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Resumo

A disfuncdo das vias aéreas superior e inferior coexiste, sendo a patologia nasal considerada
como factor de risco e associada ao agravamento da asma. O tratamento da doenca alérgica
nasal condicionara melhoria da asma coexistente. Também a intervengao cirdrgica no tratamento
de outras doencas inflamatdrias nasais, nomeadamente a sinusite cronica e a polipose nasal, e
de patologias condicionadoras de obstru¢éo nasal predominantemente mecéanica, como a hipertrofia
dos cornetos e o desvio do septo, condicionara beneficios na evolugcao da asma. No entanto, o
impacto da cirurgia nasal na evolugdo da asma néo esté estabelecido, uma vez que os estudos
publicados ndo apresentam resultados esclarecedores e consensuais.

Palavras-chave: Cirurgia nasal, triada de Samter, sinusite crénica, evolugado de asma
bréonquica

Summary

Dysfunction of the upper and lower airways frequently coexists. The nasal disease is corre-
lated to, and constitutes a risk factor for, the occurrence of asthma exacerbation. It has been
proposed that the treatment of allergic rhinitis may help to prevent the severity of asthma. The
cirurgic treatment of another inflammatory or anatomical nasal diseases as been proposed for
better asthma evolution. However this is not very well known, because the published data do not

presents consensual results.

Key-words: Nasal surgery, Samter’s triad, chronic rhinosinusitis, bronchial asthma evolu-
tion
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INTRODUCAO

As vias aéreas superior e inferior podem ser
consideradas como uma entidade anatomo-
fisiol6gica Unica sob o conceito de “united air-
ways’. Neste contexto unificador, adoencaalérgica
exemplifica o conceito “one airway, one disease”,
suportado por dados epidemiol 6gicos, imunopato-
|6gicos e clinicos. Consequentemente aabordagem
diagndstica concomitante, bem como a estratégia
terapéutica combinada darinite alérgica e daasma
brénquica, traduzem-se num maior efeito benéfico
no prognostico da doenca alérgica'.

Esta abordagem englobadora, ndo se limitara a
inflamacado alérgica. Também, outras doencas
inflamatérias sdo exemplo deste conceito. A poli-
pose nasal, associada ou ndo aintoleranciaao acido
acetilsalicilico, e a sinusite crénica sdo doencas
inflamatdrias da mucosa nasal, com reconhecidas
repercussoes na asma brénquica. No entanto a
correlacé@o entre a etiopatogenia/tratamento da
patologia inflamatéria nasal na evolugdo da asma
brénquica, permanece mal esclarecida.

A correlagdo entre a patologia nasa condicio-
nadora de obstrucéo mecanica e a asma brénquica
estdaindamenos documentada. No entanto o trata-
mento cirargico do desvio do septo e/ou da hiper-
trofia dos cornetos, condicionard uma recuperacéo
daadequadafuncdo respiratorianasal . Deste modo,
e por analogia com os dados acumulados sobre o
beneficio do tratamento da inflamagé&o nasal,
também o adequado tratamento da causa mecanica
sera factor condicionador de progndstico mais
favoravel na evolucdo da asma.

Os escassos estudos publicados ndo séo esclare-
cedores sobre o0 impacto do tratamento cirdrgico
da patologia nasal na evolucéo da asma.

SINUSITE CRONICA

A sinusite cronica? € um processo inflamatorio
cronico dos seios perinasals caracterizado por um
infiltrado eosinofilico, cuja etiopatogenia € multi-
factorial. A coexisténcia da sinusite crénica e da
asma brénquica tem sido documentada na litera-
tura?* assumindo-se actual mente que estao patoge-
nicamente rel acionadas, ainda que permaneca mal
esclarecidaasuacorrel agéo etiopatogénica. Apesar
da severidade da sinusite cronica nao se corre-
lacionar com aseveridade daasma, pode contribuir
para a severidade dos sintomas bronquicos>®. Os
mecanismos patogénicos sugeridos sdo: doenca
inflamatéria Unica das vias aéreas superior e infe-
rior, em que o eosindfilo € célula efectora central;
libertagdo de mediadoresinflamatorios pelamucosa
sinusal que vao condicionar/desencadear |leséo
inflamat6ria brénquica; aumento do bloqueio -
-adrenérgico; ou ainda reflexo vagal, sinonasal-
faringobrénquico. Além de no se conhecer o meca-
nismo exacto que esclareca a correlacdo entre as
duas patologias, também ndo € bem conhecido o
efeito do tratamento dasinusite naevolucéo daasma
brénquica.

