Asma Bronquica
Fatores Psicossociais e Aspectos Educacionais

Introducao

A asma é uma doenca croni-
ca que afeta aproximadamente
10% da populagao mundial e
tem sido assinalado um aumento
em sua morbidade e mortalida-
de, principalmente entre crian-
cas e adolescentes, apesar de
todos os progressos terapéuticos
que ocorreram recentemente.

Os dados epidemioldgicos e
econdmicos relacionados a asma
sd0 impressionantes:

No Reino Unido, segundo in-
formacoes da National Asthma
Campaign, trés milhdes de pes-
soas tém asma, sendo 750.000
criancas em idade escolar, com
100.000 hospitalizagdes/ano,
com 2.000 mortes anuais, dasquais
80% poderiam ser evitadas.

Nos.Estados Unidos da Ame-
rica ocorrem, aproximadamen-
te, 400.000 hospitalizagdes anu-
ais por asma.

No Brasil, o complexo DPOC/
asma foi responsavel por 2,87 %
do total de hospitalizagdes pa-
gas pelo Sistema Unificado de
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Satde (SUS), na anélise do peri-
odo 1993-1995. Em estudo reali-
zado no Estado do Rio Grande do
Sul, entre 1970¢ 1991, foi obser-
vadoum crescimentode +2,23%
namortalidade porasma, no gru-
po de faixa etaria entre 5 ¢ 39
anos, apesar de, na analise de
todas as faixas etarias, ter havi-
do um decréscimo de -1,53%, o
que evidencia que temos um
problema de satGde pablica se-
melhante aos outros paises, pois
se considera que a acuracia dos
atestados de 6bito, na faixa eta-
ria entre 5 e 39 anos, é bastante
acentuada.

Qual seria, entdo, a razao
deste paradoxo em relagdo ao
aumento, ou pelo menos manu-
tencdo, dos dados epidemiolo-
gicos relativos a morbi-mortali-
dade da asma brénquica, apesar
de nosso melhor conhecimento
da doenca, como trata-la e dos
novos remédios que dispomos¢

Varias explicagdes sdao arro-
ladas:

1) melhora da capacidade
diagnostica, com o reconheci-

mento de maior nimero de casos
de asma;

2) aumento da polui¢do am-
biental;

3) aumento da poluicao in-
tradomiciliar;

4) insucesso do tratamento.

A asma é uma doenca cerca-
da de tabus, em relacdo a sua
cronicidade, falta de medica-
cOes curativas, medo de usar
determinados medicamentos
(tanto do paciente, como do
médico), como as “bombinhas”,
que poderiam causar danos car-
diacos e os corticosterdides.

De uma forma geral, a asma
é tratada apenas durante as
exacerbacbes, com broncodila-
tadores e por via oral (face ao
temor do uso da medicagao ina-
latéria).

Um aspecto social importan-
te, principalmente em paises
como o Brasil, onde grande par-
te da populagdo tem parcos re-
cursos financeiros, é a dificulda-
de para adquirir os medicamen-
tos. Calcula-se que, com base
no custo dos medicamentos, for-

Chefe do Servico de Broncologia do Instituto de Tisiologia e Pneumalogia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]).
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necidos pelaindastria farmacéu-
tica brasileira, o custo mensal
do tratamento do asmatico varie
entre R$ 25,00 e R$ 150,00. O
IBOPE estimou, recentemente,
que so de 25 a 30% da popula-
cao brasileira tenha plano de
salide, teoricamente os que teri-
am condicdes suficientes para
comprar remédios; 0s demais
dependem do atendimento pelo
SUS e de medicamentos distri-
buidos pela Central de Medica-
mentos do Governo Federal

(CEME). A medicagdo anti-as-

mética da CEME, quando dispo-
nivel, se constitui, basicamen-
te, de medicamentos broncodi-
latadores por via oral e inexis-
tem antiinflamatorios. Em estu-
do que desenvolvemos no Hos-
pital dos Servidores do Estado,
no Rio de Janeiro, notamos que a
maioria dos asmaticos procura a
Emergéncia, em crise, por nao
tomar remédio (falta de poder
aquisitivo).

