poderiam
diferir de mais de 10%. Em ambas, os protocolos, apos
o término do teste, BD foi feito a critério do médico
assistente.

Para cdlculo da concentragao provocativa de uma
queda de 20% no VEF1 (PC20), foi usada a férmula
com interpolagao linear: (20-R1) (C2-C1) + C1, onde:
(R2-R1)

C1= concentracao de metacolina imediatamente
antes a queda de 20% de VEF1; C2= concentragao de
metacolina que provocou queda de 20% ou mais de
VEF1; R1 e R2= porcentagem de reducao de VEF1 com
C1 e C2 respectivamente.

Nos pacientes que nao tiveram queda do VEF1 igual
ou superior a 20%, nao foi possivel mensurar a PC20.

Usamos, como ponto de corte para diagnostico
de asma, o valor de PC20  4mg/ml; valores entre 4 e
8mg/ml foram considerados inconclusivos. O teste com
valor de PC20 igual ou superior a 8mg/ml, ou com PC20
nao mensuravel, foi considerado normal.

Foram calculados médias e desvios-padrao (dp).
Foi empregado o teste T de Student, pareado e nao
pareado, e o qui-quadrado, bilateral e com alfa igual ou
menor que 0,05. Em razdo da natureza das variaveis,
foram utilizados os testes de Wilcoxon, para valores
continuos e no esquema de pareamento, e o de
Quiquadrado, para proporgoes. Fixou-se em 0,05 ou
5% 0 nivel de rejeicao da hipétese de nulidade.

Resultados

A amostra foi constituida de 20 pacientes
encaminhados para TPB, com indicagao para
esclarecimento diagnéstico de sintomas respiratorios.
A 12 espirografia, a partir do qual se indicou o TPB, foi
normal em 10 pacientes e indicativa de distarbio
obstrutivo no restante, sendo todos de grau leve. Houve
apenas 1 resposta positiva ao BD.

No momento do TPB, 11 pacientes nao faziam
uso de nenhuma medicacao, 8 estavam em uso de BD
de demanda e 1 em uso didrio de BD. Nao havia
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nenhum paciente em uso de corticéide.

As médias iniciais de CVF e VEF1 , no dia do TPB,
foram respectivamente de 102%T e 96%T no PP e de
101%T e 95%T no PE. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa, seja nos valores absolutos
ou nos valores em %T, entre os 2 protocolos: padrao e
encurtado (tabela 2). A variacao entre os 2 valores
individuais iniciais de VEF1, em ambos os protocolos
do TPB, nao diferiram de mais de 10%, obedecendo
um dos critérios de inclusao no estudo. O sexto paciente
foi excluido do estudo porque os valores do VEF1 obtidos
no PP foram prejudicados por mé performance.

Tabela 2 - Valores iniciais de capacidade vital forcada (CVF) e de
volume expiratério for¢ado no 1° segundo (VEF1) nos protocolos
padrdo e encurtado

Padrio Encurtado
CVF VEF, CVF VEF,
L (%T) L(%T) L(%T) L(%T)
Mcdia 3,35(102) 2,68 (906) 3.320101) 2.67 (95)
Dp 1.04 (14,50) 1,01(14,76)] 1,07(13,14) 1,02(14.59)

CVF - Capacidade vital forcada; L: litros: VEF1 - Volume expiratorio forcado no 1°
segundo; dp - desvio padrio; %T: porcentagem do tedrico

No PP 12 testes tiveram PC20 mensuraveis, 0 mesmo
ocorrendo em 11 testes no PE. Foi possivel a medida de
PC20 em ambos os protocolos somente em 10 pacientes.
A media das PC20 mensuraveis, entre os protocolos,
nao foram diferentes do ponto de vista estatistico (tabela
3). Os valores de PC20 de ambos 0s protocolos estao na
figura 1 (linha de identidade mediana). Na avaliacio do
rendimento diagnédstico do TPB, comparando os resultaclos
de ambos os protocolos, também nao houve diferenca
significativa na proporgao de resultados positivos e negativos.
Em 17 pacientes houve total concordancia: 8 pacientes
com testes compativeis com asma em ambos o0s
protocolos (PC20 £ 4), 8 com testes considerados normais
ou negativos (PC20 * 8 ou nao mensurdvel) e 1 paciente
com ambos 0s protocolos mostrando teste inconclusivo (4
< PC20 < 8). Em 2 pacientes (9 e 20) o teste foi
inconclusivo em um dos protocolos e negativo no outro.

