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Resumo
Objetivo: Analisar, de forma critica, as associa¢des existentes entre asma e hiperreatividade brénquica (HRB).

Método: Levantamento bibliografico, no banco de dados Medline, das pesquisas em lingua inglesa, espanhola e portuguesa,
publicadas no periodo de 1960 a 2000, usando os seguintes termos de busca: asma e hiperreatividade brénquica.

Resultados: Os testes de broncoprovocacao realizados inicialmente em adultos, pareciam possibilitar a discriminagdo entre
individuos com asma e individuos claramente ndo asméaticos. Nos estudos iniciais sobre a resposta brénquica esses grupos
eram separados, com base no fato de que os asméaticos manifestavam, mediante inalagdo de doses ou concentracdes desses
agentes tidas como “toleraveis”, queda de 20% ou mais da funcdo pulmonar enquanto entre os ndo asmaticos tal queda,
guando ocorria era inferior a 20%. Contudo, diferentes “doses (ou concentracdes) de corte” vém sendo utilizadas. Além disso,
a reatividade brénquica apresenta, na populagéo geral, uma distribuicdo unimodal, logaritmica-normal, continua estando os
asmaticos no lado “mais reativo” dessa distribui¢cdo. Portanto, quanto maior reatividade brénquica apresente o individuo, mais
chances existem de que manifeste sintomas respiratérios. Entretanto, mesmo entre aqueles com valores bastante baixos de
CPyq, alguns poderéo ser assintométicos. Do outro lado da distribuigdo, por sua vez, existem individuos que apesar de

apresentarem valores elevados de CPyq, terdo sintomas respiratdrios

Conclusdes: A HRB pode: a) ndo estar presente em alguns individuos no momento em que manifestam indiscutivelmente
sintomas inconfundiveis de asma; b) estar presente, mesmo na auséncia de sintomas e, c) alterarse, no decorrer do tempo.
A sobreposicdo na reatividade bronquica ocasionada pelo seu padrdo de distribuicdo na populagéo geral, torna impossivel
uma distincdo clara entre individuos sintométicos e assintométicos, independentemente do “limite de corte” utilizado para
definir HRB.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2002; 25(2):42-50 Asma, hiperreatividade brénquica, crianca, teste de broncoprovocagao.

Abstract
Objective: To analyze in a critical way the associations between asthma and bronchial hyperresponsiveness (BHR)

Method: Bibliographic search, at Medline database, for English, Spanish and Portuguese language researches, published from
1960 to 2000, using the following search terms: asthma, bronchial hyperresponsiveness.

Results: Bronchial challenge tests, first developed and tested in adults, appeared to make possible the discrimination between
subjects with asthma and subjects clearly non asthmatic. In early studies of bronchial response to non-specific stimuli, such as
histamine and methacholine, these groups were separated, based on the fact that asthmatic subjects exhibited, by inhalation of
tolerable doses or concentrations of these agents, a fall in airway function of 20% or more while, between non asthmatic no
fall or a fall less than 20% occurred. However different cut-off doses (or concentrations) have been used. Furthermore
bronchial responsiveness has a continuous unimodal, log -normal distribution in the general population with asthmatic subjects
at the more responsive end of the distribution. Thus, the more responsive a subject is, the more likely it is that he or she
experiences respiratory symptoms. However, even among subjects with a very low value of PC  some could be
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asymptomatic. In the other side of the distribution there are subjects that, although exhibits high values of PCyq will

demonstrate respiratory symptoms.

Conclusions: BHR may: a) not be present in some subjects at a time when they have unmistakable asthma symptoms; b) be
present even in the absence of symptoms c) to change over time. The overlap in bronchial responsiveness, due to it's
distribution pattern in the general population, makes it impossible to make a clear distinction between symptomatic and
asymptomatic subjects, regardless of the “cut-off value” used to define BHR.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2002; 25(2):42-50 Asthma, bronchial hyperresponsiveness, children.