Diz-se que “quanto mais
asma, mais asma”, significando
que o0s asmaticos graves, nao
tratados com medicacao antiin-
flamatoria, terdo mais lesdao bron-
quica, tornando-se um cronico,
incapacitado no final de sua
doenca pelaremodelagem bron-

quica, engrossando afila e inter-

nacoes de asmaticos graves, com
aumento da mortalidade e mor-
bidade, o que acontece em nos-
so Pais, pelos fatos ja demons-
trados.

As causas do insucesso do
tratamento estdo relacionadas
nos Quadros 1, 2 e 3.

Além dos aspectos sociais ja
descritos, existem problemas
individuais que se relacionam
com baixa aderéncia a terapéu-
tica, como: distarbios psiquicos,
revolta / estigma com relagdo a
doenga (principalmente entre

adolescentes), esquecimento,

aversao a remédios, incompre-

ensao, subestimativa da gravi-
dade da doencga e fatores cultu-
rais.

Analisando estas causas de
falta de éxito no tratamento dos
asmaticos, chega-se a conclu-
sdo que a educagao do paciente
asmatico ou de sua familia, em
relacdo a sua doenga, tem um
papel importante no sentido de
minimizar estas falhas no trata-
mento. Convém, também, enfa-
tizar que o melhor conhecimen-
to sobre asma, pelo médico ge-
neralista e outros profissionais
de satde, é de extrema impor-
tdncia, ja que a impressao que
se tem ¢ que os conhecimentos
gerados ¢ as informagoes dos
diversos consensos sobre asma
ficam restritos aos especialistas.

Varios estudos tém demons-
trado a efetividade dos diversos
programas de educagao em
asma, com melhora dos sinto-
mas, diminuic¢do das internagoes
e de visita as emergéncias e
melhora na qualidade de vida.

Os programas de educagao
podem ser divulgados, através
de associagoes de pais ¢ paren-
tes de asmaticos, ou no atendi-
mento individual aos asmaticos.
As finalidades dos programas de
educac¢do em asma devem ser:
| . Ensinar os fundamentos clini-

cos e fisiopatologicos basi-

cos da doenca.

2. Enfatizar a necessidade de
se evitar os fatores desenca-
deantes de asma.

3. Ensinar como lidar com os
tabus ¢ medos relacionados
a doenca.

4. Reconhecer os sintomas da
doencga, as exacerbagoes ¢ o
que fazer em cada situagao.

5. Melhorar a qualidade de vida

6. Diminuir os dias de aula e
de trabalho perdidos.

PULMAO/R] « 192

Quadro 1 - Causas de
insucesso do tratamento,

ligadas ao paciente

e Nio adesio ao tratamento

Suspensio do uso de medicamen-
tos quando ocorrem efeitos inde-
sejaveis

Interrupcao da medicagido na
auséncia de sintomas

Conceito de que o remédio nao
apresenta os efeitos espﬂradns, ou
prejudicam

Uso incorreto da medicacao ina-
latoria

Complexidade dos esquemas te-
rapéuticos

Exposicdo constante a fatores de-
sencadeantes.

Falha no reconhecimento da exa-
cerbacio dos sintomas.
Persisténcia da atividade da do-
enga, mesmo com medicagio
adequada

Quadro 2 - Causas
associadas ao insucesso do
tratamento, ligadas ao
meédico

* Mi identificacao dos sintomas e
dos agentes desencadeantes atra-
vés de perguntas genéricas.

¢ Indicagio inadequada de bronco-
dilatadores e falta de treinamento
das técnicas inalatdrias.