Tabela 3 - Valores de concentragio provocativa de queda de 20%
do volume expiratério forcado no 1° segundo (PC20) mensurdveis
em ambos os protocolos.

PC20 (mg/ml)
Padrao Encurtado
média 3,24 347
dp 5.55 3,94

PC20= concentragio provocativa de queda de 20% do VEF1; dp = desvio padrio

Os testes foram bem tolerados. O VEF1 ao final
do teste foi em média 76%T no PP e 75%T no PE. O
menor valor de VEF1 final foi de 41%T no PP e 52%T
no PE, ambos no paciente 11. Este apresentou tosse,
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no PP que reverteu prontamente apos uma unica
nebulizacao com b2.

A duracao do TPB em minutos, da 12 a altima
nebulizagao com metacolina, diferiu significativamente
entre os 2 protocolos (p<0,001). A duracao no PP foi
de 43 min contra 21 min no PE, com desvio-padrao
respectivamente de 8.39 e 7.24min.

Discussao

O Consenso da Sociedade Respiratéria Européia
sobre TPB'"”, de 1993, sugere a utilizagao de um
protocolo encurtado, que, se viavel, facilitaria
significativamente a realizagao do TPB. Testamos este
protocolo, modificado, em 19 pacientes.

A 12 espirografia, que antecedeu o TPB, foi normal
em 9 pacientes e mostrou distlrbio ventilatério
obstrutivo leve ou muito leve em 10. Além de distarbios
funcionais leves ou ausentes, os pacientes, na sua
maioria (18/19), nao faziam uso de medicacao BD ou
faziam, de forma eventual, de BD de demanda,
caracterizando quadros clinico-funcionais de leve
intensidade.

A geracao do aerossol pode ser feita continua ou
intermitentemente. O aerossol continuo é obtido com
0 nebulizador acoplado, por pec¢a bucal ou mascara
facial. No aerossol intermitente o nebulizador é
disparado pelo inicio da inspiracao, através de um
dosimetro. 13 Os resultados de PC20, obtidos pela
técnica com aerossol continuo ou intermitente,
mostram-se equivalentes. 7' Optamos pela técnica de
geragao de aerossol continuo, por ser mais econémica,
permitindo ampla utilizagao no nosso meio. Os
nebulizadores mais usados sao os de marca DeVilbiss
646 e Wright, '

A metodologia com inalag¢ao de aerossol continuo
mais usada € a técnica padronizada por Cockroft e cols.
na década de 70, que calcula a concentracao provocativa
de queda de 20% no VEF1 (PC20).

As concentragoes recomendadas de metacolina ou
histamina variam um pouco na literatura. As concentracoes
recomendadas pela Sociedade Européia na normatizacio
de 1993, de metacolina e histamina, para uso com inalacao
com aerossol continuo ou intermitente, sao de 0.03 - 0.06
-012-025-05-1-2-4-8-16-32 mg/ml."?