Introducdao

A asma é uma doenga complexa, com caracteristicas peculiares a cada faixa etaria e variados padrdes de expressao clinical

3

Estudos epidemioldgicos em crianc;as“'5 e adultos® tém demonstrado que a hiperreatividade brénquica (HRB) encontra-se
associada, de forma relevante, a sintomas respiratorios tais como: sibilos, falta de ar durante o dia ou a noite, aperto no peito,
tosse crbnica (produtiva) e tosse noturna. Contudo, as correlacdes existentes entre os diferentes padrées de expresséo clinica
da asma e a HRB, ndo estdo totalmente esclarecidas e ainda suscitam polémica.

Neste estudo nos propusemos a analisar de forma critica algumas das evidéncias disponiveis sobre associa¢do entre asma e
HRB.

Método

Para atingir nosso objetivo procedemos levantamento, no banco de dados Medline, de estudos em lingua inglesa, espanhola e
portuguesa que: a) abordassem conceitos e métodos de avaliagdo da reatividade bronquica e b) investigassem as associacfes
entre asma e HRB. Os termos de busca empregados foram: asma e hiperreatividade brénquica. O levantamento compreendeu
estudos publicados no periodo de 1960 a 2000.

Resultados
Reatividade Brénquica

As avaliac¢es "in vivo" da reatividade brénquica sao feitas, geralmente, por testes de broncoprovocagéo (TBP). A
broncoprovocacéo pode ser definida como a administragdo de estimulos a individuos susceptiveis, seguida por medidas do

broncoespasmo resultante’. Assim, nas Gltimas décadas, tais avaliacdes tém sido cada vez mais utilizadas em estudos
epidemiolégicos de doencas respiratorias obstrutivas, estando os procedimentos padréo ja bem estabelecidos®.

Por definicdo, a expresséo “hiperreatividade brénquica” indica a existéncia de resposta broncoconstritora exagerada frente a

determinados estimulos que tém pouco, ou nhenhum efeito, sobre individuos normais®.

De acordo com o estimulo desencadeante, pode ser classificada em especifica ou inespecifica. HRB especifica é a resposta
das vias aéreas, frente a substancias especificas (alérgenos ou sensibilizantes ocupacionais), enquanto a HRB inespecifica diz
respeito a tendéncia dessas vias em reagir, com reducéo de seu calibre, frente a estimulos fisicos, quimicos e

farmacolégicoslo. Assim, varios agentes broncoconstritores podem ser utilizados na inducéo de broncoconstri¢do inespecifica,
incluindo: exercicio, hiperventilagcdo, inalacédo de ar frio e seco, aerossois hipo e hipertdnicos e agentes desencadeantes

experimentaislo'll.

Em estudos epidemiolégicos, os mais empregados tém sido a histamina e a metacolinal?. Na verdade tais agentes sao
considerados permutaveis j& que mantém boa correlagdo quanto aos resultados, quando utilizados na avaliagdo da reatividade

brébnquica em grupos de individuos13 embora, ndo necessariamente, entre individuos®:14.
Testes de Broncoprovocacao

Métodos
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Os TBPs com histamina (H) e metacolina (M) foram inicialmente padronizados pela Academia Americana de Alergia que
recomendava nos mesmos o nebulizador De Vilbiss 646 acoplado a dosimetro de 0,6 segundos. As drogas eram diluidas em
solucédo tamponada, obtendo-se concentra¢cfes dobradas e avaliava-se a funcdo pulmonar com base na medida do Volume
Expirat6rio Forcado no primeiro segundo (VEF4). O paciente inalava, inicialmente, o diluente e, em seguida, as concentra¢cées

crescentes da droga, inspirando cinco vezes cada uma delas. Procediam-se, entdo, medidas do VEF; um minuto e meio e
trés minutos apos cada inalagéo. Encerrava-se o teste quando havia queda de 20% ou mais nos valores basais de VEF4

(valor obtido pés inalacdo do diluente). Os dados eram expressos em termos da dose provocativa que ocasionava queda do
VEF; basal em 20%, em X' minutos (DPyq -VEF1 = X “unidades de respiracdo” /X’ minutos). Uma “unidade de respiracéo”,

por definicdo, era a que proporcionava a inalagdo de uma concentracdo contendo 1 mg/ml da droga15.

