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Como Pneumologistas Tratam a Asma no Brasil
Resultados de dois Inquéritos Realizados em 1996

How Pneumologists Treat Asthma in Brazil: Results of two Inquirys Done in 1996

——
Hishello 5. Campos (*)

RESUMO

O autor apresenta e comenta os resultados de dois inquéritos realizados entre os filiades a Sociedade Brasileira de
Preumologia e Tisiologia (SBPT) {1014 pneumologistas) no ano de 1996. Apresenta e discute também dados referen-
tes 3 venda de medicamentos para asma no periodo entre 1994 e abril de 13598, @ algumas informacdes obtidas junto
a asméticos, durante uma pesquisa rcalizada em 1977 na cidade do Rio de Janeiro. O primeiro inguérito visava saber
camo os pneumologistas medicavam seus pacientes asmaticos e se a situagio séclo-econdmica do doente madulava
o receituério. O segundo buscava avaliar as atividades educacionais desenvolvidas pelos médicos assistentes, visanda
esclarecer seus pacienles asmaticos sobre os mecanismos envolvidos em sua doenga ¢ em seu tratamento, @ sobre as
técnicas de inalacdo da medicacio.

As principais conclusdes foram: 1) os broncodilatadores sdo prescritos em proporgdes muita maiores que os anti-
inflamatérins inalaveis; 2] ha grande diversidade de esquemas terapéuticos sendo prescritos, em grande parte das
vezes, com agregados medicamentoses de pouco valor para o tratamento, encarecendo desnecessariamente a terapéu-
tica; 3) estd havendo mudanga no receitudrio, com proporgio crescente de prescrighes de corticosterdides inalaveis;
4) as agoes educativas desenvolvidas carecem de corregces e de maior empenhao, particularmenie entre os médicos
com maior tempo de experiéncia profissional; 5) ha indicios de que o custo da medicagdo module o receitudrio; 6) é
preciso debater/conscientizar 0s pneumolagistas sohre a mudanga obrigatdria que ocorrerd em breve com a medica-
¢do inalatéria par conta da proibigdo do uso do CFC como propelente.

Os baixos percentuais de respostas aos dois inquéritos 318 (31%) e 367 (36%), respectivamente impossibilitam
aplicar as conclusoes desses estudos ao conjunto de pneumologistas do pals. Entretanto, comop as conclusties sdo
fruto da andlise de mais de 600 questiondrios respondidos, elas, no minimuo, sdo importantes indicativos da conduta
médica pneemalégica frente A asma e aos asmiticas.

ABSTRACT

The author presents and comments the results of two surveys amang the filliateds te the Brazilian Respiratary
Society (1014 pulmonologists) in 1996, The authar also presents and discusses the data on sales of medicines for
asthma from 1994 to April "248, and some informations froam a research conducted in 1997 among asthmatics from Rio
de Janeiro. The first survey tried to estimate how pulmonologists treated their asthmatic patients and if the patient socio-
economic status modulated prescription. In the secand survey, the intention was 1o evaluate the educational aclivities
the physicians used to do for educating their patients on asthma mechanisms and treatment, and an inhaling
technigues. ;

The main conclusions were: 1) bronchodilators are prescribed in higher proportion than inhaled antiinflamatory
drugs; 2) there are a great number of therapeutic regimens being prescribed, some agregating less value medicines,
enhancing the cost of the treatment with no benefits; 3) medical prescription is changing, with inhaled steroids being
more used; 4) the educational activities need to be corrected, mainly among the physicians with more time of
experience; 5) it looks like the patient socio-econamical status modulates prescription; 6) it is important to discuss with
the pulmonologists the transiction from CFC to CFC-free inhalers.

The low proportions of answers in the twa surveys {318 (31%) and 367 (36%}] do not permit to apply the
conclusions to all pulmonologists. On the other hand, as these conclusions results from the analysis of more than 600
interviews, they are impartant indicatives of medical behaviour considering asthma and asthmatics.