Em 1994 Nishioka et al " estudaram prospec-
tivamente 20 asmaticos, com idade média de 48
anos (16-72 anos) e com sinusite crénica subme-
tidos a cirurgia endoscopica sinusal. O follow-up
teve uma duracdo média de 29,3 meses, sendo 0s
resultados apresentados referentes a avaliacéo 12
mesesapdsacirurgia. Foi avaliado o n° e severidade
dascrises, recorrénciaao servigo de urgénciaeo n®
de hospitalizaces e ainda a dose de corticoterapia.
95% apresentaram diminui¢do do n° de crises, 80%
diminuicdo da severidade, 81% diminui¢céo do
recurso a urgéncia, 75% diminuicdo do n° de
hospitalizagdes e 53% redugdo da medicagdo. Os
restantes, para cada um dos paréametros analisados,
mantiveram a situacdo pré-cirdrgica. Num estudo
retrospectivo, Park et al 8 analisaram retrospecti-
vamente, 79 asmaticos (47% com Triada de
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Samter), com idade média de 50 anos (6-81 anos)
submetidos a cirurgia endoscépica nasal por
sinusite, ndo controlada com terapéutica médica.
A duracdo médiado follow-up foi de 19 meses (12-
-108 meses). A avaliacdo pds-cirargica incluiu o
n° hospitalizages por asma, 0 n° de recorréncia a
urgéncia, a medicacdo, sintomatologia sinusal e
avaliacdo nasal endoscopica. 80% dos doentes
referiram que a cirugiamelhorou aasmae nenhum
dos factores (triada de Samter, severidade da asma
ou extensdo dadoencasinusal pré ou pos-cirdrgica)
foi correlacionada com essa melhoria. O nimero
de idas a urgéncia, o n° de hospitalizacdes e o
recurso a corticoterapia sistémica diminuiu, com
significado estatistico. O recurso a broncodila-
tadores também diminuiu, mas sem significado
estatistico. No estudo de lkeda et al °, foram
avaliados prospectivamente 15 asmaticos com
sinusite crénica, com idade média de 47+14 anos,
submetidos a cirurgia endoscépica nasal. Foram
avaliados, também, 6 doentes com idade média de
42 anos (grupo de controlo) os quais ndo auto-
rizaram a intervencao cirdrgica. Ambos 0S grupos
apresentavam, pré-operatoriamente, score de
sintomas e radioldgico nasais semelhantes. Na
reavaliacdo aos 3 e aos 6 meses, 0s doentes
submetidos a cirurgia apresentaram melhoria do
score de sintomas nasais e ainda, um aumento do
Peak flow com significado estatistico comparati-
vamente ao registo pré-operatério. Os doentes do
grupo de controlo mantiveram a sintomatologia
nasal e os valores do Peak flow. Este estudo
documentou a melhoria da sintomatologia nasal e
do registo objectivo dafuncéo pulmonar, aindaque
ndo se tenha obtido correlacdo com significado
estatistico.