Em 1977, Cockcroft et al1® modificaram essa técnica, utilizando nebulizador Wrigth, em fluxo de O, de 7 I/min. O paciente,

usando um obturador nasal, inalava as concentragdes crescentes de histamina em respiragdo a volume corrente, por dois
minutos. Os resultados eram expressos em termos da concentragcdo provocativa de histamina que ocasionava queda de 20%
no valor do VEF4 basal (CP 5q - VEF; em mg/ml).

Finalmente, em 1983 Yan et al1’ desenvolveram método que utilizava, acoplado a um pequeno copo de vidro ou plastico, um
nebulizador De Vilbiss 4.0, capaz de liberar pequenas doses de metacolina ou histamina. Desenvolvido para ser utilizado em

trabalhos de campol8, era portatil e ndo necessitava de eletricidade para funcionarl®.

Atualmente, esses sdo os trés métodos mais empregados na avaliacdo da reatividade brénquica. Em adultos, os métodos de
Chay et al e de Cockcroft et al tém fornecido resultados similares embora este Gltimo, por utilizar a respiracdo a volume

corrente, proporcione maior deposicdo periférica do agente provocadorzo. Ja em criancas, o método de Cockcroft et al
demonstrou ser de mais facil realizacédo, mais reprodutivel e mais sensivel quando comparado a método semelhante ao de

Chay et al?l.
Expressao e Interpretacdo dos Resultados

Os resultados dos TBPs com histamina ou metacolina s&o, geralmente, expressos como a concentra¢éo (CP5q) ou a dose
provocativa (DPyg) que induz queda de 20% no valor do VEF4 basal (apds salina ou apds diluente)7.

Tomando-se cada uma das concentra¢des do agente desencadeante e sua respectiva resposta (queda do VEF,), é construida
a curva doseresposta. Os dois Ultimos pontos dessa curva séo utilizados no calculo da CPyq (ou da DP5g), que é determinada
pela interpolacao linear ou logaritmica desses dois pontos7. A interpolacéo pode ser feita por uma férmula algébrica ou
manualmente, por meio de um grafico dose versus resposta ou, logaritmo da dose versus respostazz.

Os TBPs estéo sujeitos a influéncia de uma série de fatores que incluem, por exemplo: a sele¢do dos pacientes; os métodos
de execucdo; o agente desencadeante; os parametros de fungdo pulmonar avaliados e a analise dos dados?3.

Algumas situacdes podem, ainda, alterar a resposta desses testes devendo, portanto, ser criteriosamente avaliadas e
afastadas. Dentre elas citamos: infec¢des respiratérias recentes; vacinacdo com virus vivos atenuados; uso de algumas

drogas; exposi¢do a alérgenos especificos, a sensibilizantes ocupacionais, & fumaca de tabaco e a poluentes atmosféricos’ .

No caso especifico das drogas sabe-se, por exemplo, que os beta agonistas inalatérios e de uso oral, os anticolinérgicos
inalatdrios, a teofilina, o cromoglicato dissédico e os anti-histaminicos diminuem a resposta brénquica inespecifica. Assim,

recomenda-se que sejam cumpridos os devidos prazos de suspensado dessas drogas, previamente a realizacdo dos TBPs24.
Asma e hiperreatividade brénquica

No passado, os TBPs realizados inicialmente em adultos, pareciam possibilitar uma discriminagdo adequada entre individuos

com asma definida (diagnosticada) e individuos claramente ndo asmaticos e sem histéria familiar de atopia16'25.

