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Introducdo: Multiplos estudos tém identificado a
presenca simultinea de asma e obesidade sugerindo a
existéncia de fatores subjacentes comuns. Enquanto ca-
suisticas prévias focaram-se no papel da obesidade no
desenvolvimento de patologia asmatica, principalmente
em idade pediatrica, recentemente o inverso tem sido
alvo de andlise. Neste contexto, os autores procuraram
investigar a influéncia da asma no risco de desenvolver
obesidade em adultos.

Métodos: Foi conduzido um estudo de coorte lon-
gitudinal internacional, utilizando dados do European
Community Respiratory Health Survey (ECRHS), um estu-
do de base populacional com mais de 18 000 participan-
tes com idades entre 20 e 44 anos, que teve duas fases
de seguimento com intervalos de aproximadamente 10
anos (ECRHS-II em 1999-2003 e ECRHS-III em 2010-
2014). Os participantes preencheram questionarios de
sintomatologia e foram submetidos a investigacoes cli-
nicas durante as trés etapas de pesquisa. Foram exclui-
dos participantes com obesidade no inicio de cada pe-
riodo de observagao, assim como aqueles com asma
inativa, dados ausentes sobre asma ou obesidade e

aqueles que nao participaram em todas as etapas da

pesquisa, resultando numa amostra final de 8716 parti-
cipantes de 12 paises.

Resultados: A diferenga de risco relativo (RR) no
desenvolvimento de obesidade entre asmaticos e nao
asmaticos foi de 2,3% (1C 95% 0,8% a 3,9%) e o RR foi de
1,21 (IC 95% 1,07 a 1,37), mantendo-se esta associagao
significativa (1,22; IC 95% 1,07 a 1,38) mesmo apos ajus-
te para fatores de potencial viés (idade, sexo e tabagismo
ativo). A associagao foi mais forte entre os asmaticos nao
atopicos (1,47; 1C 95% 1,17 a 1,86), asmaticos com maior
tempo de duragao da doenca (1,32; IC 95% 1,10 a 1,59),
asmaticos sob corticoterapia oral (CO) (1,99; IC 95% 1,26
a 3,15) e aqueles sob CO e corticoterapia inalada (2,07;
IC 95% 1,19 a 3,59). A associagao entre asma e obesidade
foi semelhante no sexo masculino (1,27; IC 95% 1,06 a
[,51) e no sexo feminino (1,20; IC 95% 1,01 a 1.42). Nao
foi observada qualquer evidéncia da atividade fisica como
mediador na relagao asma-obesidade.

Conclusdo: Este estudo fornece dados significativos
sobre a complexa relagao entre asma e obesidade em
adultos ao identificar a doenga asmatica como um poten-
cial fator de risco para o desenvolvimento de obesidade,
enfatizando subgrupos especificos dentro da populagao
asmatica que apresentam um risco aumentado.

Comentario: O estudo em andlise oferece uma
abordagem abrangente sobre a complexa interagao entre
asma e obesidade, preenchendo uma lacuna significativa
na compreensao destas patologias interrelacionadas. A
escolha deste artigo justifica-se pela relevancia tematica,
dada a crescente prevaléncia de ambas as condigdes e o
seu impacto na saude publica.

Enquanto a interagao entre estas duas condigdes é
frequentemente observada de forma unidirecional —com

foco em como a obesidade pode agravar a asma — este
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estudo, usando o European Community Respiratory Health
Survey (ECRHS), propos-se explorar se a patologia asma-
tica ativa poderia ser um fator de risco para o desenvol-
vimento da obesidade ao longo do tempo.

O estudo abrangeu um longo periodo (>10 anos e
com 3 fases de avaliagao) e uma ampla amostra interna-
cional (12 paises), apresentando uma abordagem longitu-
dinal na investigacao sobre a associagao entre asma e
obesidade. No geral, 9% dos participantes desenvolveram
obesidade da fase ECRHS-| para a ECRHS-II, sendo que
essa proporg¢ao aumentou para 15% da ECRHS Il para a
ECRHS-III.

Numa subanilise, categorizada pela presenga de atopia,
verificou-se que 10,7% dos participantes asmaticos desen-
volveram obesidade, em comparagao com 8,4% dos nio
asmaticos durante o periodo de ECRHS I-Il. Este risco
aumentou para 16,9% em asmaticos em comparagao com
14,6% dos nao asmaticos durante o periodo ECRHS II-III.