Num estudo retrospectivo, Goldstein et al
avaliaram 13 asméticos (idade > 18 anos), com
sinusite cronica, submetidos acirurgiaendoscopica
nasal. Foram avaliados pré e 6 meses apdsacirurgia,
guanto a score de sintomas de asma, score de uso
de medicacéo e avaliacdo da funcdo pulmonar por

espirometria. Seis dos 13 doentes diminuiram o
score de sintomas, 3 diminuiram o score de
medicagdo, 4 melhoraram CFV, 5 melhoraram
VEMS, 7 melhoraram PEF,, _.,.. No entanto, em
nenhum destes parametros a diferenca teve
significado estatistico. Senior et al &, noutro estudo
retrospectivo, avaliaram 30 asméticos de entre 120
doentes submetidos a cirurgia endoscopica nasal
por sinusite cronica. A avaliacdo da evolugdo ba-
seou-se na andlise de questionarios que os doentes
responderam 1,1 e 6,5 anos apos a cirurgia. Aos
1,1 anos de evolucdo, 78% dos doentes referiam
mel horia da asma, enquanto que aos 6,5 anos 90%
referia melhoria. Aos 6,5 anos foi também ques-
tionado o n° de crises, sendo que 74% referiu dimi-
nuicdo, 15% sem alteractes e 11% piorou, sem
significado estatistico.

Também o estudo de Dinis et al *?, refere que a
intervenc&o cirdrgicadasinusite cronicarefractaria
a tratamento médico, condicionou diminuicéo da
severidade da asma. Foi avaliada a funcéo bron-
quica, sem no entanto ter sido demonstrada a
concomitante melhoria funcional a acompanhar a
melhoria clinica. Mings et al ** referem melhoria
da asma em 65% e em 85% dos asméticos subme-
tidos aesfenoetmoidectomiapor sinusite, 2 e5 anos
apos cirurgia, respectivamente.

Em criangas, existem apenas dois estudos. Par-
sonset al 1 estudaram retrospectivamente 52 crian-
¢as (idade média de 7,4 anos) com o diagndstico
de sinusite cronica, das quais, 24 tinham asma.
Foram submetidas a cirurgia endoscopica sinusal,
por resposta refractéria a terapéutica médica apds
um tempo médio de evolucdo de 21,8 meses, e
reavaliados apds 12 meses. Os autores referem que
58% dos asméticos deixaram de manifestar asma,
enquanto que os restantes apresentaram melhoria
clinica, documentada pela reducéo do n° de crises
de 6,7 para 2,5 crises/més. Outro parametro
analisado foi a satisfacéo dos pais, dos quais 88%
referiram que acirurgiacondicionou umaevolucéo
favoravel daasma. Num estudo prospectivo, Man-
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ning et al %, estudaram 14 criangas asmaticas, 6
das quais com imunodeficiéncia comum variavel,
com idade média de 8 anos (variando dos 3,5 aos
13 anos). Foram submetidas a etmoidectomia
endoscopica bilateral para o tratamento cirdirgico
desinusite cronica, refractériaatratamento médico.
Os resultados apresentados correspondem a
comparacao da avaliacéo pré-cirlrgica e 12 meses
apoOsacirurgia. A monitorizagdo consistiu em score
de sintomas nasais e brénquicos, n° e severidade
das agudizacdes, n° e duragéo de hospitalizacoes,
recurso a corticoterapia, avaliacdo funcional respi-
ratoria. Os pais de 11 criancas referiram melhoria
enquanto os restantes tiveram evolugéo estacio-
naria. Os scores de asma diminuiram de 9,2 para
5,8. Os autores ndo encontraram diferenca
significativaentre o VEMS pré e pés cirurgia, sem
no entanto apresentarem esses resultados.

POLIPOSE NASAL

A polipose nasal’ esta classicamente associada
a intolerancia ao &cido acetilsalicilico e asma
brénquica, bem como a fibrose quistica. O trata-
mento médico e cirtirgico combinado estaindicado
na prevencao da recorréncia que caracteriza esta
situagdo patol 6gica’°. No entanto, o impacto do
tratamento médico-cirdrgico da polipose nasal na
evolucdo da asma permanece controverso.

