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“Quando nada mais da certo na Asma
- geralmente ¢ o doutor quem esta errado”

Alfred Lemle

inte por cento dos casos de asma bron
quica dos ambulatorios podem ser
considerados graves - tém crises fre
giientes, intercrises sintomaticas (asma
perene), nao conseguem manter empregos, tém in-
ternagoes seguidas, sdo corticoide-dependentes.
Destes, mais da metade ndo obtém melhoras com
o tratamento, mudando constantemente de médi-
co e usando regimes terapéuticos inadequados. A
outra metade, no entanto, parece disciplinada e ade-
rente ao tratamento, € mesmo assim nao melho-
ram. E 0 que se convencionou chamar de “asma
em que nada mais da certo”. Essas formas tém
merecido grande e merecida atencao denossa SOP-
TERJ.

Em trabalho recente, estrangeiro, separou-
se alguns desses doentes para utilizar metotrexa-
te. Durante a estabiliza¢do prévia da medicagio,
em que os doentes receberam mais atengao, 70%
melhoram e perderam o critério de uso do meto-
trexate. Em dois outros trabalhos, do nosso meio,
verificou-se que. dos 40% de falhas terapéuticas
de asma num determinado ambulatorio, cerca de
metade se devia a motivos ligados a ma relacao
médico-paciente. O que ha de errado com os mé-
dicos que atuam com os asmaticos?

Q que ha de errado com os medicos ao atu-
arem cont 0s asmaticos ?

Ha muita coisa. A primeira, € mais impor-
tante, porque causa as outras, € um relacionamento
nadequado. A maioria dos médicos se relaciona
com 0s asmaticos da mesma forma como ocorre
com os demais doentes. Isso fica muito patente
nos servicos de emergéncia - 0s asmaticos sio re-
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cebidos com fiieza, quando ndo com enfado. A
partir de um mau relacionamento, ha uma avalia-
cao mcompleta, falta de motivacao e atengao na
prescri¢gao do tratamento.

O mau relacionamento com o doente depen-
de da maior ou menor capacidade do médico de
absorver a complexa aproximag¢iao do asmatico.
Para muitos, este pode estar buscando reviver o
relacionamento imaturo com a figura “mie/pai”
por ele introjetada - uma mistura de amor/odio,
que € transferida pelo doente a todos que o cer-
cam, inclusive o meédico. Assim, pode haver uma
aceitacao inadequada da seducao inicial que o as-
matico faz, elogiando em demasia os primeiros su-
cessos. Essa relacdo rapidamente se substitui pela
hostilidade do doente com os primeiros, e inevita-
veis, insucessos, acompanhados de agressoes in-
fantis por parte do doente.

Defrontado com essa complexa relagdo. o
médico desavisado estabelece verdadeiro bloqueio
psicologico com o doente - passa a “nao ter mais
tempo”, e estabelece um esquema terapéutico .
E o final da relagdo. porque a base desta é um
interesse continuo, e uma criatividade permanen-
te, para que o doente sinta o cuidado e a possibili-
dade de novas solu¢oes. Nos casos mais extre-
mos, o0 medico desenvolve tamanha autoprotecgao.
que pode passar a agressio sutil. ou nem tanto. ao
doente (na emergéncia: “olha la, ja vem ele de
novo’!).

A ma avaliagdo resulta, principalmente, na
falta de diagnostico de importantes afecgdes con-
comitantes. Estas podem impedir o sucesso da
terapéutica.
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As sinusopatias sao freqiientemente nao re-
conhecidas, e podem aumentar a hiperreatividade
bronquica, manter o processo inflamatorio e faci-
litar as infecgdes. O refluxo gastroesofagico, com
ou sem hernma hiatal, e muito frequente em paci-
entes de meia idade e 1dosos. Em alguns casos,
pode iniciar reflexos que facilitam a tosse, e, me-
nos frequentemente, o broncoespasmo. A conco-
mitancia de insuficiéncia cardiaca, embora nao fre-
quente, nao € reconhecida na maioria dos casos,
resultando em terapéutica incorreta- Mais diag-
nosticadas sao as concomitancias farmacologicas.
que facilitam as crises. como os betabloqueado-
res. oul a tosse como 0s mnibidores da ECA

A maior tfonte de erros de avaliacao esta no
nao reconhecimento de DPOC concomitante. A
presenga de bronquite cronica, com aumento de
expectoracao, ou enfisema pulmonar obstrutivo
difuso cronico independente da propria asma. exi-
ve modificacoes na terapeutica. A ma medicagao
¢ muito mais frequente do que se pensa. Rara-
mente ha consideracdao para o excesso de secre-
¢ao, frequentemente viscosa, espessa e ressecada.
que pode comprometer totalmente o resultado do
tratamento, e € a principal causa de internacao do
asmatico. Sabemos que a medicagdo € adminis-
trada de forma mais eficiente por via aérea. mas ¢
surpreendente o numero de prescrigoes erradas de
nebulimetros, para doentes que nao os podem usar,
em doses inadequadas e sem’o menor controle da
aderéncia  Os corticoides topicos sao receitados
em doses muito baixas. e os orais, quando neces-
sario, em doses muito altas. Os beta 2 adrenergi-
cos e as xantinas sao receitados em doses longe

das plenas, e o ipratropio nem ¢ lembrado.

Ninguém faz a associacao dos trés, porque
o comércio determinou que o ipratopio so ¢ bom
em DPOC. Os sedativos se tomaram proibidos
por alguma fantasiosa noc¢do de que alguns mili-
gramas de diazepinico. capazes de remover a an-
gustia do asmatico, poderiam tambem imbir o cen-
tro respiratQrio. A hipossensibilizagao esta con-
denada ao oprobrio, porque ao contrario de ou-
tras terapéuticas, se valoriza sO 0s ensaios que re-
sultaram desfavoraveis, embora se saiba que tais
ensalos sao dificeis de padronizar. e embora se saiba
que a hipossensibilizagao tem solida base tarma-
cologica ¢ virtualmente isenta de efeitos colate-
rais, e sistematicamente oferecida nos nossos hos-
pitais publicos. Ao contrario do cromoglicato ¢
do cetotifeno, carissimos, e com efeito em 50 %
dos casos - exatamente como concluem a maioria
dos ensalos sobre hipossensibilizagado.

O caminho para reverter essa conjuntura
passa por uma orientacao inicial do doente pelo
meédico, a partir de uma compreensao completa
do caso e da tixacdo. em comum acordo. dos ob-
jetivos do tratamento. Passa também por um con-
trole curdadoso, evitando posturas policialescas.
da aderéncia do doente ao tratamento.

Vimos que a maioria dos casos ditos dificeis
de tratar sao alcancaveis por essas medidas A
minoria passa a categoria das indicagoes de medi-
cacoes no mmimo esdruxulas. como o metotrexa-
te. cujos fundamentos tarmacologicos em asma sao
marginais, ou abertamente inadequados, como os
sals de ouro ou a imunoglobulina. H
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