Destaca-se que a associagao com obesidade foi esta-
tisticamente significativa para asmaticos que utilizaram
apenas corticoide oral (RR = 1,99; IC 95%: 1,26-3,15) e
aqueles que recorreram a ambos, corticoide oral e ina-
lado (RR =2,07; IC 95%: 1,19-3,59). Embora os efeitos a
longo prazo da utilizagao de CO estejam ja amplamente
descritos no potencial de desenvolvimento da obesidade,
uma subanalise revelou que a associagao entre asma e
obesidade permaneceu estatisticamente significativa mes-
mo entre doentes que nao estavam sob terapéutica com
CO (RR =1,22; 1C 95%: 1,07-1,38), sugerindo que outros
fatores poderao estar na base desta associagao.

O estudo, que segue as recomendagdes do STROBE
para estudos observacionais, apresenta solidez metodo-
l6gica, sendo que os resultados foram homogéneos entre
os paises participantes, o que pode permitir a sua extra-
polagao para outras populagoes. Entretanto, algumas li-
mitagoes, como a definicao de atopia (versus sensibilizagao),
a utilizagdo de questionarios e informagao autorreporta-
da para o diagnostico de asma, a auséncia de avaliagao da
funcao pulmonar, a auséncia de critérios para a definicao

de “crise de asma”, a avaliagao de fatores genéticos, habi-

tos alimentares ou doengas concomitantes que possam
predispor a obesidade, requerem consideracao.

Estes resultados trazem implicagdes praticas para a
abordagem clinica, ressaltando a importancia de inter-
vengoes personalizadas na gestao da asma, considerando-
-se a histéria da doenga e os fatores de risco especificos
de cada doente.

No geral, o artigo fornece um alicerce sélido para
futuras investigacoes, direcionando o foco para uma com-
preensao mais profunda dos mecanismos subjacentes a

complexa interagao entre asma e obesidade.

Helena Pires Pereira
Interna de Formacao especifica de Imunoalergologia

do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

SEVERE ASTHMA TRAJECTORIES
IN ADULTS: FINDINGS FROM
THE NORDSTAR COHORT
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Introducao: As evidéncias sobre o percurso que
conduz a asma grave sdo limitadas e, atualmente, nao é
possivel prever eficazmente a progressao da doenca. O
objetivo deste estudo foi descrever as trajetorias longi-
tudinais que conduzem a asma grave e descrever os even-
tos clinicos que precedem a progressao da doenga numa
populagao nacional de doentes com asma grave.

Métodos: Estudo observacional de base de dados
sueca do NORdic Dataset for aSThmA Research (NORDSTAR).
Identificaram-se os doentes adultos com asma grave em
2018 de acordo com a definicao da European Respiratory
Society/American Thoracic Society e utilizou-se uma analise

de classes latentes para identificar trajetorias de gravida-
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de da asma ao longo de um periodo retrospetivo de 10
anos a partir de 2018.

Resultados: Entre 169 128 doentes com asma, in-
cluiram-se 4543 doentes com asma grave. Foram iden-
tificadas quatro trajetérias de asma grave designadas
como: trajetéria | “asma persistentemente grave”
(n=389 (8,6%)), trajetéria 2 “asma grave de inicio gra-
dual” (n=942 (20,7%)), trajetéria 3 “asma grave inter-
mitente” (n=1685 (37,1%)) e trajetoria 4 “asma grave de
inicio subito” (n=1527 (33,6%)). A “asma persistente-
mente grave” apresentava uma dose didria mais elevada
de corticosteroides inalados e uma maior prevaléncia
de osteoporose em comparagao com as outras trajeto-
rias. Os doentes com “asma grave de inicio gradual” e
“asma grave de inicio subito” desenvolveram comorbi-
lidades do tipo 2 concomitantemente ao desenvolvimen-
to de asma grave. Neste Gltimo grupo, este facto ocor-
reu principalmente nos |-3 anos prévios ao inicio da
asma grave.

Conclusodes: Foram identificadas quatro trajetorias
distintas de asma grave, ilustrando diferentes padroes de
progressao da gravidade da asma. Esta informagao pode-
ra permitir o desenvolvimento de melhores estratégias
de gestao preventiva na asma grave.

Comentario: A asma grave é uma doenca hetero-
génea com distintos fendtipos caracterizados por apre-
sentagoes clinicas, fisiopatologicas e outcomes diferentes.
No entanto, a nossa compreensao sobre a historia natu-
ral da asma grave ainda é limitada, ndo sendo possivel
prever ou prevenir a sua progressao.