No estudo retrospectivo deKorchiaet al 2 foram
estudados 156 doentes com polipose nasal,
incluindo 70 asmaticos, dos quais 23 com Triada
de Samter, idade média de 44,2 anos (17-79 anos),
avaliados durante 18,6 meses (4 meses a 7 anos).
Foi avaliada a frequéncia das crises e estado
intercritico, e recurso a medicacéo de recurso. De
acordo com estes parametros subjectivos, 66% dos
doentes néo teve alteractes, 29% melhoraram e 5%
pioraram. Foram também realizadas espirometriae
provocacao com carbacol, em 11 doentes asméticos:
osvaoresdo VEMS nao sofreram alteracdes apos

a cirurgia nasal, enquanto que os resultados da
provocagdo com carbacol ndo foram apresentados.
Jankowski et al % estudaram retrospectivamente 50
doentes com idade médiade 49 anos, com polipose,
dos quais 30 tinham asma (12 com triada),
submetidos a etmoidectomia.. 91% dos asméticos
mel horou, traduzindo um menor n° de crises, menor
consumo de corticoterapia e melhor performance
funcional respiratéria (Peak Flow). No estudo
retrospectivo de Dunlop et al % foram estudados
16 asmaticos com sinusite crénica e 34 com
polipose nasal. Quanto a avaliacéo subjectiva glo-
bal, 40% dos doentes melhorou; verificou-se a
reducdo do score de medicacdo (em 28% e 20%
dos doentes, no uso de broncodilatadores e corti-
coides, respectivamente). Dos 50 doentes estu-
dados, 23 mantinham registo regular de Peak flow,
com mel horiados val ores no periodo pds-operatério
em 8 doentes. Lamblin et al ?* estudaram prospec-
tivamente 46 doentes (idade médiade 43,2 + 2 anos)
com polipose nasal, durante 4 anos. 16 desses
doentes tinham asma. Foram analisados. score de
sintomas nasais, score radioldgico (extensdo da
polipose documentada por TAC), gravidade clinica
da asma e avaliagdo funcional respiratéria (espi-
rometria e provocagdo com carbacol). Apos um
periodo de 6 semanas de tratamento médico
(corticoide nasal), foram reavaliados: aqueles
doentes (28/46) que n&o responderam ao tratamento
meédico (“néo respondedores’), foram submetidos
acirurgia nasal (esfenoetmoidectomia). Ao longo
dos 4 anos de follow-up todos os doentes manti-
veram corticoterapiatopicanasal. Em T1 (1 ano) e
T2 (4 anos) foram todos reavaliados. Em T1 e T2
houve melhoria do score nasal com significado
estatistico. Quanto a avaliacdo funcional respira-
téria (VEMS, VEMS/CVF, FEF,, ..,), N0 grupo
dos“néo respondedores’ verificou-se umadescida
dos pardmetros funcionais, em T1 e T2 em relacéo
a TO, estatisticamente significativa, enquanto que
no grupo dos“respondedores’ aavaliagéo funcional
respiratéria em T1 e T2 se manteve estavel em



354 Graga Loureiro

relacdo a TO. Comparativamente, o VEMS foi
estati sticamente significativo maisbaixoem T2 em
relacdo a TO no grupo dos “né&o respondedores’. A
D, eus (%0) entre T2 e TO ndo se correlacionou com
a presenca de asma ou HRB. No estudo retros-
pectivo de Uri et al % foram avaliados 34 asmaticos
com idade média de 55,4+11,6 anos. A andlise do
score da sintomatol ogia da asma, antes e depois da
cirurgia, ndo revelou diferencas. Subjectivamente,
41% dos doentes ficou satisfeito com cirurgia
enquanto que os restantes ndo. Apenas 13 doentes
tinham control o espirométrico, mas estes dados néo
foram apresentados.

Friedman et al % estudaram 30 asméticos, 20%
com sinusite e 80% com polipose. 93% melhoraram
0 consumo de medicagdo. No estudo de Vleming
et al %, 64% dos 30 asmaticos com poliposetiveram
melhoriado estudo funcional respiratério, 12 meses
apos cirurgia.