As 3 formas de se encurtar um TPB sao: iniciar
com dose mais elevada que o habitual, quadruplicar as
doses em cada etapa e diminuir o tempo de intervalo
entre as doses. A redugao do tempo de nebulizacao
nao € recomendada, por piorar a reprodutibilidade dos
resultados. Kremer e cols. '® estudaram o encurtamento
do teste, iniciando com doses mais elevadas, na
dependéncia de um escore clinico e funcional, e
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quadruplicando a dose subsequente, quando a queda
do VEF1 fosse < 6%. A maioria dos pacientes iniciou
com 1,0 mg/ml, com boa tolerancia, concluindo tratar-
se de uma técnica segura para o teste. No nosso estudo
a dose inicial variou de 0,25 a 1,0 mg/ml: 1 paciente
comecou com 0,25 mg/ml, 8 com 0,5 mg/ml e 8 com
1,0 mg/ml e em todos a tolerancia foi boa. A opgao
nela dose inicial mais elevada, freqlientemente é
baseada na medicacao necessdria para o controle dos
sintomas. Cockcroft e cols. ¥ mostraram correlagao
entre o grau de HB e o tratamento necessario para o
controle dos sintomas em pacientes asmaticos. Dividiu
0s asmaticos em 4 grupos: (a) so sintomaticos ao contato
com alérgenos; (b) em uso de BD de demanda; (c) em
uso de BD diario com ou sem cromoglicato de sodio; e
(d) corticodependentes. A PC20 do grupo (b) foi menor
que a do grupo (a), a do (c) menor que o grupo (b) e a
(d) menor que o ().

Jorres e cols."” testaram um protocolo encurtado
(PE), em que se quadruplicavam as doses ap6s cada etapa,
baseando-se no escore clinico, tosse e dispnéia, e no
VEF1 basal. Em semelhanga a outros estudos ja citados,
o PE foi uma forma segura e mais rapida de TPB.

A proposta de dimuicdo do tempo entre as
nebulizacdes é controvertida. A duragao do pico de agao
da histamina e da metacolina é de 2 a 5 minutos, sendo
necessarios, portanto, intervalos de, no minimo, 3
minutos, para evitar-se o efeito cumulativo das drogas,
entre as diversas nebulizagoes. ' Outras técnicas
encurtadas com dosimetro sao descritas. 7'

No nosso estudo, os resultados dos valores de
PC20, nos pacientes que tiveram PC20 mensuravel,
mostraram-se semelhantes, quando comparado o PP e
PE (tabela 5). Da mesma forma, o rendimento
diagnéstico (tabela 6) mostrou-se equivalente.

O TPB com drogas é muito sensivel, visto que 90%
a 95% dos pacientes asmdticos e 99 a 100% dos
asmaticos sintomaticos tém teste positivo. 20 Porém,
pacientes com asma sazonal podem ter teste negativo,
quando assintomaticos por mais de 1 ano e sem contato
com alérgeno. “**!" Pacientes sintomaticos no momento
do teste, e com o TPB negativo, devem ter o diagnostico
de asma excluido, "#?% exceto naqueles que
desencadeiam quadros asmaticos somente ao contato
com alérgenos especificos. ?" Por outro lado, o TPB
tem especificidade e valor preditivo positivo baixo, visto
que insuficiéncia cardiaca congestiva e pneumopatias,
podem apresentar testes considerados positivos. “**% Ate
cinqiienta por cento dos pacientes com rinite e uma
pequena parcela de pessoas normais podem ter TPB
positivo. U E possivel que pacientes assintomaticos
respiratérios, com TPB positivo, venham a desenvolver
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quadro de asma no futuro. “?

As infecoes respiratorias podem desencadear
hiperreatividade, que comega a partir do 2° dia da
infeccdo e perdura por até 6 semanas.” Exposicao a
irritantes quimicos pode desencadear HB, caracterizando
a sindrome de disfuncao reativa das vias aéreas. O
cigarro, isoladamente, parece nao aumentar a HB.

