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ASMA E A FUNCAO DAS PEQUENAS VIAS AEREAS POR MEIO DAMEDIDA DO
FLUXO EXPIRATORIO FORCADO ENTRE 25% E 7500DA CAPACIDADE VITAL

Maria Clara Jorge Jardim! Ronan Vieira Borba?

RESUMO: A asma é uma inflamac3o crénica das vias aéreas, caracterizada por sua obstrugdo. O Fluxo
Expiratério Forgado entre 250 e 750 da capacidade vital (FEF 25-7500) mede a velocidade do ar exalado
na expiragio intermedidria e avalia a resisténcia das pequenas vias aéreas. O estudo buscou avaliar a
obstrugio das pequenas vias em asméticos pelo FEF 25-7500e sua relagdo com o controle da asma. Trata-
se de um estudo transversal e observacional da coorte "Estudo observacional, prospectivo, para estimar
os desfechos entre pacientes com asma em um ambulatério de um hospital tercidrio (OPENASMA)".
Os dados foram obtidos dos prontuirios médicos dospacientes incluidos no projeto OPENASMA. A
populagio é de pacientes com diagnéstico de asma acompanhados no ambulatério especifico de asma do
HC-UFG/EBSERH, com idade acima de 18 anos. Utilizou-se o Teste de Controle de Asma (ACT)
maior ou igual & 20 para asma controlada e menor ou igual & 20 para asma nio controlada, considerou-se
o FEF 25-7500menor que 60% como reduzido. Todos os pacientes assinaram TCLE. A amostra do estudo
foi composta de 51 participantes, média de idade de 53 anos, sendo1r (21,690) sexo masculino, e 40 (78,4%)
sexo feminino. Do total da amostra, 39 (76,4%) participantes apresentaram FEF 25-75 reduzido. Dentre
esses, apenas 10 participantes tinhama Capacidade Vital Forcada (CVF) pré-broncodilatador dentro dos
padrdes de normalidade. Emrelagdo ao controle da asma, 25 pacientes (489%) apresentaram asma nio
controlada. Dos pacientes que apresentaram FEF (25-75) reduzido, 17 (43,50%) tinham um bom ACT. J4
aquelesque apresentaram FEF (25-75) normal, 8 (72,7290), também, tinham um bom ACT. Portanto, h4
uma correlagio entre a reducdo do fluxo expiratério forcado entre 25% e 75% (FEF 25-75) e o controle
inadequado da asma, conforme indicado pelo Teste de Controleda Asma (ACT).
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ABSTRACT: Asthma is a chronic inflammation of the airways, characterized by their obstruction. Forced
Expiratory Flow between 250 and 759% of vital capacity (FEF 25-750) measures the speed of exhaled air
in the middle expiration and assesses the resistance of the small airways. The study sought to assess
the obstruction of the small airways in asthmatics by FEF 25-75% and its relationship with asthma
control. This is a cross-sectional and observational study of the cohort "Observational, prospective
study to estimate outcomes among patients with asthma in an outpatient clinic of atertiary hospital
(OPENASMA)". Data were obtained from the medical records of patients included in the
OPENASMA project. The population consists of patients diagnosed with asthma followed at the
specific asthma outpatient clinic of HC-UFG/EBSERH, aged over 18 years. The Asthma Control Test
(ACT) was greater than or equal to 20 for controlled asthma and less than or equal to 20 for uncontrolled
asthma, considering FEF 25-7500 less than 6096 asreduced. All patients signed an informed consent form.
The study sample consisted of 51 participants, mean age 53 years, 11 (21.690) male and 40 (78.4%) female.
Of the total sample, 39 (76.4%) participants had reduced FEF 25-75. Of these, only 10 participants had
pre- bronchodilator Forced Vital Capacity (FVC) within normal limits. Regarding asthma control, 25
patients (489%) had uncontrolled asthma. Of the patients who had reduced FEF (25-75), 17 (43.5%) had
a good ACT. Of those who had a normal FEF (25-75), 8 (72.72%) also had a good ACT. Therefore, there
is a correlation between a reduction in forced expiratory flow between2so and 75% (FEF 25-75) and
inadequate asthma control, as indicated by the Asthma ControlTest (ACT).