Quanto aestudosrealizados em criangas, apenas
seencontrao estudo de Trigliaet al % no qual foram
estudados retrospectivamente 46 criancas e ado-
lescentes que foram submetidos a polipectomia,
divididos em 3 grupos: um que incluia 14 criancas
com poliposeisolada (4-18 anos), outro queincluia
5 criangas com polipose nasal e asma (8-13 anos)
dos quais 4 aérgicos, e um terceiro grupo de 27
criancas com polipose efibrose quistica (4-18 anos).
A duracdo do follow-up dos doentes asmaéticos foi
de 2 a 7 anos (média de 5 anos). Em apenas uma
dessas criancas recorreu doencapolip6ide. Referem
ainda que duas dessas criangas ndo voltaram a
manifestar sintomatol ogia de asma, apos acirurgia
nasal, enquanto que as restantes 3 criangas
evoluiram com umamelhoria clinica, demonstrada
por reduc&o do n° de crisesYmés que passou de 3,1
para0,2.

A polipose nasal’® é também causa importante
de rinosinusite crénica por envolvimento e
compromisso do complexo osteomeatal .

O estudo retrospectivo de English et al  incluiu
205 doentes com o diagnéstico de triada de Samter

e sinusite, submetidos a cirurgia, totalizando um
total de 559 procedimentoscirdrgicos (2,75/doente),
designadamente polipectomia, polipectomia e
etmoidectomia, entre outras cirurgias sinusais. Du-
rante o periodo de reavaliacdo (6 meses a 13 anos)
foi documentado que 84% dos doentes teve
melhoria, traduzida por diminuicéo da severidade
da asma (classificada de acordo com a dose de
corticéide utilizada). Noutro estudo retrospectivo,
MacFadden et al*® avaliaram 25 doentes com a
Triada de Samter e sinusite, com idade média de
42 anos (16-61 anos), submetidos a polipectomiae
etmoidectomia. O tempo de duracdo do follow-up
foi de 3,4 anos (1-11 anos). Todosreferem melhoria
da qualidade de vida, menor n° de infecgbes
sinusais, reducéo na severidade da asma e reducéo
da medicacdo. Os autores acrescentam que se
verificou melhoria da fungdo respiratéria, sem no
entanto especificarem os parametros funcionais
avaliados, bem como osresultados. Posteriormente,
MacFadden et al 3 apresentam um estudo retros-
pectivo correspondente a 65 asmaticos (com Triada
de Samter) e sinusite crénica, cuja avaliacao
subjectiva documenta alivio da asma em 83% dos
doentes, traduzido por reducao dadose de corticoide
necessaria. No estudo prospectivo de Nakamura et
al * foram incluidos 22 doentes com o diagndstico
de Triada de Samter e sinusite cronica, com idade
média de 42 anos (27 aos 60 anos). A intervencao
cirdrgicaincluiu a polipectomia e a abordagem do
complexo osteomeatal. A reavaliagcdo pos-cirargica
foi aos 1, 2, 3 e 6 meses e depois anual, por um
periodo total médio de 49 meses, variando dos 13
aos 108 meses. A avaliacdo incluiu score de
sintomatologia nasal, TAC, rinomanometria,
espirometria (VEMS), sintomatologia da asma
(frequéncia e severidade das crises consoante a
classificagdo do GINA, uso de medicacao de
recurso, nimero de idas a urgéncia e n°® de
hospitalizacdes). O VEMS médio pré-cirurgia foi
65,5+9,3%. N&o havia correlagcdo entre a extensdo
dadoencanasal egravidade daobstrucéo brénquica.



Impacto da cirurgia nasal na evolucdo daAsma Bronquica 355

Os resultados apresentados correspondem a
reavaliagdo apOs 12 meses de cirurgia: rinoma-
nometria apresentou val ores de resisténcia normal
em todos os doentes; VEMS foi de 70,2+7,28%
correspondendo a melhoria estatisticamente
significativa; verificou-se uma diminui¢éo da
gravidade da asma, também com significado
estatistico; mantém-se a néo correlacdo entre
estadiamento sinusal e pulmonar. Verificou-seainda
reducéo no n° de crises de 45,5 para 22,7%, reducéo
do n° de admissdes no SU e recurso a medicacéo
dealivio (54,5% melhoraram a severidade daasma).
Os autores concluem que 90,9% dos doentes
tiveram alivio daasmaap0s cirurgia, discutindo que
os doentes que melhor beneficiaram (subjecti-
vamente) da cirurgia foram os que apresentaram
maior resisténcia nasal (rinomanometria) o que
poderainferir que o alivio da asma sera decorrente
do alivio da insuficiéncia respiratoria nasal. O
estudo de Rosen et al *, também refere melhoria
da asma ap0s tratamento cirdrgico da sinusite em
doentes com triada.