Em verdade, em estudos iniciais sobre a resposta brénquica a estimulos inespecificos (p. ex. histamina e metacolina) esses
grupos eram separados, com base no fato de que os asméticos manifestavam, mediante inalacdo de doses ou concentracées
desses agentes tidas como “toleraveis”, queda de 20% ou mais da fungdo pulmonar enquanto entre os ndo asméticos tal

queda, quando ocorria era inferior a 20%25:27.
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Com isso, tem havido uma tendéncia em se dicotomizar os individuos como tendo ou ndo HRB, na medida em que
apresentem ou ndo, essa queda de 20% nos valores do VEF; basal, apés inalacdo de determinada dose ou concentracdo de

agente desencadeante. Contudo, diferentes “doses (ou concentragfes) de corte” vém sendo utilizadas pelos diferentes

pesquisadore528.

Cockcroft et all6, por exemplo, constataram que 3% dos individuos normais e 100% dos pacientes com “asma atual
sintomatica” por eles avaliados, apresentavam CP g de histamina £ 8 mg/ml, definindo esse valor como “ponto de corte”
discriminatério, entretanto, por esse critério, 22% a 40% dos pacientes com rinite alérgica e 47% daqueles com tosse
inespecifica tinham também, HRB.

Estudos posteriores sugeriram que, alguns individuos com CPyq > 20 mg/ml de histamina, poderiam, também, manifestar

sintomas, caso o estimulo desencadeante fosse suficientemente potente29 e gue existiria uma “zona de pouca definicdo” entre
4 mg/ml e 16 mg/ml30’31.

Em 1983, Malo et al32 confirmaram parte das observacdes de Cockcroft et al ao verificarem que, em 3% dos individuos
normais por eles avaliados, as CPg de metacolina eram, também, inferiores ou iguais a 8 mg/ml.

Em verdade, a reatividade bronquica apresenta, na populagdo geral, uma distribuicdo unimodal, logaritmica-normal continua,
estando os asmati-cos no lado “mais reativo” (ou esquerdo) dessa distribuigdo. Isso indica que, quanto maior reati-vidade
brénquica apresente o individuo, mais chances existem de que manifeste sintomas respi-ratérios, entretanto, mesmo entre
aqueles com va-lores bastante baixos de CP5q, alguns poderdo ser assintomaticos. Do outro lado da distribui¢éo, por sua vez,

existem individuos que, apesar de apre-sentarem valores elevados de CPyq, terdo sinto-mas respiratérios5’11’33’34.

Estudos conduzidos em criangas selecionadas de modo aleatério, vém constatando que a sobre-posi¢édo da reatividade
brénquica observada entre “asmaticas” e “ndo asmaticas”, pode ser maior do que se imaginava inicialmente. Os dados obtidos
revelam semelhancas marcantes, a despeito das diferencas nas técnicas e agentes utilizados nos TBPs e, nos critérios

utilizados para definir asma e HRB#>:35-40,

Assim, na maioria deles, a sensibilidade (S) dos TBP, ou seja, a propor¢do de individuos “ti-dos como asméticos” que
manifestaram HRB foi pequena, variando entre 25% e 54%%°3%39 Con-tudo, em trés deles essas taxas estiveram entre 77%
e 1009%,°36-38,

A excecdo do observado no estudo de Zhong et al®®, em todos os demais, o valor preditivo positi-vo (VPP) da presenca de
HRB em identificar cor-retamente “asmaticos” foi baixo (25% a 64%). Fi-nalmente, tanto a proporcéo de individuos sem
diagnéstico de asma que apresentaram resultado negativo nos TBPs (Especificidade, E), quanto os valores preditivos
negativos (VPNs) mostraram- -se, invariavelmente altos, com taxas oscilando entre 86% e 99% e, 85% e 100%, respectiva-
mente.

