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RESUMO

Athanazio RA. Avaliacdo das vias aéreas por tomografia computadorizada
em pacientes com asma grave ndo controlada apds otimizacdo terapéutica e
sua correlagdo com aspectos funcionais [Tese]. Sdo Paulo: Faculdade de

Medicina, Universidade de Sdo Paulo; 2016.

Introducao: Apesar dos avancgos terapéuticos, a asma grave (AG) persiste
relacionada com alta morbidade e custos de salude. Diversos fenoétipos ja
foram descritos, porém faltam dados a respeito de como esses fendtipos
respondem a diferentes intervencdes e quais sao as melhores ferramentas
para avalia-los. Além disso, debate-se se é possivel alcancar o controle em
todos pacientes com AG, questionando sua classica definicao de
reversibilidade completa. O objetivo deste estudo ¢é descrever e
correlacionar os achados de tomografia computadorizada de alta resolucdo
(TCAR) de térax em pacientes com AG, principalmente com fenédtipo de
obstrucdao persistente (OP), e identificar preditores do controle da asma
ap6s tratamento padronizado em centro de referéncia. Métodos: Foram
recrutados pacientes com AG nao controlada para receber 2 semanas de
corticosteroide oral (CO) e 12 semanas de formoterol+budesonida.
Avaliacdes incluiram ACQ, espirometria, pletismografia e teste de washout
de nitrogénio com respiracdo Unica (SBN2), em trés momentos (basal, apos
CO e final de 12 semanas). OP foi caracterizada como VEF1/CVF<0,70 apds
CO. Para avaliacdo da TCAR do térax, utilizou-se software quantitativo
incluindo a drea de parede (AP), espessura de parede (EP) brénquica e Pi10
(drea da parede de uma via aérea tedrica com lumen de 10mm de

perimetro) para posterior comparacdo com dados funcionais. Resultados:



Entre os 51 pacientes que completaram o protocolo, 13 (25,5%) atingiram
controle da asma. A Unica variavel identificada como preditora de controle
foi menor ACQ basal. Baseado no comportamento do FEF25-75, VR/CPT e a
inclinacdo da fase 3 do SBN2, tanto a prova de funcao pulmonar completa
como washout de nitrogénio demonstraram o envolvimento das pequenas
vias aéreas nos pacientes com AG com diferentes niveis de gravidade
relacionado a obstrucdo ao fluxo aéreo. Impactacdo mucoide associou-se a
aumento no VEF1 apdés CO (23 + 18% versus 8 = 20% - p=0,017). Nao
houve diferenca quanto a presenca de bronquiectasia, EP brénquica aferida
gualitativamente e padrdo em mosaico na variacdo do VEF1. O valor médio
do Pi10 foi de 4,0 £ 0,26 mm e da AP% do bronquio segmentar apical do
lobo superior direito (RB1) foi de 66 + 4%. O VEF1 mostrou uma correlagao
inversa tanto com Pil0 quanto com o RB1 AP% (r=-0,438, p=0,004 e r=-
0,316, p=0,047, respectivamente). OP esteve presente em 77,4% dos
pacientes asmaticos graves apesar do tratamento padronizado e associou-
se a maior espessamento das vias aéreas. Conclusdes: Impactacdo
mucoide foi o principal preditor qualitativo tomografico de ganho funcional
ap6s CO, enquanto Pil0 e AP% do RB1 correlacionaram-se com VEF1,
sugerindo que, mesmo no subgrupo de pacientes com AG, a TCAR pode ter
papel como ferramenta progndstica. Além disso, apesar do tratamento
padronizado, alta proporcao de pacientes com AG permaneceu com OP ao
fluxo aéreo e pior controle dos sintomas. O envolvimento das pequenas vias
aéreas e remodelamento bronquico caracterizado pelo aumento da sua
espessura foram os principais componentes destes resultados por se

correlacionaram com a gravidade da obstrucao ao fluxo aéreo.
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