Nestes estudos, os autores preconizam que a
abordagem cirurgica dos doentes com sinusite
crénica condicionada por polipose, ndo se limitara
a polipectomia, devendo incluir a abordagem do
complexo osteomeatal, com objectivo de prevenir
arecorréncia

HIPERTROFIA DOS CORNETOS

O estudo retrospectivo de Ducroz et al * analisou
a evolucao das criangas asméaticas apoés turbi-
nectomia. Foram incluidas 19 criancas asmaticas,
com idade média de 11 anos e 5 meses, com idade
minima de 8 anos. O tempo de evolucéo foi de 21
meses (10—44 meses). 78% das criangas apresentou
recuperacéo da funcéo respiratoria nasal. 9/19
apresentaram diminuigdo do n° de crises, 7/19 ndo
sofreram alteragdes, 3/19 manteve amesmasituacéo
clinica. Apenas 7 asmaticos deste estudo foram

avaliados com espirometria, relatando os autores
gue nenhum agravou, tendo 2 melhorado sob o
ponto de vista funcional.

No estudo de Percodani et al®, 28% de 38
criangas asméti cas dos 9 aos 16 anos, submetidos a
turbinectomia melhoraram da asma. Também no
estudo de Ophir et al**, 50% dos 32 asmaticos
submetidos a turbinectomia inferior, apresentam
reducdo do n° de crises, 40% estabilizam e 10%
pioram.

DISCUSSAO

A medida que melhor se define a coexisténcia
da doenca sinonasal e daasma e se esclarece asua
etiopatogenia, sdo requeridos avangos no esclare-
cimento da abordagem terapéutica concomitante
das duas entidades. Actualmente € reconhecido o
beneficio do tratamento médico da doenca naso-
sinusal, mas permanece por esclarecer o impacto
dacirurgiade patol ogianasal naevolucéo daasma.
Até ao inicio dos anos 90, os dados apresentados
naliteratura® apontavam que apolipectomiacondi-
cionaria o desencadeamento de asma, sendo
actualmente assumido que a evolucéo observada
correspondiaahistorianatural daTriadade Samter.
Com o desenvolvimento de novas técnicas cirlr-
gicas, nomeadamente a cirurgiaendoscopicanasal,
surgem novas perspectivas do beneficio dacirurgia
nasal em doentes asméticos.