Palavras-chaves: Tratamento ratineiro da asma; prescrigio medicamentosa na asma; vendas de remédios para a asma.
Key-words: Roline treatment for asthma; medical prescriptians for asthma; sales of drugs for asthma treatment.
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Introducao

Principalmente nas Gltimas duas décadas, como
produto do cenhecimento adquirido sobre 0s meca-
nismos patogénicos da asma, v eixv de seu tratamen-
to vem sendo desviado da broncodilatacio simples
para 0 controle da inflamacio das vias aéreas. A
enorma massa de publicagGes sobre o tema, a disse-
minac¢ao de consensos, o interesse demonstrado em
congressos da especialidade e a regularidade com
que foruns, simpdsios e mesas-redondas vérn discu-
tindo o assunto fazem crer que os pneumologistas en-
contram-se adequadamente esclarecidos sobre a
moderna abordagem terapéutica da asma.

Qual é a visdo moderna do tratamento da asma?
Hoje em dia, reconhece-se |:f|ue o tratamento da
astma tem quatro principais componentes: o contro-
le ambiental, a medicagao, as medidas periddicas ¢
simples da fun¢do pulmonar e o esclarecimento ao
asmatico sobre sua doenca e seu tratamento.
Idealmente, cada asmético, seus responsaveis e/ou
familiares, devem ser orientados sobre a importancia
do afastamento dos fatores desencadeadores de sin-
tomas da doenca (“gatilhos”). Dentro do possivel,
devem ser orientados sobre como tornar o ambiente
domiciliar ¢ profissional isento dos alérgenos habitu-
ais, 0 que, em geral, & suficiente para reduzir signifi-
cativamente 05 sintomas da doenca. O uso da medida
periddica do pico de fluxo expiratério (PFE) como
indicador do calibre bréngquico e como preditor das
agudizacdes também & recomendado na literatura
especializada. No capfiulo da medicagio, para
agueles portaclores de formas leves e intermitentes da
asma, recomenda-se apenas a inalaco de um beta
2 agonista na vigéncia de sintomas; para os portado-
res de formas persistentes, recomenda-se o uso regu-
lar de antiinflamatdrios inalatdrios, reservanclo-se o
broncodilatador para os momentos de agudizagéo. £
claro que, nessg ponto, fatores ligados aos medica-
mentos, que variam desde a complexidacde do esque-
ma terapéutico até seu custo, como fatores ligados
a0 asmatico ou & propria relagdo médico-paciente,
influenciam a prescricio e seu seguimento, Final-
mente, para assegurar a adesio do asmatico ao seu
tratamento e o uso carreto da medicacio, o desenvol-
vimento permanente de agbes educativas, e
encorajadoras parece ser fundamental.

Como avaliar as condutas terap8uticas em voga?
Poder-se-ia fazer um inquérito entre as pneumologis-
tas, perguntando sobre suas prescrigdes habituais;
estudar as vendas de medicagio para asma; efou
conduzir um inquérito entre as asmaticos. No pre-
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sente trabaltho, serdo apresentados e discutidos os
resultados de dois inquéritas realizados entre os
filiados & Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia. Além disso, serdo mostrados também da-
dos referentes & venda em farmacias de medicacio
para a asma ao longo do tempo. Dessa forma, pode-
remos estimar como nds, pneumalogistas, estamos
tratando nossos pacientes asmaticos, se estamos cons-
cientes e nos adaptande as mudangas obrigatdrias que
irio ocarrer brevemente em grande parte da medica-
¢ao inalatdria, com a substituicdo do CFC como
nropelente.

