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Asma Bronquica

Definicao

Homero, na lliada, no canto XV, em o "O Despertar e a Colera de Zeus", um dos maiores épicos da Grécia antiga,
empregou pela primeira vez a palavra "asma" (agBpy o, atog (t0): respiracdo curta) para designar "sufocacdo angustiante”.
No passado este termo era utilizado para qualquer manifestacdo que determinasse dificuldade na respiracdo. Durante
algum tempo, a dispnéia paroxistica noturna decorrente da faléncia ventricular esquerda foi denominada de asma
cardiaca, sendo que esta terminologia ndo mais é aplicada a esta condi¢do. O vocabulo asma é utilizado para se referir a
uma doenca caracterizada por episoédios de dispnéia com sibilos, determinada por um estreitamento generalizado das vias
aéreas intrapulmonares.

A definicdo da asma como uma doencga tem sido objeto de varias conferéncias internacionais nas ultimas décadas, sempre
em busca de uma expressao de consenso. As primeiras destas reunides deram énfase aos sintomas ou ao que chamamos
de desordem de funcao.

Desta forma, em 1958, a Ciba Fondation Guest Symposium propds a seguinte definicdo (1): "Asma refere-se a condigdo
que determina em certos individuos um estreitamento brénquico generalizado, com mudancgas na gravidade do seu quadro
em curtos periodos de tempo, podendo regredir espontaneamente ou sob tratamento, ndo sendo determinada por doenca
cardiovascular. As caracteristicas clinicas sdo a presenca de dispnéia, que pode ser paroxistica ou persistente, com sibilos
e na maioria dos casos reversivel apés o uso de broncodilatador (inclusive corticoides)".

Em 1962, o Committee on Diagnostic Standards of the American Thoracic Society (2) apresentava a comunidade
americana a seguinte definicdo, introduzindo o conceito da hiper-responsividade brénquica: "A asma é uma doenca
caracterizada pelo aumento da responsividade da traquéia e bronquios, decorrente de uma variedade de estimulos,
determinando um estreitamento generalizado das vias aéreas, cuja gravidade se modifica espontaneamente ou sob o
efeito de tratamento. O termo asma nao é apropriado para a caracterizagdo do estreitamento brénquico resultante de
inflamacédo brénquica generalizada, p. ex. bronquite aguda ou crénica; por doenca relacionada a destruicdo de paredes
alveolares, p. ex. enfisema pulmonar; ou por doencgas cardiovasculares. A asma, como aqui definida, pode ocorrer em
individuos com outras doengas broncopulmonares ou cardiovasculares porém, nestas condi¢cdes a obstru¢cdo ndo se
relaciona a estas doencas".

Embora os patologistas pudessem reconhecer as manifestagcdes macroscopicas classicas da asma fatal — hiperinsuflacdo,
edema, hipersecrecdo de muco — a descri¢do do quadro inflamatdrio da asma foi relatada pela primeira vez em estudos de
autdpsia em casos agudos fatais, na década de 60 (3). A histolpatologia das vias aéreas dos casos mais severos de asma
passaram a ser melhor descritas, sem, entretanto, apresentar aplicabilidade na definicdo da doenca.

Com o advento da broncofibroscopia e suas técnicas associadas (lavado bronco-alveolar, escovado bronquico, bidpsia
endobrénquica, e bidpsia transbrénquica), com os avanc¢os principalmente na biologia celular e com a introducdo de novas
tecnologias, tornou-se possivel nos dltimos 15 anos conhecer melhor a biologia pulmonar, a complexidade da inflamacgéo,
0s mecanismos imunoldgicos e os processos de injdria e reparagao, envolvidos na patogénese da asma. Com estes
procedimentos teve-se a oportunidade de recolher e avaliar os varios tipos de células, inUmeros mediadores quimicos,
proteinas, enzimas, envolvidos na asma leve e moderada (4,5), passando a definicdo da asma a abranger também, o nivel
celular-molecular.

Em 1995, o Global Initiative for Asthma propos a seguinte definicdo: "Asma é uma doenca caracterizada pela inflamacao
crbnica das vias aéreas, na qual participam particularmente mastécitos, eosinéfilos e linfécitos T. Em individuos



file:///C|/__WALTER/__PROJETOS/ASMA_ABRIL_2004/www/index.html
file:///C|/__WALTER/__PROJETOS/ASMA_ABRIL_2004/www/index.html
file:///C|/__WALTER/__PROJETOS/ASMA_ABRIL_2004/www/PDF/Definicao.pdf
file:///C|/__WALTER/__PROJETOS/ASMA_ABRIL_2004/www/PDF/Definicao.pdf
http://www.hon.ch/HONcode/Conduct.html?HONConduct892761
file:///C|/__WALTER/__PROJETOS/ASMA_ABRIL_2004/formulario.html
file:///C|/__WALTER/__PROJETOS/ASMA_ABRIL_2004/formulario.html

suscetiveis, esta inflamacédo causa episddios recorrentes de broncoespasmo, dispnéia, opressao toracica e tosse
predominantemente noturna ou no inicio da manha. Estes sintomas estdo invariavelmente associados a limitacao
generalizada do fluxo aéreo que pode reverter-se espontaneamente ou sob tratamento. A inflamacéo esta relacionada
também a hiper-responsividade brénquica a varios estimulos alérgicos e ndo-alérgicos. Seu curso clinico é caracterizado
por exacerbacdes e remissdes" (6).

O The National Asthma Education and Prevention Program (NAEPP) do The National Institutes of Health (NIH), em
conjunto com a Organizacdo Mundial de Saude (7), recentemente redefiniram a asma em funcao de suas trés principais
caracteristicas:

1 Inflamagéo crbénica das vias aéreas com

2 pelo menos uma parcial reversibilidade da obstrucdo das vias aéreas e

3 hiper-responsividade brénquica a uma variedade de estimulos.

Talvez a definicdo mais abrangente seja aquela da Sociedade Britanica de Térax (8):

"A asma é uma condic¢do inflamatoria cronica das vias aéreas, cuja causa nao esta completamente elucidada. Em
conseqléncia da inflamacado as vias aéreas tornam-se hiper-responsivas e se estreitam facilmente em resposta a inUmeros
estimulos. Isto pode resultar em tosse, sibilos, sensagédo de opresséao toracica e dispnéia, sendo estes sintomas mais
comuns a noite. O estreitamento das vias aéreas € geralmente reversivel, porém, em pacientes com asma crénica, a
inflamacédo pode determinar obstrucéo irreversivel ao fluxo aéreo. As caracteristicas patoldgicas incluem a presenca de
células inflamatérias nas vias aéreas, exsudacao de plasma, edema, hipertrofia muscular, rolhas de muco e descamacao
do epitélio" .
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