Alguns autores, ainda, avaliando o comporta-mento da HRB no reconhecimento de criangas com “sintomas de asma” (historia
de “sibilos no ultimo ano”), constataram taxas de S, E, VPP e VPN dos TBP oscilando, respectivamente, entre 50% e 70%;

67% e 90%; 46% e 76%; 60% e 91%°4142 As maiores taxas de S foram detecta-das nos estudos que utilizaram parametro
menos rigido para caracterizar a presenca de HRB41:42,

De maneira geral, existem evidéncias indican-do que a HRB pode: a) ndo estar presente em al-guns individuos, no momento
em que indiscuti-velmente encontram-se sintomaticos; b) estar pre-sente, mesmo na auséncia de sintomas e, c) sofrer

mudancas, no decorrer do tempo tanto em indivi-duos asmaticos, quanto em ndo asmaticos*>:14: 40:43-45,

Salome et al, avaliando a reatividade brénqui-ca & histamina em 2363 escolares, verificaram que 17,9% deles tinham HRB.
Além disso, cons-tataram que, 37% das criancas com HRB n&o ma-nifestavam sintomas de asma. Por outro lado, 22,2% das
criancas que haviam recebido diagnds-tico de asma ou, que tinham histéria de sibilancia ou tosse noturna, ndo manifestavam
HRB.

Josephs et all4 realizaram o mais extenso estu-do sobre a reatividade bronquica acompanhando, longitudinalmente, 20
individuos com idades en-tre 8 e 66 anos. No periodo de seguimento (12 a 18 meses), esses pacientes preencheram um
diario de sintomas, mediram o Pico de Fluxo Expiratd-rio (PFE), duas vezes por dia e foram submetidos a TBP com
metacolina, duas a trés vezes por se-mana. Os autores observaram que a correlagdo temporal de sintomas e de mudangas no
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PFE, com a resposta a metacolina foi muito variavel. Alguns individuos nao manifestaram HRB num momento em que
estavam, sem duvida alguma, em exacerbacédo de seus quadros de asma enquan-to outros, mesmo sem altera¢gées nos
sintomas ou nas medidas do PFE, demonstraram aumentos na reatividade brénquica.

Pattemore et al® avaliaram as relacdes entre HRB, “sintomas atuais” e “asma diagnosticada” em 2053 crian¢as, com idades
entre sete e dez anos, mediante aplicacdo de questionario sobre sintomas e realizagdo de TBP com histamina. “Sintomas
atuais” foram definidos pelo relato da ocorréncia, nos ultimos doze meses, de pelo me-nos uma das seguintes queixas: sibilos;
sibilos aos exercicios, crises de falta de ar e tosse notur-na. “Asma diagnosticada”, por sua vez, foi defini-da pelo relato de
diagnostico de asma tendo sido fornecido por médico, em qualquer fase da vida. Finalmente, a DPyq de histamina menor ou
igual a 7,8 umol indicou a presenca de HRB. Os resulta-dos demonstraram que: 14,3% das criancas ti-nham “asma
diagnosticada”; 29,6% haviam mani-festado, nos ultimos doze meses, pelo menos um dos quatro sintomas avaliados e 15,9%
tinham HRB. As porcentagens de alteracBes nos valores de VEF; alcancados (em relac@o ao VEF4 basal, ap6s salina), nas
criancas com “asma diagnostica-da”, ocuparam principalmente, o lado esquerdo da curva de distribuicdo. Entretanto, 53% das
cri-ancas que manifestaram HRB ndo tinham diag-néstico prévio de asma e 41% n&o relatavam qualquer “sintoma atual”.
Além disso, 48% das criangas com diagnéstico prévio de asma e 42% daquelas que além de terem recebido tal diagnds-tico,
também relatavam sintomas atuais, nao ma-nifestaram HRB. Finalmente, verificou-se que o relato de “asma diagnosticada”,
qguando compara-do a presenca de HRB, foi capaz de identificar com maior precisdo as criangas sintométicas. Os autores
concluiram que a HRB est4 relacionada & asma, mas ndo € sindbnimo da doenca. Para eles, embora os TPBs constituam
instrumentos validos para serem utilizados em pesquisas sobre doencas respiratdrias, em estudos populacionais, ndo sdo
capazes de separar, de forma clara e precisa, as-maticos de nao asmaticos.