O trabalho classico de Cockcroft, ® de 1977, define
como ponto de corte para o diagnostico de asma PC20
de 8mg/ml, visto que 100% dos pacientes asmaticos
sintomaticos tiveram PC20 inferior a este valor. No
entanto, 3% (1/35) das pessoas normais tiveram PC20
< 8mg/ml, assim como 22% dos pacientes com rinite
isolada, 40% dos pacientes com rinite e sintomas
respiratérios vagos e 47% dos pacientes com losse.
Cockcroft e cols. 2¥ em 1983, estudando 300 estudantes
selecionados randdomicamente, encontraram 32,1% de
pacientes atépicos e 9,3% de asmaticos. Todos os
asmaticos sintomaticos responderam com PC20 < 4mg/
ml, mesmo resultado, no entanto, de parte do grupo
de normais e dos portadores de rinite, sem asma. 0
Consenso Europeu de 1993 "% afirma que o TPB pode
ser considerado normal quando o PC20 for 8mg/ml ©,
porém considera que a faixa de valores entre 4 e 16mg/
ml tenha menor especificidade. Lucas “* mostrou que
todos 0s asmaticos, quando comparados com um grupo
controle de normais, responderam com PC20 < 4mg/
ml, obtendo, com este ponto de corte, uma
sensibilidade de 100% e especificidade de 90%.
Cockeroft e cols.??, usando o ponto de corte de 1 mg/
ml para diagnoéstico de asma, mostraram que a
especificidade e o valor preditivo positivo do teste se
aproximaram de 100%. Neste nivel, porém, a
sensibilidade caiu a 50%.

Utilizamos a PC20 de 4 mg/ml como ponto de corte
para o diagnéstico de asma, por ter mais especificidade,
consideramos valores de 4 a 8 mg/ml como inconclusivos
e testes com PC20 acima de 8mg/ml ou nao mensuraveis
como negativos. Realizamos o TPB até a concentragao de
16 mg/ml, por considerar que um teste negativo até esta
concentracao seja mais especifico. No presente estudo, a
utilizacao de um ponto de corte de 8 mg/ml para andlise
comparativa do rendimento diagnastico entre 0s protocolos,
levaria a uma concordancia de 100%. Ambos os protocolos
seriam positivos para asma em 8 pacientes e negativos
em 10. A American Thoracic Society, ** em 1999, passou
a recomendar, através da PC20, a seguinte gradagao de
HB: leve, de 4 a 1 mg/ml; moderada a severa, menor que
Tmg/ml. A faixa de 4 a 16mg/ml é de resultados
inconclusivos e valores maiores que 16mg/mL sao consi-
derados normais. Para o diagnostico de asma recomenda
valores de PC20 menores de 1Tmg/ml de metacolina.

PULMAO R * Volume 11 » N2 2 » Abr-Mai-Jun, 2002 * 617



Pulmao Rl vol. 17(2) 2002

Em todos os estudos, seja com protocolos padrao
ou encurtados, com metacolina ou histamina, o TPB foi
bem tolerado, mesmo quando realizado em pacientes
com VEFT inicial inferior a 60% do téorico. *” O protocolo
de Braman e cols. , com apenas 3 etapas de metacolina,
também s6 apresentou broncoespasmo intenso, en 2
de 1200 pacientes, sendo eles, pacientes sabidamente
asmaticos. A duragao total da acao das drogas
bronconconstrictoras geralmente varia de 20 a 30 minutos;
entretanto, jd foram descritas duragbes de até 42 minutos,
para a histamina, e de 131 minutos, para a metacolina."
A reversao espontanea dos sintomas ocorre em torno de
2 horas ap6s a inalagao. A broncoconstriccao é
prontamente revertida com inalacao de b2. ¥
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Figura 1: Linha de identidade mediana dos valores de PC20 dos
protocolos padrao e encurtado

Em nosso estudo, ambos os protocolos foram bem
tolerados, necessitando, no maximo, uma tinica inalacio
de beta 2 para reversio dos sintomas. Nao houve
diferenca significativa nos valores finais de VEF1, quando
comparado o PP e o PE.

O tempo de duragao do teste foi significativamente
menor no PE, o que tornou o TPB mais confortavel
tanto para o paciente como para quem o realizou,
transformando-o num teste mais agil e de mais facil
realizacao.

Concluimos que: 1. o protocolo encurtado se
mostrou bem tolerado, 2. os resultados (PC20) e o
rendimento diagnéstico do protocolo encurtado nio
diferiram significativamente dos encontrados no
protocolo padrao, 3. a duracdo do teste foi
significativamente menor no protocolo encurtado, 4. o
protocolo encurtado, por usar menor quantidade do
agente bronconstrictor, ¢ uma técnica mais econdmica,
e mais acessivel, em nosso meio.
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