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RESUMO DE ARTIGO
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Resumo: Hiperresponsvidade aérea a estimu-
los farmacoldgicos e presenca de eosindfilos no
escarro, poderiam ser Utels para um guste indivi-
dud no tratamento de manutencdo da asma. As
Sm sendo, procurou-se comparar mudancas na
hiperresposividade aos famacos metacolina e
adenosina 5'-monofosfato (AMP) ap0s tratamen
to com budesonida, em estudo duplo-cego, rando-
mizado, de pacientes com asma moderada Além
diso, um estudo parddo examinou a reacéo
tempord das mudangas na hiperresponsvidade
aérea mais detdhadamente e a dteracdo na conta
gem celular do escarro em relacdo a tergpia com
budesonida. Foram selecionados 21 pacientes, to-
dos adpicos, sem exacerbacdo ou infeccdo respi-
ratoria e que ndo utilizaram corticoide indado ou
anti-higtaminicos por dois meses. Na primera fa-
se do estudo, os pacientes foram submetidos a
broncoprovocagdo com concentragdes crescentes
de metacolina e AMP, antes e depois do uso da
budesonida 0,8 mg/dia por trés semanas. Houve
um aumento de 54% no VEF; (por espirometria),
com 0 uso de corticdide inalado. Na segunda fase,
os pacientes foram andisados em doze ocasifes
diferentes para investigar a reacdo (Queda de 20%
no VEF;) & metacolina e a0 AMP, dém da conta-
gem celular do escarro durante e depois da terapia
com budesonida indada 0,8 mg/dia por sais se
manas. Nesta fase também houve variacdo da hi-
perresponsividade, necessitando-se de concentra
¢Oes superiores de metacolina e AMP para provo-

car a mesma queda de 20% no VEF; apés corti-
cdide indado. Houve reducdo dggnificativa de
eosindfilos e céulas epitdias no escarro, man
tendo-se em quantidades baixas aé dez semanas
apos suspensdo do farmaco. Em suma, os resulta
dos evidenciaram atenuacd0 na resposta bronco-
congtritora pelo AMP, reducdo na contagem celu-
lar do escarro e a deteccdo precoce das mudancas
antiinflamatdrias pelo uso de corticide.

Comentarios. Estudos globais sobre a asma
reconhecem a necessidade do desenvolvimento de
testes ndo invasivos paa mehor andise da infla-
mMacd0 nas vias aéress, da tergpia a sr adminis-
trada com doses mais adequadas. Nesta descricéo,
procurou-se andisar o efeito do corticoide inda-
do sobre estes marcadores (broncoprovocacéo,
eosindfilos em secrecdo brénquica), sendo encon
trada uma sendbilidade maior e mais precoce do
AMP frente as agbes antiinflamatérias do corti-
cbide tépico. Egte fato adiouse a outros estudos,
onde também foram vistas mudangas precoces na
regtividade das vias aéreas pela higamina ou me-
tacolina, com os corticoides fluticasona e cicleso-
nida. Explicacéo para ta fato se basdia em recep-
tores especificos para adenosina nos mastocitos,
que prontamente elaborariam mediadores bronco-
congtritores. O estudo se estendeu e examinou de-
talhadamente a mudanca na hiperresponsividade
aéreq, frente a budesonida e o escarro obtido nes-
ta fase de administracdo da droga. As conclusdes
vieram acrescentar outras descrigOes da literatura,
como redugdo eosinofilica ou resposta precoce re-
aciond a AMP na primeira semana de desconti-
nuacio do corticdide. E o primeiro estudo que
examinou o efeito dos corticoides indados na se-
crecdo bronquicaa Uma reducdo dgnificante foi
observada em sais semanas gp0s o tratamento, e
foi mantida por pdo menos semanas apds sua
suspensdo. O evento esta relacionado a manuten-
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¢ao da integridade epitelia in vivo atribuida a bu-
desonida Foi  sugerida possivel  individudizacéo
do mango da asma em longo prazo com esses
marcadores. Isto podera tornar a AMP um dos
mais acurados guias para monitorar e gustar a
quantidede de glicocorticides necessaria a0
controle da inflamacdo aérea e suas repercussies.
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