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RESUMO
A asma é uma doença inflamatória crônica que afeta principalmente as vias aéreas inferiores, causando obstrução e dificuldade de respiração devido a pouca oxigenação. Essa obstrução ocorre pela reação inflamatória exacerbada, mediada por mastócitos, presentes na mucosa do trato respiratório. Essas células são sensibilizadas por imunoglobulinas IgE, devido a exposição a agentes externos inespecíficos, como por exemplo: ácaros, fumaça, cigarro, pelos de animais, alimentos, medicamentos, mofo, alguns agentes patogênicos como bactérias, vírus de gripes e resfriados. Estudos realizados têm demonstrado o envolvimento de fatores genéticos no desencadeamento dessa doença crônica, os sintomas não se manifestam com frequência, porém, quando estão presentes, a sintomatologia é bem específica. Neste caso o paciente apresenta tosse, com ou sem produção de muco, insuficiência respiratória, dor e sibilância peitoral. De acordo com a freqüência e intensidade a asma pode ser classificada em dois grupos de acordo com a Global Initiative for Asthma (2004): intermitente ou persistente. Para os quadros persistentes, eles ainda são subdivididos em três níveis: leve, moderado ou grave. Essa patologia está amplamente distribuída no mundo, e sua incidência varia de uma população para outra. É uma doença que acomete mais crianças do que adultos, manifestando-se antes dos cinco anos de idade, e é mais comum em homens do que em mulheres em uma proporção de 2:1, respectivamente. Frequentemente, o diagnóstico ocorre apenas pelo exame físico, porém outros exames podem ser solicitados para uma melhor avaliação do quadro clínico de asma, tais como: radiografia de tórax, exames de sangue para constatar o grau de alergia do paciente e a espirometria que identifica e quantifica a passagem do fluxo de ar no trato respiratório. A finalidade do tratamento é estabilizar, aliviar e diminuir a severidade dos sintomas, melhorando a qualidade de vida do paciente reduzindo os períodos de crise, já que para essa patologia, até o momento, não existe cura. Para esse tratamento são administrados broncodilatadores aumentando o aporte de oxigênio aos pulmões melhorando a oxigenação, além do emprego de antiinflamatórios, que irão diminuir a liberação de mediadores responsáveis pela reação inflamatória. Por essa patologia ter um caráter inflamatório crônico, e poder ser desencadeada por quadros gripais, o estudo teve por objetivo aprofundar os conhecimentos a cerca da asma, comparando-a com um estudo de caso. Dessa forma o estudo busca evidenciar, descrever e correlacionar a sintomatologia do paciente, bem como a interpretação dos resultados dos exames laboratoriais. Para a realização desse artigo, foi feito um estudo de caso em acordo com a resolução 196/96. Além deste foi realizada uma pesquisa exploratória de cunho bibliográfico, tendo como fontes para a revisão de literatura, artigos científicos, fontes bibliográfica. No relato do caso o paciente J.A.P, do sexo masculino, era asmático desde a infância e foi internado com crise asmática. Nos exames realizados, após internação hospitalar, apresentava um hemograma discretamente alterado, porém com relação aos eritrócitos os valores estavam normais, bem como a hemoglobina, o volume globular, volume corpuscular médio, hemoglobina corpuscular média e concentração de hemoglobina corpuscular média. Com relação à contagem de leucócitos estava discretamente alterada, apresentando valores limítrofes elevados de linfócitos, isso provavelmente se deve ao quadro gripal do qual o paciente havia se recuperado. Em infecções virais é comum a linfocitose, já que esses agentes infecciosos ativam linfócitos B de memória. É importante ressaltar que apesar de o paciente apresentar um quadro asmático a contagem de eosinófilos estava normal, porém a contagem de basófilos estava alterada apresentando 3%, já que o normal é de 0-1%. Essas células assim como os eosinófilos estão associados a quadros de resposta imune inata à antígenos externos como nos quadros de asma, ou seja, o número discretamente elevado dessas células justificam o achado no hemograma. A contagem de neutrófilos, monócitos e plaquetas estavam normais. A gasometria apresentava valores discretamente alterados, bem como o pH, que está levemente ácido numa faixa de 7,34, sendo o normal 7,35. Já o pCO2 e o PO2 apresentam valores de 59 e 74 respectivamente. Essas alterações caracterizam um quadro de acidose respiratória em paciente com asma, em que o paciente não tem à ventilação pulmonar eficiente, ou seja, inspira normalmente, mas a expiração está prejudicada, dificultando a eliminação de CO2, armazenando-o no organismo, acidificando o meio, elevando o pCO2. O pO2, baixo, indica a hipóxia, isto é, a dificuldade de oxigenação tecidual. Alguns exames bioquímicos estavam normais, dentro dos padrões como o sódio, cloreto, creatinina e a uréia. O potássio está discretamente baixo com 3,2 mEq/L e seu valor de referência é de 3,5 a 5,0 mEq/L, isso é devido a severidade do quadro de acidose respiratória que pode ocorrer em alguns casos como neste. Já o tampão bicarbonato do sangue está elevado apresentando um valor de 38 mEq/L, sendo o normal 21-28 mEq/L. Essa alteração do tampão bicarbonato se deve pela tentativa do mecanismo de compensação da acidez do sangue. O exame complementar de Raio X mostrou-se límpido, apesar de o paciente apresentar escarro branco/amarelado, isso provavelmente se deve pela localização do escarro nas terminações alveolares e pela sua constituição, que provavelmente não está purulenta e em quantidade significativa. A espirometria evidenciou alteração da curva de expiração com presença de curva côncava, uma vez que o paciente tem a inspiração normal e a expiração afetada, característico de quadros crônicos de pacientes asmáticos. A asma é uma patologia crônica que afeta as vias aéreas, seu diagnóstico é fácil e geralmente clínico, devido a sua sintomatologia característica. Mais estudos devem ser realizados acerca dos aspectos clínicos da doença, visando promover seu diagnóstico precoce, com o propósito de iniciar o tratamento ainda na fase inicial, para melhor prognóstico e qualidade de vida do paciente acometido. Decorrente disso foi possível concluir os objetivos propostos que eram descrever e correlacionar a sintomatologia do paciente, bem como a interpretação dos resultados dos exames laboratoriais, confrontando com um caso clínico. 
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