Independentemente da técnica cirdrgica e dos
paréametros de monitorizacdo da evolugdo daasma,
todos os autores citados, assumem a eficécia da
cirurgianasal napatologiarinosinusal subjacentee
0 concomitante efeito benéfico na evolugéo da
asma. No entanto o efeito da cirurgia nasal na
evolucdo da asma é dificil de provar, umavez que
nenhum dos estudos revistos completam os
requisitos dos ensaios randomizados duplamente
cegos, controlados com placebo, que permitiriam
definir conceitos.
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Algumas questdes sdo levantadas na andlise
destes estudos, nomeadamente o tipo de estudo
(retrospectivo versus prospectivo), o tamanho das
amostras, a definicdo de pardmetros objectivos de
monitorizacdo da evolucdo da patologia nasal e da
asma, o tempo de evolucdo, os grupos de controlo.
Os ensaios prospectivos (mesmo observacionais)
tém a vantagem de permitir um acompanhamento
objectivo da evolugdo dos doentes. Apenas 5 dos
estudos sdo prospectivos’ 152432 O tempo de
evolucgdo de todos os estudos revistos foi de apenas
12 meses, excepto 3 estudos®*31 nos quais 0s
doentes foram reavaliados aos 4, 5 e 6,5 anos apos
a cirurgia, respectivamente. O tamanho das
amostras foi reduzido em todos, excepto o estudo
de English® que incluiu 205 doentes. Apenas dois
estudos’®?* incluem grupos de controlo. Também os
pardmetros de monitorizacdo da evolugéo foram
diversificados. Namaioria, os autores basearam as
suas conclusbes na avaliacdo exclusivamente
subjectiva. Em alguns estudos, os critérios utili-
zados foram a objectivacdo de parémetros clinicos,
como o n° e severidade de crises, o n° de hospitali-
zacOes, o grau de severidade daasmatraduzido pela
dose de corticoterapia, o recurso a broncodilata-
dores e/ou corticoterapiasistémica. Apenas o estudo
de Nakamura® baseou a avaliacdo clinica da
evolucdo da asma, nas recomendagdes classifi-
cativasdo GINA. Aindaque amonitorizagao destes
parametros clinicos sgja o pilar na avaliagcéo de
doentes na pratica clinica, ndo pode ter lugar
exclusivo na monitorizacdo em ensaios clinicos.
Alguns autores?10121521-252729.32.34 recorreram aos
parédmetros objectivos que constituem a monitori-
zagdo funcional respiratéria(registo seriado de Peak
Flow ou espirometria). Os resultados da avaliagéo
funcional respiratéria por espirometria foram
apresentados em apenas 3 estudos 12432, No estudo
de Goldstein® (retrospectivo) nao houve diferenca
estatisticamente significativa, no pré e pos-
operatério. No estudo de Lamblin® (prospectivo
com grupo de controlo) o grupo dos respondedores

ao corticéide (ndo submetidos a cirurgia) manteve
a funcéo pulmonar aos 1 e 4 anos de evolucéo,
enquanto gue os néo respondedores (submetidos a
cirurgia) apresentaram uma reducéo dos valores
espirométricos com significado estatistico, sem se
correlacionar com a presenca de asma. Portanto a
diminuicdo dos VEMS ocorreu naqueles cuja
patol ogianasal ndo responde ao corticoideindepen-
dentemente de terem asmaou ndo. Teriainteressado
analisar comparativamente os asméticos de cadaum
dos grupos. No estudo de Nakamura®? houve
melhoria com significado estatistico, mas ndo tem
grupo de controlo.

Outro factor envolvido na etiopatogénese destas
patologias e, consequentemente com papel na
evolucao destes doentes, éaa ergia. Este parametro
foi quantificado em alguns doentes, em apenas
alguns estudos®42428-3032 sem no entanto ter sido
avaliada a suainfluéncia.

Quanto aos estudos realizados em criangas,
carecem de paréametros de avaliag&o objectivos que
fundamentem o beneficio do tratamento cirdrrgico
da sinusite na evolucéo favoravel da asma. Nao se
pode excluir que a evolucdo documentada podera
reflectir apenas o curso natural da asma nestes
grupos etarios.

CONCLUSAO

Em todos os estudos publicados, a avaliacéo
naso-sinusal apos cirurgia documenta a eficaciado
tratamento cirdrgico, enquanto que os resultados
dessa cirurgia na evolugcdo da asma, além de
dispares baseiam-se, nasuamaioria, em parametros
subjectivos, ndo permitindo conclusdes esclarece-
doras.

O mecanismo pelo qual, acirurgianasal, nomea-
damente da doenca naso-sinusal inflamatoria,
condiciona melhor prognostico na evolugéo da
asmabronquica, permanece por definir, em paralelo
talvez com o desconhecimento dos exactos
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mecanismos etiopatogénicos envolvidos na corre-
lac&o da doenca naso-sinusal e brénquica. Sendo a
asma brénguica uma doenca multifactorial, ndo é
fécil auniformizacao de critérios, tanto nadefinicdo
de parémetros monitorizaveis, como na andise da
contribuicdo dos vérios factores concorrentes.

Nenhum consenso se atinge com 0s estudos
disponiveis, sendo fundamental a realizacdo de
estudos prospectivos controlados.
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