*Falta de prescricio de medica-
mentos prevenlivos ou antiinfla-
matorios.

o Diversidade nas formas de trata-
mento e auséncia de tratamento
individualizado.

eFalta de conhecimento em rela-
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Quadro 3 - Causas
associadas ao insucesso do
tratamento, ligadas a
estrutura do sistema de
satde

= Falta de distribuicio de medica-
mentos.

» Falta de vincule entre o paciente
¢ a estrutura,

o Falta de vinculo entre o paciente
e o médico.

» Falta de implantagio de um pla-
no nacional de educacio em
asma.




Quadro - Classificacao da Intensidade da Asma

= LEVE

« Clinica antes do tratamento. Até dois episddios intermitentes, de curta duracao, por semana. Episodios
de asma noturna, até 2 vezes por més. Assintomatico entre as exacerbacgoes.

e Funcao pulmonar (PFE = pico de fluxo expiratorio)

e PFE > 80% do previsto

e PFE: variabilidade < 20%

» PFE normal apds broncodilatador

» Medicacaousualmente necessariaparamanter controle

« Apenas beta-2 agonistainalado quando necessario.

«+ MODERADA

« Clinica antes do tratamento, Mais de dois episédios / semana. Mais de 2 episodios de asma noturna
/més. Epistdios necessitando inalagéo de beta-2 agonista quase diariamente.

¢ Funcao pulmonar (PFE = pico de fluxo expiratorio)

e PFE entre 60 e 80% do previsto

s PFE: variabilidade entre 20 e 30%

« PFE normal apds broncodilatador

e Medicacaousualmente necessariaparamanter controle

e Agente antinflamatorio profilatico, diario. Possivel broncodilatador de acao prolongada, especialmente
para sintomas noturnos. “

« GRAVE

» Clinica antes do tratamento

« Episodios freqlientes. Sintomas continuos. Sintomas freqlientes de asma noturna. Atividades fisicas
limitadas pela asma. Hospitalizagao por asma nos ultimos 12 meses. Exacerbacao prévia com risco
de vida

e Funcao pulmonar (PFE = pico de fluxo expiratorio)

e PFE < 60% do previsto

e PFE: variabilidade > 30%

= PFE abaixo do normal, apesar de otima terapia

= Medicacaousualmente necessaria para manter controle

e Corticoides inalados diariamente, em altas doses.
Broncodilatadores de acao prolongada diaria, especialmente para sintomas noturnos. Uso freqliente de
esteroides sistémicos.

i

O tratamento da asma sera feito de acordo com sua gravidade.
Gravidade da asma. Esquema terapéutico basico

LEVE beta-2 agonista inalatério quando necessario
Ocasionalmente, corticosterdide inalatorio pud{r Ser Necessario.

MODERADA Nedocromil sodico ou corticosterdide inalatorio diario
beta-2 agonista de acdo prolongada, especialmente para sintomas noturnos
heta-2 agonista inalatorio quando necessario.

GRAVE Corticosterdide inalatério diario
beta-2 agonista de agdo prolongada, especialmente para sintomas noturnos
beta-2 agonista inalatério, quando necessdrio. Uso freqiiente de corticosteréide oral.
Considerar adicionar Teofilina de liberagio prolongada.
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7. Envolvimento e ensinamento
da equipe de satGde em rela-
¢cao a asma.

O plano de educagio em
asma, ¢ o que deve ser explicado
ao paciente na consulta inicial, é
composto dos seguintes topicos:

1. Reconhecer como funciona o
aparelho respiratorio e o que
é asma.

. Saber o que piora a asma e
como evitar os fatores desen-
cadeantes.

Pt

3. Usar os medicamentos apro-

priados para cada situagdo,
de acordo com a orientacao
médica.

4. Saber reconhecer quando a
asma esta saindo de controle
¢ como agir.

A explicagdo sobre asma
deve ser simples e inteligivel
para o doente. Salientar que o
estreitamento dos bronquios ¢
devido a combinacdo de contra-
¢ao dos masculos que cercam o
bronquio e inflamagao dos bron-
quios.

