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O enfoque atual no tratamento da asma cen-
traliza-se no controle da inflamagdo cronica das
vias aéreas, através do uso continuado de
antiinflamatérios, constituindo-se esie o recurso
mais efetivo de gue se dispbe atualmente. Os
antiinflamatérios costumam ser utilizados por
via inalatéria, sendo preferidos os esterbides; os
nio-esterdides, embora menos potentes, consti-
tuem-se em alternativa particularmente para ©s
pacientes pediatricos, Os antileucatrienos, re-
cém lancados no pafs, também tém papel no
controle da doenga. Por sua vez, o uso de
broncodilatador inalatério, preferencialmente
beta-?2 de cutta duracio, e de corticbide
sistémico, restringe-se ds crises.

Para os proxXimos anos alguns recursos sao
apontados como ‘capazes de trazer novas pers-
pectivas na assisténcia da asma, devendo ser
destacados entre eles:

« Broncodilatadores com maior eficdcia efou
tempo de agio mais prolongado, sejam beta-
adrenérgicos, anticelinérgicas, cu mesmo um
srupo novo de farmacos. Aqui devem ser in-
cluidos produtos assemelhados aos beta-2 de
longa duragdo ou aos anticolinérgicos, como
o tiotrdpio.

« Produtos que atuem nos mecanismos bioqui-

micos da asma, particularmente novos
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inalatérios, antileucotrienos,
imunomoduladores como as interleucinas, e
outros grupos que estejam por surgir.

corticoides

e Melhor utilizacao dos recursos terapéuticos:

existentes como consegliéncia de estudos cli-
nico-epidemiol 6gicos mais consistentes, € do
melhor desempenho dos profissionais € da
maior adesio dos pacientes, que podem ser
estimulados pela “educacio apropriada” de
amhos,

e Prevencio mais adequada: controle ambien-
tal e outros recursos gue atuem sobre fatores
desencadeantes.

« Controle genético da doenca: este serd o limi-
ar para a solugdo da asma.

Em qualguer circunstancia, a assisténcia da
asma deve sustentar-se em trés itens fundamen-
tais e indissociaveis - medicamentos, controle
ambiental e educacia. De nada adiantard con-
tarmos com Gtimos farmacos se os pacientes
nio os usarem adequadamente. Da mesma far-
ma, se continuarem se expondo aos fatores de-
sencadeantes, o tratamento medicamentoso tera
limitacbes. £ fundamental que a médico e sua
equipe informem seus pacientes e familiares
sobre os aspectos fundamentais da doenga e
sobre os resursos de gue se disp0e para seu con-
trole — deve ser praticado um Programa de Edu-




cagdaoc em Asma adaptado as circunstincias in-
dividuais/locais. R

A seguir, sdo abordados sucintamente os
antileucotrienos, ja que estes produtos recente-
mente enfraram na mercada brasileiro. Os leu-
cotrienos (LT) s8o substdncias provenientes do
metabolismo dos lipidios da membrana de cé-
lulas da linhagem mieldide como mastécitos,
eosindfilos, neutrdfilos e basofilos, constituin-
do-se em patentes mediadores da resposta in-
lamat6ria, e tendo como principais efeitos:
bronco¥spasmo, ﬁasncnﬁstrigﬁﬂ, vasodilatagio,
secrecdao de muco, recrutamento de eosinéfilos
e ativacdo de leucédcitos. Os LT mais conheci-
dos sio LTA,, LTB, LTC, LTD, e LTE, Os que
t&m efeitos mfais importantes na asma sia os
dltimas trés (LTCJL LTD, e LTE,}, através de sua
agdo sobre os receptares cistefnicos {cysLT1 e
cysLT2). Enquanto os efeitos do estimulo do re-
ceptor cysl.T1 sdo mais conhecidos (j4 mencio-
nados acima), os do estimulo do receptor
cysLT2 ainda s80 pouco conhecidos (efeitos
vasculares),

H4 duas décadas, a inddstria farmacéutica
esta perseguindo a producio de medicamentos
que antagonizem a agio dos leucotrienos. em
duas linhas principais: (1) inibidaores da sintese
e (2) antagonistas de receptores de leucotrie-
nos. Desta forma, surgiram inibidares da 5-
lipoxigenase, como o zileuton, e inihidores da
FLAP (proteina ativadora da 5-lipoxigenase),
como o MK-591, Atualmente, as antiLT mais
conhecidos e com melhor desempenho
terapéutico sio es bloqueadores do receptor
cysLT1, devendo ser destacados montelukast
(Singulair}, pranlukast e zafirlukast (Accolate).

Sobre os antileucotrienos, devem ser feitas
algumas consideracdes de ordem prética ime-
diata para o melhor pasicionamento dos médi-
cus que atendem pacientes com asma:

* Foram estudados principalmente em pacientes
adultos acima de 15 anas, tendd-se menos ex-
periéncja na faixa de 6 a 15 anos, e pratica-
mente nenhuma experiéncia abaixo dos 6 angs;

* Foram estudados principalmente em pacien-
tes com asma leve a moderada, havendo
pouca experiéncia na asma grave;

* Seus efeitos s3o melhores que placebo e asse-
melhados a cromoglicato e antiinflamatérios
inalatdrios ester6ides como beclometasona
em “baixas doses” (abaixo de 400 mg/dia);

» Possibilitam a redugio da dose de corticoide
inalatorio ne tratamento de manutencio para
o controle da asma.

Por cutro lado, estes produtas apresentam a
vantagem operacional de serem usados por via
oral, em apenas uma tomada didria
(montelukast} ou duas (zafirlukast). Assim, favo-
recem a adesdo de pacientes que tenham difi-
culdade de aceitar/usar bombinha ou gue fa-
lhem muito no uso prelongado de medicamen-
tos de vidrias tomadas diérias.

Decidindo-se pelo seu uso, recomenda-se
tratar durante 3-é6 semanas, no minimo, chser-
vando a resposta através de espirametria e es-
core de sintomas. Assim, ﬁaﬁrﬁ caracterizado
se 0 paciente responde ou nio ao farmaco.,

Coma sa0 produtos novos, néo se tem expe-
riéncia a lengo prazo que possibilite avaliar
seu efeito na progressdo da doenca e ng remo-
delamento das vias aéreas, o que exigirs estu-
das a longo prazo.
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