Peat et al**, em estudo longitudinal, avaliaram a natureza preditiva da presenca de HRB e de si-bilos para a manifestacdo de
doenga respiratdria, acompanhando 236 criancas, com idades entre oi-to e onze anos, por um ano. Os resultados revela-ram
que as criangas que, no inicio da avaliagdo, demonstravam HRB mas néo tinham sibilos, ma-nifestaram, apés um ano de
seguimento: a) sinto-mas respiratérios mais frequentes e HRB mais acentuada, quando comparadas aquelas que nao
manifestavam nem HRB nem sibilos, no inicio do estudo e, b) menores freqiiéncias de sintomas e de HRB comparadas as
gue ja no inicio manifesta-vam tanto HRB, quanto sibilos.

Burrows et al*® mediram a reatividade bronqui-ca a metacolina, numa coorte de criancas avalia-das ao nascimento e
posteriormente aos 9, 11, 13 e 15 anos de idade. A andlise dos resultados reve-lou que a HRB em geral, diminuiu com a
idade. Além disso, a resposta a metacolina aos nove anos, relacionou-se de forma significante a reati-vidade brénquica, a
gravidade dos sintomas e a funcéo pulmonar alterada, manifestadas aos 15 anos. De maneira semelhante, no grupo sem HRB
aos 15 anos, as criancas que, nas avaliacdes ante-riores, haviam manifestado HRB, quando compa-radas aquelas cujos
testes haviam sido negativos, apresentaram sibilos e fun¢do pulmonar alterada, numa frequéncia significantemente maior. Por
outro lado, as tendéncias tanto de manifestacao, quanto de manutencédo de HRB relacionaram-se de forma marcante aos altos
niveis de IgE sérica (determinados aos onze anos) e a presenca de po-sitividade no Teste Cutaneo de Hipersensibilidade
Imediata (TCHI) (realizado aos 13 anos). Para os autores, essas evidéncias de associa¢cdo da atopia com a gravidade e o
curso da resposta & metacoli-na foram determinantes importantes da freqiiéncia dos sibilos e do grau de prejuizo da funcéo
pul-monar, ao final do seguimento.

Riedler et al*?, em Salzburgo, Austria, estuda-ram a prevaléncia de HRB a salina hipertonica e sua relagdo com sintomas de
asma e de outras do-encgas atopicas, em 507 criancas (12 a 15 anos de idade). Essas criancgas, foram selecionadas entre
3371 escolares que responderam o QE do ISAAC e um questionario complementar, sobre exposicdo ambiental. A analise dos
resultados revelou que a prevaléncia de HRB a salina foi 14%, a maioria das criancas (70%) manifestando hiperreativida-de
leve. J&, as prevaléncias de “sibilos nos ulti-mos doze meses” e de “asma alguma vez” foram 12% e 6% respectivamente.
Além disso, enquanto entre as criangcas com relato concomitante de “sintomas nos ultimos doze meses” e de “diag-néstico de
asma” 53 % manifestaram HRB, entre as que relataram “sintomas no Gltimo ano” inde-pendente do “diagnéstico de asma”
33% foram consideradas como tendo HRB a salina. Para os autores esses dados sugerem que: a) nessa popu-lagdo, a asma
deva ser subdiagnosticada ja que as prevaléncias de “sintomas nos ultimos doze me-ses” e de HRB a salina hipertbnica
foram duas vezes maiores do que a de “diagnéstico de asma” e, b) a resposta a salina estd mais fortemente as-sociada a
asma ativa (sintomas no Ultimo ano). Assim, concluem que, em estudos epidemioldgi-cos, a combinagdo de “diagnéstico de
asma” e “sintomas nos ultimos doze meses” indique, de forma mais adequada, a presenca de “asma ativa”.