Keywords: Asthma. Association. FEF 25-75.

! Universidade Federal de Goiés, Goiinia.
2 Universidade Federal de Goids, Goiinia.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagdo. Sao Paulo, v. 1, n. 4, abr. 2025. [Edi¢ao Especial]
ISSN: 2675-3375

33



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

INTRODUCAO

3

A asma é uma condi¢do crénica inflamatéria das vias aéreas inferiores que ¢é
amplamente disseminada em todo o mundo e possui altas taxas de morbidade e mortalidade. E
uma condi¢io heterogénea que pode levar 4 hiperresponsividade bronquica, broncoespasmos,
edema da mucosa e tampdes mucosos devido 4 inflamac3o intensa. Esses sintomas podem ser
leves a graves e podem ser desencadeados por fatores ambientais, como polui¢io do ar,
alérgenos e mudangas climéticas. Para além disso, o quadro clinico tipico da doenca inclui
sibilancia, tosse, falta de ar e desconforto no peito, comumente ocorrendo durante a noite e ao
acordar (CARDOSO et al, 2017; PIZZICHINI et al, 2020)"7.

As manifestagdes de um quadro asmético se dio devido A obstrucdo generalizada do
fluxo aéreo intrapulmonar, fato, substancialmente, prejudicial & funcio das pequenas vias
aéreas. Durante uma crise asmadtica, por exemplo, as vias aéreas ficam inflamadas e estreitas, e,
com o acimulo de muco, pode-se, a partir disso, gerar obstrucdes a passagem do ar pelas vias
respiratdrias menores, dificultando o processo respiratério. Ao longo do tempo, a agressio

inflamatéria crénica, causada pela asma, leva a remodelagido das vias aéreas, tornando-as menos

calibrosas e mais rigidas. (MANGARAVITI, 2021)°

METODOLOGIA

Este é um estudo observacional que utilizou coleta de dados retrospectivos a partir de
prontudrios médicos. Foram incluidos pacientes com diagnéstico médico de asma, com idade
superior a 18 anos, que compareceram a pelo menos uma consulta no ambulatério de Asma do

HC-UFG/Ebserh entre agosto de 2023 e julho de 2024, e que realizaram espirometria no
periodo. Os critérios de exclusdo foram pacientes sem dados necessdrios disponiveis, além de
espirometria sem qualidade aceitdvel.

Para a coleta dos dados clinicos, foi selecionada a consulta mais recente registrada no
periodo. Os dados foram obtidos por meio do preenchimento da ficha padrio de atendimento
do ambulatério de asma, sendo coletados e gerenciados através da plataforma REDCap,
hospedada no dominio https://redcap.ebserh.gov.br.

Foram coletados dados sociodemogréficos (idade, sexo, escolaridade e etnia), dados
relacionados a presenca de comorbidades (diabetes mellitus [DM], hipertensdo arterial
sistémica [HAS], rinite alérgica e doenca do refluxo gastroesofigico [DRGE], Obesidade,

Polipose Nasal, Dermatite Atépica, Ansiedade e Depressio), nivel de controle da asma (de
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acordo com o teste de controle da asma [ACT], que avalia as limitacdes clinicas proporcionadas
pela asma ao paciente durante as tltimas quatro semanas, sendo que valores <15 definem asma
nio controlada, entre 15 e 19 definem asma parcialmente controlada, e >20 definem asma
controlada), exames complementares (IgE e Eosinéfilos), tratamento atual (medicamentos em
uso), adesdo ao tratamento e descrigio dos dados espirométricos, como FEF 25-75, Capacidade
Vital Forcada (CVF) pré e pés- broncodilatador e Volume Expiratério Forcado no primeiro
Minuto (VEF1) pré e pés-broncodilatador.