Casufstica e Métodos

No inicio do ano de 1996, foram enviados pelo
Correio, para 1.014 filiados a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT), questionario padro-
nizado {Anexo 1), enfucandoc como os especialistas
medicavam seus pacientes asméticos; se a situacgio
sGciv-econdimica do paciente modulava a prescrigio
médica e se o médico assistente tinha idéia de quanto
setl cliente gastava com seus remédios. Apensos ao
questiondric, seguiam carta explicativa dos objetivos
do estudo e envelope selado e enderegado para en-
vio do questiondrio respondido. Foram respandidos
318 (31,4%) dos gquestionarios enviados. Oito meses
depois, novo gquestionario padronizado (Anexo 2),
enfocando as atividades educacionais realizadas du-
rante as consultas médicas com asmaticos, junto com
carta explicativa dos objetivos do estudo e envelope
selado e enderecado para envio do questionario res-
pondido foram enviados para os mesmos 1.014 asso-
ciadus & SBPT. Dessa vez, 367 (36%) pneumologis-
tas responderam ao ingquérito.

Resultados

No primeiro inguérito, foram analisadas as
respostas de 318 pneumologistas (215 homens e 103
mulheres), nlimero que representou cerca de um ter-
co dos filiados & SBPT a época. Distribuidos segundo
as grupas etarics, 4% tinham menos que 3G anos; 84%
tinham entre 30 e 50 anos e 12% tinham mais de 50
anos de idade. Q tempo médio de experiéncia profis-
sional dos respondentes foi de 13 anos (DP: 8,13).

As respostas s questdes sobre a ordem de pre-
feréncia de determinados farmacos para o tratamen-
to continuado da asma, segundo o poder aquisitivo
do paciente estda sintetizadas na tabcla 1. Nela,
s30 apresentadas as cinco opgdes mais freqlente-
mente apontadas. |



Com base nas informacdes contidas natabela 1,
foram maontadas a tabela 2 ¢ as figuras 1, 2 ¢ 3.
Nelas, pade-se notar que as diferencas no poder
aquisitivo do paciente (representadas pela origem
do paciente: Sistema Pilblico ou cliente privado)
parecem modular as opcdes terapéuticas dos mé-
dicos assistentes. A andlise da tabela 2 revela que
o corticosterdide inalatério (CSi) é prescrito com
maior freqiiéncia no tratamento continuado para o
paciente privado do que para o paciente do Siste-
ma Plblico. Ao mesmao tempo, o corticosterdide
oral (CSo) é indicado com maior freqliéncia para o
paciente do Sistema Pabliceo de Sadde. Analisando
a prescrigdo dos beta 2 agonistas para o tratamen-
to continuado da asma, enquanto a via inalatoria
é prescrita com maior freqliéncia para o paciente
privado, a via oral o € para o do Sistema Plblico.

Coma Pneumnslogistas Tratam a Asma no Brasii

firmacos apontados como terceira apcio terapéu-
tica (Figura 3), os beta 2 agonistas inalatdrios apa-
recem apenas para os doentes do Sistema Piblico,
refletindo sua posi¢do preferencial como primeira
ou segunda opcio. E provavel que, pclas mesmas
razdes, os beta 2 agonistas orais aparecem em
pequena proporgAo apenas para os pacientes pri-
vadaos. O corticosterdide oral aparece em propar-
¢do quase duas vezes maior para o pactente do
Sistema Pdblico, provavelmente refletinde a dispo-
nibilidade na lista de remédios oferecidos gratuita-
mente pelo Poder Plblico. Nio ha diferenca signi-
ficativa na proporcao de prescrigdo da aminofilina/
teofilina orais entre us duis grupos, mas a prescri-
cdo de teofilina de liberacdo lenta & duas vezes
mais freqliente como terceira opgao para os doen-
tes privados. NMovamente af, a prescricio de

Tabelal
Ordem de freqliéncia das preferéncias medicamentosas para o tratamento continuado cla asima,
segundo a origem do pacicente N(318) Sistema Pablico Paciente privado

Sistema Pablico

Paciente Privado

12 apgao (%)
Beta 2 inalatdrio (35,9)
Beta 2 oral (34,7)
Tecfilina / aminofilina oral{31,4)
Corticosterdide inalatdéno (21,1)
Teofilina de liberagdo lenla (6,6)

12 opedo (%)