Este estudo é uma coorte retrospetiva de 10 anos
que utilizou dados suecos da plataforma NORDSTAR
(plataforma abrangente de dados sobre doentes com
asma). A inclusao nesta plataforma implica que os doen-
tes tenham um diagnéstico prévio de asma a nivel hospi-
talar ou que tenham tido pelo menos duas prescri¢coes
de medicagdo para a asma no ultimo ano. A gravidade da
asma foi definida exclusivamente com base no nivel de
tratamento, sendo que a asma grave correspondia ao

nivel 5 de tratamento.

Através de uma analise de classes latentes procederam
a identificacao de diferentes trajetérias de gravidade da
asma, tendo em conta o tempo até ao diagnostico de
asma grave, o nivel minimo de tratamento da asma e o
numero de alteragSes nos niveis de tratamento ao longo
dos 10 anos. Adicionalmente, foram averiguadas as ocor-
réncias clinicas que precederam o aparecimento da asma
grave, incluindo a utilizagao de corticosteroides sistémi-
cos, sobreutilizacao de broncodilatadores de curta acgao,
infecoes respiratérias e comorbilidades (T2 e nao-T2).

A comparagao entre as quatro trajetorias permitiu
verificar algumas diferengas, no entanto a morbilidade
global da asma grave pareceu ser independente da traje-
toria da doenga. A trajetoria de “asma persistentemente
grave” caracterizou-se por uma dose média mais elevada
de corticosteroides inalados e teve uma maior prevalén-
cia de osteoporose. Os doentes com “asma grave de
inicio subito” eram menos propensos a ter sensibilizagao
alérgica, rinite, dermatite atopica, osteoporose e doenga
cardiovascular em comparagao com a trajetéria de “asma
grave de inicio gradual”.

A subandlise da evolugao para asma grave mostrou que
os doentes com “asma grave de inicio gradual” apresen-
tavam, em geral, marcadores mais elevados de asma nao
controlada e comorbilidades T2 nos 10 anos antes de
desenvolverem asma grave, em comparagao com os doen-
tes com “asma grave de inicio sUbito”, cuja incidéncia de
comorbilidades T2 aumentou apenas nos trés ultimos
anos. Independentemente da trajetéria, o periodo de per-
da do controlo antes do desenvolvimento de asma grave
parece ocorrer em paralelo com o aumento de comorbi-
lidades T2, sugerindo o papel potencial destas comorbi-
lidades e das infegoes respiratérias no desenvolvimento
de asma grave, enfatizando a importancia da intervengao
precoce para prevenir o seu desenvolvimento.

Este é o primeiro estudo que, através de uma analise
estatistica complexa, ilustra diferentes padrées de pro-
gressao da gravidade da asma em adultos. O estudo incluiu
apenas registos nacionais de doentes suecos, o que po-

dera limitar a extrapolagao dos resultados para outras
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populagdes. Além disso, ndo estavam disponiveis dados
da fungao pulmonar, biomarcadores de inflamagao T2,
nem informagSes sobre a adesdo a terapéutica, controlo
de comorbilidades ou tabagismo. Outra limitagao do es-
tudo foi a definicdo de asma grave ter tido como critério
Unico o nivel de tratamento em curso, podendo incluir,
por exemplo, doentes com asma de dificil controlo e nao
asma grave propriamente dita.

No futuro é necessario, através de estudos mais alar-
gados e prospetivos, estabelecer a relevancia clinica des-
tas trajetdrias na pratica clinica, de forma a promover
melhores estratégias de prevengao elaborando orienta-

¢Oes terapéuticas especificas para estes doentes.

Inés Costa Farinha
Interna de formagao especifica de Imunoalergologia

do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

DEVELOPMENT OF A TOOL TO DETECT
SMALL AIRWAYS DYSFUNCTION IN
ASTHMA CLINICAL PRACTICE

Kocks |, van der Molen T, Voorham |, et al.

Eur Respir | 2023; 61: 2200558
[DOI: 10.1183/13993003.00558-2022].

Introducdo: A disfungdo das pequenas vias aéreas
(DPVA) na asma é dificil de medir e nao existe um padrao
de referéncia. O objetivo deste estudo foi desenvolver uma
ferramenta simples que inclua pontos do questionario Small
Airways Dysfunction Tool (SADT), caracteristicas basicas do
doente e testes respiratorios disponiveis dependendo do
contexto clinico, a fim de prever a DPVA na asma.

Métodos: Este trabalho foi baseado nos dados do
estudo multinacional ATLANTIS (Avaliagdo do Envolvi-
mento das Pequenas Vias Aéreas na Asma), incluindo o
questionario SADT previamente desenvolvido. Os prin-

cipais pontos do SADT, juntamente com a informacao

clinica, foram utilizados para construir modelos de re-
gressao logistica para prever o grupo DPVA (menos ou
mais provavel de ter DPVA). A capacidade diagnéstica
dos modelos foi expressa como area abaixo da curva
ROC (Receiver Operating Characteristic) (AUC) e razao de
verosimilhanga positiva (LR+).