A identificacdo e a remocao
dos fatores que desencadeiam
asma sao importantes no mane-
jo da asma. No ambiente domi-
ciliar os alérgenos inalaveis

(produtos de acaros, gato, ca-

chorro e da barata) sdo os ele-
mentos mais importantes no de-
sencadeamento do broncoespas-
mo, principalmente nos indivi-
duos atépicos. Evitar também ir-
ritantes respiratérios como a fu-
maca do cigarro, substincias
odorizantes, inseticidas, produ-
tos de limpeza, tintas, perfumes,
compostos organicos volateis
(cheiro de frituras, polidores)
etc. Algumas medicagdes po-
dem agravar a asma : aspirina,
antiinflamatérios ndo esterdides,
beta-bloqueadores (mesmo em
colirios), inibidores da enzima

conversora da angiotensina, re-
médios que contenham tartrazi-
na. Exercicio fisico também
pode ser um fator desencadean-
te de crise em asmatico e, ge-
ralmente, indica que a asma
nao esta bem controlada. Infec-
¢oes do trato respiratdrio, parti-
cularmente as virais, podem de-
sencadear broncoespasmo. Do-
encas de vias aéreas superiores,
principalmente a sinusite, po-
dem contribuir para a piora do
asmatico. A polui¢cdo ambien-
tal, principalmente quando
ocorre inversao térmica, pode
desencadear broncoespasmo em
asmaticos. Em quadros de asma
de dificil controle deve ser in-
vestigado, também, o refluxo
gastroesofageano, como manu-
tenc¢ao do quadro.

Além destes topicos, na con-
sulta inicial, o paciente deve
ser esclarecido sobre a logica do
tratamento. O esclarecimento
deve ser usado para motivar o
paciente.

Toda a informacao verbal,
transmitida na consulta inicial,
deve ser suplementada por ma-
terial escrito, que enfatize estes
dados. O paciente e sua familia
devem ser encorajados a anotar
as davidas que venham a surgir
e trazé-las na préxima consulta.
Se houver necessidade da men-
suracdo do pico de fluxo expira-
torio (PFE / “peak-tlow”), o pa-
ciente e¢/ou a familia deverao
ser orientados como e em que
horarios deve ser feita. Em caso
de prescricio de medicamentos
em spray, com ou sem espaca-
dor, o médico devera ensinar ao
paciente o seu correto uso, fa-
zendo demonstracdo disto. Sali-
entar a diferenca entre a medi-
cacao de alivio (broncodilata-
dores) e medicagdo preventiva
(antiinflamatdria); se for prescri-
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ta medicacdo antiinflamatéria
por “spray”, enfatizar a necessi-
dade de seu uso continuado.

Em sendo utilizado corticos-
teroide inalatorio, principal-
mente em altas doses, ensinar
ao paciente para logo apods se
alimentar ou para fazer garga-
rejos com agua, para evitar can-
didiase orofaringea. Deve-se as-
segurar um canal de comunica-
cao facil entre o doente/familia
e 0 médico ou a estrutura de
salide, para eventuais necessi-
dades.

Com base nas informacoes
colhidas na anamnese, o asma-
tico sera classificado como por-
tador de asma leve, moderada
ou grave, conforme consta no
Quadro "Classificacao da Inten-
sidade da Asma".

A identificagcdo do asmadtico
com maior risco de vida é im-
portante, para que o seu segui-
mento seja feito mais cuidado-
samente, e que seja revisto com
maior freqliéncia, até que sua
asma esteja melhor controlada.

As principais caracteristicas
destes pacientes sdo:

* Hospitalizagao prévia por
asma, nos Gltimos seis me-
508,

* Atendimentos freqlientes em
Servicos de Emergéncia.

* Crise anterior, em que houve
risco de vida.

* Internacdo prévia, em Centro
de Terapia Intensiva por crise
de asma.

* Faléncia em perceber a gravi-
dade dos sintomas de asma.

* Distarbios psicossociais ou do
comportamento, com nega-
¢do da asma.