O célculo amostral foi feito considerando prevaléncia 310 de FEF25-75 reduzido
conforme estudo de Giorgio Ciprandi and Irene Schiavetti, calculamos amostra de 52 pacientes
para IC 959, variabilidade de 0,25 (HULLEY et al, 2013)4.

A anélise estatistica foi realizada com o auxilio dos softwares Jamovi® versio 2.3,
Orange® versio 3.37 e Stata® versdo 16.0. A anélise de normalidade foi realizada através do
teste de Shapiro-Wilk associado a tendéncias centrais e andlises gréficas. Para comparacio
pareada (pré x pés) foram aplicados os testes T de Student pareados e Wilcoxon. Para analisar
associacdo entre as varidveis foram aplicados os testes Qui-quadrado de associagio com
posterior estimagio de Odds Ratio (OR). Também foi aplicado o teste de Regressio binomial.
A dicotomia das varidveis FEF, VEF, CVF e ACT foram estabelecidas de acordo com a seguinte
interpretagdo: CVF < 80 (reduzido); CVF > 80 (normal); FEF < 60 (reduzido); FEF
(normal); VEF < 60 (reduzido) VEF > 60 (normal); ACT < 20 (descontrolada); ACT

60

v

v

20
(controlada). Estabelecendo a dicotomia foi possivel aplicar testes em tabela de contingéncia

(qui-quadrado e teste binomial). Para correlacdo entre varidveis com dados continuos
foi considerado o teste de Spearman e Pearson. Para aceitagio das hipéteses foi considerado o

limite de significincia de 50.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 51 participantes, sendo 78.4% do sexo feminino e 21.69% do
masculino. A idade média da amostra foi de 55,1 com um desvio padrdo de + 14.3. A partir dos
dados sociodemogriéficos, do inicio dos sintomas, do histérico pregresso do paciente em relagio
a asma, comorbidades associadas, do seu tratamento atual e dados como dosagem de eosinéfilos
pode-se evidenciar que: a maior parte deles sio aposentados (25,500) com baixo nivel de
escolaridade 45,19 (analfabetos e com ensino fundamental), tendo apresentado os primeiros

sintomas de asma na infincia (58,8%) e tabagismo prévio negado (69,4%). Para alémdisso, os
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sintomas mais presentes foram: rinite alérgica (54,9%), doenga do refluxo gastroesofdgico
(62,700) e Hipertensdo Arterial Sistémica (49%). Em relagio ao tratamento atual, todos
pacientes faziam uso de Corticoide inalado, a maior parte dos participantes faziamuso de
SABA SOS (78,4%), e LABA continuo (94,1%).

Da amostra analisada, (n = 38) 74.5% apresentaram FEF 25-75 pré BD abaixo de 60
(reduzida). Dos 38 participantes que apresentaram FEF pré reduzido, 60.5% apresentaram
ACT«< 20, 68.4% apresentaram CVF pré reduzido e 57.99% apresentaram VEF pré reduzido. As
anélises determinaram auséncia de correlacdo estatisticamente significante entre ACT e as
varidveis FEF, CVF e VEF (p-valor > 0.05), no entanto houve correlagdes significantes entre
FEF, CVF e FEF, todas positivas, ou seja, sio diretamente proporcionais (p-valor < 0.05)

A anilise estatistica da presente pesquisa determina associagdo entre CVF e FEF, com
isso, os resultados para CVF pré x FEF pré foram: X2 = 5.67 (p-valor = 0.01) com OR = 4.88
(1.25 - 19.0). Para CVF pés x FEF pés os resultados foram: X2 = 6.89 (p-valor = 0.008) com OR
= 5.38 (1.45 - 20.0). Com base nos resultados é possivel afirmar que pacientes com FEF reduzido
abaixo de 609% apresentam aproximadamente 5 vezes mais chances de apresentar o CVF
reduzido abaixo de 609. N3o houve associacdes estatisticamente significantes entre ACTe as
varidveis FEF, VEF e CVF. Através do teste de regressio binomial nio foram estimadas
associagdes estatisticamente significantes entre as varidveis FEF, CVF, VEF para predi¢io de

ACT. A partir destes dados calculou-se a média, desvio padrio e mediana das varidveis

analisadas (FEF 25-75 PRE e POS, CVF PRE e POS, VEF1 PRE e POS e ACT).