Resultados: Os resultados do ponto 8 do SADT, “As
vezes tenho pieira quando estou sentado ou deitado tran-
quilamente”, e algumas caracteristicas do doente, nomea-
damente idade, idade no diagndstico de asma e indice de
massa corporal, foram capazes de detetar razoavelmen-
te bem a DPVA (AUC 0,74, LR+ 2,3). A capacidade diag-
noéstica aumentou ao adicionar a espirometria (percen-
tagem do volume expiratoério forcado em | segundo
previsto: AUC 0,87, LR+ 5,0) e oscilometria (diferenga
de resisténcia entre 5 e 20 Hz e area de reatancia: AUC
0,96, LR+ 12,8).

Conclusdes: Se o acesso a testes respiratérios for
limitado (p. ex. nos cuidados de satde primarios em mui-
tos paises), os doentes com DPVA podem ser razoavel-
mente bem identificados perguntando sobre pieira em
repouso e algumas caracteristicas do doente. Em con-
texto hospitalar, doentes com DPVA podem ser identi-
ficados com precisao consideravelmente maior recorren-
do a espirometria e oscilometria.

Comentarios: A DPVA é um problema comum no
doente asmatico que ocorre devido a inflamagao crénica
das vias aéreas e espessamento das paredes bronquiola-
res, bem como ao excesso de produgao de muco. Isto
resulta na reducao da capacidade das pequenas vias aéreas
manterem o fluxo de ar adequado, o que pode causar
sintomas como pieira/sibilos, tosse e dispneia.

O diagnostico da DPVA pode ser desafiante, uma vez
que as provas de fungao respiratéria tradicionais, como
a espirometria, podem nao detetar essas alteragoes. Por
outro lado, métodos complementares de diagnéstico mais
especificos podem ser solicitados, designadamente a ple-
tismografia ou a oscilometria de impulso, para avaliar a
fungdo das pequenas vias aéreas, contudo estes exames

nao estao disponiveis em todos os centros.
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O artigo em analise foi baseado no estudo prospetivo
multinacional ATLANTIS, que incluiu 764 adultos (18-65
anos de idade) com diagnéstico clinico de asma, apoiado
por parametros objetivos provenientes de 29 centros
pertencentes a 9 paises. Trata-se de uma amostra muito
representativa, o que podera permitir a extrapolagao de
dados para a populagao em geral.

Os autores tinham como objetivo encontrar uma fer-
ramenta simples que permitisse identificar os doentes
asmaticos com maior probabilidade de DPVA. Com esse
proposito, foram analisados varios parametros do ques-
tionario Small Airways Dysfunction Tool (SADT), caracte-
risticas basicas do doente e testes respiratorios. O ques-
tionario SADT, previamente desenvolvido, consiste em
63 itens que pretendem avaliar sinais e sintomas especi-
ficos que podem ser sugestivos de DPVA.

A anilise estatistica revelou que os parametros capa-
zes de identificar razoavelmente bem doentes com DPVA
foram: ponto 8 do questionario SADT (“As vezes tenho
pieira quando estou sentado ou deitado tranquilamente”),
idade do doente, idade no diagnéstico de asma e indice
de massa corporal. Estes resultados permitem afirmar

que, mesmo com recursos limitados, é possivel discriminar

de forma satisfatoria os doentes com maior probabilidade
de terem DPVA daqueles com menor probabilidade.

Adicionalmente, foi possivel constatar que a associa-
¢ao de meios complementares de diagnéstico, nomeada-
mente a espirometria e oscilometria de impulso, em
contexto hospitalar, permite aumentar consideravelmen-
te a probabilidade de detetar DPVA. Isto podera ter re-
levancia clinica em doentes selecionados com asma mal
controlada apesar de otimizagdo terapéutica.

Em suma, o doente asmatico é um desafio por todas
as suas particularidades, sendo a DPVA um problema
comum. Assim, importa trazer este tema a discussao,
sensibilizando os profissionais de salde para a pesquisa
ativa da disfungao das pequenas vias aéreas e sua corre-
ta identificagdo. O diagnostico adequado e o tratamento
precoce sao essenciais para controlar a doenca e melho-

rar a qualidade de vida dos doentes.

Josefina Vieira
Coordenagao do grupo de interesse de asma da SPAIC
Interna de formagao especifica de Imunoalergologia

do Hospital Dr. Nélio Mendonga, Funchal
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