* Acompanhamento médico ir-
regular, com uso inadequado
de medicacio.




» Uso de mais de dois tubos de
broncodilatador por més.

* Paciente cortico-dependente
ou cortico-resistente.

O asmatico deve ter um pla-
no de agdo por escrito, que o
faca capaz de reconhecer a pio-
ra de sua doenca. Quando o
paciente ¢ capaz de reconhecer
o agravamento de seu quadro ¢
iniciar terapéutica ainda no do-
micilio, ele evita o retardo do
inicio de seu fratamento, me-
lhora mais rapidamente, evita
crises mais graves ¢ se torna
mais confiante. Para tanto, cle
deve ter um plano de acao, que
deve ser, preferentemente, indi-
vidual. A deterioragdo pode ser
reconhecida pelo agravamento
dos sintomas, especialmente no-
turnos, ou pela necessidade
crescente no uso de broncodila-
tadores, ou pela piora do PFE.

Existe um plano de ac¢do di-
datico, que utiliza zonas verde,
amarela e vermelha. Cada zona
deve estar associada a uma
acao por parte do paciente

Zona Verde

» Aqui ¢ onde vocé deve estar
todos os dias. Os sintomas sao
esporadicos ou aparecem me-
nos de duas vezes por semana.

» Uso de broncodilatador nao ¢
diario, no maximo duas vezes
por semana.

* Boa tolerancia as atividades
fisicas.

* Osono nao éinterrompido por
sintomas de asma.

As medidas do seu PFE estao
acima de 80% do seu melhor
resultado.

Conduta: Mantenha a medi-
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Zona Amarela

e Sua asma estd saindo do con-
trole. Aja prontamente para
voltar a zona verde.

* Aparccem sintomas de asma
mais que duas vezes por se-
mana.

o Acorda durante a noite com
tosse ou chiado.

* Usa broncodilatador mais que
duas vezes por semana.

=

Os valores do seu PFE estao
entre 50 e 80% do seu melhor
resultado.

Conduta: Aumente o seu me-
dicamento  preventivo para a
dosesisui ¢ continue com
esta dosagem pelo dobro do tem-
po que vocé levou para retornar
a zona verde. Apos isto, volte a
sua dose de manutengdo.

Zona Vermelha

e Vocd esta com crise de asma

* Apresenta chiado, faltadeare
fosse.

e Sente-se cansacdo, mesmo em
repouso.

» O broncodilatador da pouco
alivio ou o seu efeito dura
pouco tempo.

Seu pico de fluxo expiratério
esta abaixo de 50% do seu me-
lhor resultado.

Conduta: Use seu broncodila-
tador na dose habitual, a inter-
valo de 30 minutos, até trés ve-
zes, Se nao obtiver melhora,
use corticosterdide por via oral,
na dose de ......... e procure au-
xilio médico.

Nas consultas de seguimento
serda avaliada a resposta tera-
péutica e eventual necessidade
de trocafacréscimo de medica-
mentos. Serao reforgados os co-
nhecimentos sobre asma e sua
fisiopatologia, ¢ a necessidade
da participagao ativa/efetiva do
paciente e familiares na condu-
cao de seu tratamento. Enfatizar
e rever os fatores desencadean-
tes de crises ¢ a higiene pessoal
¢ ambiental, principalmente
nos casos com continuidade dos
sintomas. E atil, no caso de o
paciente estar usando medica-
cao em "spray', que ftraga a
bombinha, para ver se a esta
usando de forma correta. Refor-
car o uso continuado da medi-
cacao antiinflamatoria, pois de-
terminados pacientes $6 a usam
quando estao com sintomas,
apesar de todas as recomenda-
coes anteriores,

Enfim, com a adocdo destas
diretrizes, em relacdo a educa-
¢do ecm asma, consegue-se me-
lhorar o controle da doenca, na
maioria dos casos, ¢ melhorar a
qualidade de vida destes paci-
entes.
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