DISCUSSAO

Os resultados do estudo indicam que uma significativa propor¢io dos participantes
apresentou fung¢io pulmonar reduzida, evidenciada pelos valores de FEF, CVF e VEFL
Especificamente, 74,5% dos individuos apresentaram FEF pré-broncodilatador abaixo de 609%,
refletindo uma importante limitacdo no fluxo expiratério. Esse achado é particularmente
relevante quando comparado com estudos recentes. Por exemplo, estudos atuais ressaltam a
utilidade do FEF25-75 como uma ferramenta diagnéstica adicional na avaliagdo de pacientes
asmiticos, especialmente em casos onde o VEF1, embora normal, ndo capta obstru¢des nas
pequenas vias aéreas. Tal como observado em nosso estudo, a elevada prevaléncia de disfuncio
pulmonar, com mais da metade dos participantes apresentando CVF pré abaixo de 809 e VEF1

pré abaixo de 60%, sugere uma obstrugio significativa, potencialmente associada i asma.
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(CIPRIANDI et al., 2024)?

No entanto, a analise estatistica de nosso estudo nio encontrou correlagdes significativas
entre o ACT (Teste de Controle de Asma) e as varidveis de fungio pulmonar (FEF, CVF e
VEF1). Este resultado sugere que o VEF1 pode nio ser suficiente para detectar alteragdes nas
pequenas vias aéreas, o que pode explicar a auséncia de correlacio entre o ACT e os parimetros
de func¢io pulmonar. Ademais, a melhoria observada apés o uso de broncodilatadores, embora
significativa, ainda deixou uma proporcdo considerdvel de participantes com valores reduzidos,
sugerindo uma obstrugio persistente, conforme observado em outros estudos (COTTINI
MARCELLO et al, 2021; KATSOULIS K. KONSTANINOS et al, 2016)35

As correlagdes positivas significativas entre FEF, CVF e VEF1 reforcam a inter-relagio
entre essas medidas, destacando a importincia de avaliar multiplos parimetros na
monitorizagio de doengas respiratérias. Essa abordagem holistica é essencial que sugere que a
FEF25-75 é uma medida valiosa para complementar o VEF1, particularmente em pacientes
asméticos com sintomas persistentes. (CIPRIANDI et al., 2024)?

Dessa forma, o estudo atual contribui para a literatura ao reforcar a necessidade de uma
avaliacdo abrangente da funcio pulmonar, incluindo medidas como FEF25-75, na prética
clinica, para melhorar a caracterizagio e manejo da asma, especialmente em casos de obstrucio
nas pequenas vias aéreas. Esse enfoque pode conduzir a estratégias terapéuticas mais eficazes e
personalizadas para pacientes com comprometimento respiratério, como indicado pela

persisténcia de obstrug¢io mesmo apés o uso de broncodilatadores.

CONCLUSAO

Em conclusio, o estudo evidencia uma prevaléncia significativa de disfun¢do pulmonar
entre os participantes, destacando a importincia de uma avaliagio abrangente da fungio
respiratdria, que inclua medidas como FEF25-75, além dos pardmetros tradicionais como VEF1e
CVF. A auséncia de correlagdes significativas entre o ACT e as varidveis de funcdo pulmonar
sublinha a complexidade do manejo da asma, sugerindo que o controle da doenca pode nio se
refletir diretamente nas alteracdes funcionais pulmonares. Esses achados reforcam a
necessidade de estratégias terapéuticas mais personalizadas e eficazes, capazes de abordar
obstrucdes respiratdrias persistentes, especialmente nas pequenas vias aéreas, e de otimizar o

manejo de pacientes asmdticos, melhorando, assim, a qualidade de vida e os resultados clinicos.
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