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Resumo: Introdugdo: Asma é doenga crénica mais comum da infancia, acometendo cerca de 20% das
criancas brasileiras. Cerca de 5 a 10% dos asmaticos sd0 caracterizados como asma grave. A
avaliacdo da funcdo pulmonar (FP) em criangas muitas vezes ndo se correlaciona com a clinica.
Objetivos. Avaliar as caracteristicas espirométricas de criancas e adolescentes com asma grave
acompanhados em ambulatorio especializado. Métodos: Vinte e nove pacientes asmaticos de 6 a
15 anos readlizaram espirometria (espirdometro Koko), sem uso de broncodilatador de curta
duracéo por pelo menos quatorze dias antes do teste. Todos os paciente encontram-se em STEP 4
(GINA) do tratamento. Foram obtidas curvas de fluxo-volume antes e 15 minutos apds inalagdo
de 400mg de salbutamol. Resultados: As médias dos valores basais de FP foram: capacidade vital
forcada (CVF): 98,85%; volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1): 90,85%; fluxo
expiratorio forcado entre 25% e 75% da CVF (FEF25-75%): 96,85%. A porcentagem de
espirometrias sem alteracbes foram de 72,4%, e as ateradas foram de 27,6%. Sendo que os
resultados das alteradas foram de: distarbio ventilatério obstrutivo (DVO) leve sem resposta ao
broncodilatador (BD): 20,68% (sendo 3,44% com diminui¢éo de CVF) e DV O leve com resposta
ao BD: 6,89%. Conclusdo: Conforme expresso na literatura, a maioria dos pacientes pediatricos
com asma grave apresentaram provas de FP normais. As espirometrias podem vir com
pardmetros normais pelo uso continuo de medicacdes de controle, porém sdo Uteis na avaliagao
de resposta ao tratamento e para predizer possiveis complicacfes da doenca.
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