N&o existem duvidas de que a HRB associa-se de forma importante com a asma clinicamente de-finida, notadamente,

naqueles pacientes com sin-tomas mais graves e que necessitam tratamento mais intenso13:46:47,

Existe, ainda, uma clara correlacdo entre atopia e HRB. Sabe-se por exemplo, que HRB pode es-tar presente: a) em

individuos com rinite alérgi-cal6:3348:49 e p) em atdpicos (independentemente da presenca ou ndo de sintomas

50,51-54
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alérgicos) . Além disso, estudos realizados entre individuos asmaticos (ou com sintomas de asma) demonstra-ram
importante associacdo entre a presenca de atopia e a manifestagio de HRB16:43:45:49,50-52,54-56

A questdo é que, talvez, a HRB represente o potencial para responder a determinados estimu-los, mais do que a resposta a
esses estimulos, por si s6. Assim, é possivel que individuos com HRB inespecifica tenham uma maior tendéncia em ma-
nifestar sintomas de asma, se forem expostos a estimulos mais relevantes, estando essa manifes-tacdo, na dependéncia ndo

apenas da exposi¢do, como, também, da intensidade com que ocorrel:>7.

Além disso, a HRB é apenas um dos mecanis-mos que contribuem para a expresséo clinica da obstrucdo ao fluxo aéreo e, tal
contribuicdo pode ocorrer de forma, mais ou menos intensa, em di-ferentes individuos e, no mesmo individuo, em épocas
diferentes®. Com isso, embora a HRB es-teja claramente relacionada a asma e possa estar envolvida em varias das vias

pelas quais a obstru-¢&o variavel ao fluxo aéreo ocorre, tal obstrucéo pode ocorrer independente da HRB e vice-ver-sa*2.

Conclusdes

As evidéncias indicam que na interpretacdo das correla¢des entre “asma (e/ou sintomas de asma) e alteracbes da reatividade
brénquica” avaliadas mediante TBP inespecifica devem ser levados em consideracdo os seguintes fatores:

Em primeiro lugar, a medida da reatividade brdnquica em uma Unica ocasido €, na verdade, a “avaliagdo unidimensional” da
presenca, ou ndo, de um “fendmeno multidimensional” - qual seja a tendéncia dos brénquios de asmaticos em reagir
excessivamente a multiplos agentes enddgenos e exdgenos (HRB). Essa tendéncia, por sua vez, po-de sofrer variagdes no
decorrer do tempo, “num mesmo individuo” e “entre individuos”

Além disso, como vimos, existe uma propensédo em se dicotomizar os individuos como tendo, ou ndo, HRB na medida em que
apresentem, ou ndo, queda de 20% nos valores do VEF, basal, apds inalacdo de determinada concentracdo de agente

broncoconstritor. Contudo, uma vez que diferen-tes “concentracdes de corte” podem ser escolhi-das é importante lembrar que
tal diferencia¢do (com HRB versus sem HRB) se acompanhada do risco de erro inerente & arbitrariedade dessa esco-lha.

Finalmente, embora se saiba que os TBPs for-necam medidas objetivas que, além de serem fa-cilmente reprodutiveis, podem
ser utilizadas em diferentes popula¢des, nenhum deles, até 0 mo-mento, mostrou ser sensivel e especifico o sufici-ente para
ser utilizado, de forma isolada, no for-necimento do diagnéstico da asma, em estudos populacionais.

Assim, tendo em vista que o termo “hiperreati-vidade bronquica” &, freqlientemente, empregado tanto para caracterizar “a
tendéncia asmatica”, quanto para expressar “o resultado de um Unico desencadeamento brénquico” e que, diferentes “valores
de corte” séo utilizados para defini-la, acreditamos na necessidade urgente do estabeleci-mento de terminologia capaz de
distinguir essas duas situagoes.
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