Beta 2 inalatario (44,8)
Corticosterdide inalatéria (44,1)
Bata 2 aral {12,1)
Cromoglicate dissadico (7,9)
Teofilina f aminnfilina oral (7,3)

2% apcio (%)
Teofilina / aminofilina oral (32,4)
Beta 2 inzlatério(23,4)
Bata 2 aral (21,3)
Teofilina de liberacdo lenta (16,2)
Corticosterdide inalatério (13,0)

24 apgao (%)

Beta 2 inalatdrio {33,5)
Corticosterdide inalatério (26,1)
Cromoglicato dissodico {18,9)
Bela 2 oral {18,2)
Teofilina de liberagio lenta {16,858}

3* opgdv (%)
Corticosterdide aral (35,4)
Tecfilina / aminofilina oral {19,1}
Teofilina de liberagao lenta (16,9)
Corticosterdide inalatorio (16,1)
Beta 2 inalatdrio (14,1}

32 opgio (%)

Teoftilina de liberacio lenta (35,0)
Cromoglicato dissodico (20,1}
Teofilina f aminofilina oral {18,3)
Corticosterdide oral (17,9}
Beta 2 oral (14,1)

42 opcan (%)
Corticostergide oral (25,7)
Teofllina da liberagcin lenta (21,3}
Beta 2 inalatdrio (14, 7)
Cramoglicato dissddico (12,5)
Beta 2 oral (11,3)

41 ppcao (%)
Corticoslerdide oral (33,6)
Teofilina de liberac3o lentz {(21,4)
Nedocromil sédico {13.7)
Cromoglicata dissédice {15,2)
Beta 2 aral {13,1}

5% opgao (%)

Teofilina de liberagio lenta (21,3)
Cuorticosterdide inalatério (16,1)
Antialérgico (14,6)
Cromaglicata dissédico (12, 5)
Nadnecromil sadico (11,4)

5% opgan (%)
Corticosterdide oral (21,5)
Cromoglicato dissédico (18,3)
Nedocromil sodica (18,0)
Antialérgica (12,7)

Teofilina / aminafilina nral {12, 2)
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Figura 1-Firmacos apontados como 1* opgaa na tratamen-
to continuvado da asma, segundn a origem do paciente (sis-
tema pdblcic vs pacicnte privado]
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Figura 2-Firmacos apontados como 22 apgio no tratamen-
to continuada da asma, segundo a origem do pacienle (sis-
tema piblico vs paciente privado)
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Figpera 3-Firmacos apontades camo 3* opgiio no iratamen-
to continuade da asma, segundo a origem do paciente {sis-
tema piblice vs paciente privado}

Se comparados os tratamentos broncodilatadores
mais prescritos para os dois grupos de pacientes, a
tecfilina/aminofilina oral sdo significativamente
mais prescritas para os pacientes do Sisterna Pabli-

co ¢ @ beta 2 agonista inalatrio para o paciente -

privado. Ma figura 1, onde sdo representadas as
primeiras opgoes terapéuticas para o tratamento
continuado da asma, nota-se que ndo ha diferenga
significativa entre os dois grupos de pacientes no
que se refere & escolha do agente beta 2 agonista
inalatdrio como primeira op¢ao. Entretanto, a op-
cio pelo beta 2 agonista oral ou pela teofilina/
aminofilina oral é marcadamente mais treqliente se
o paciente provém do Sistemna Pdblico, talvez re-
fletinde a disponibilidade do farmaco na lista de
remédins fornecidos gratuitamente pelo Sistema
Péblico de Sadde. O mesmo raciocinio pode ser
aplicado & diferen¢a observada quando o farmaco
escolhido como primeira opcio terapéutica € o
corticosterdide inalatério (privado > plblico). O
cromoglicato dissddico, embora prescito em pro-
porghes minimas para os pacientes privados, foi
ainda menos apontado coma prescrito para o paci-
ente do Sistema Publico.

Quando analisados os firmacos apontados
como segunda op¢ao terapéutica para o tratamento
continuado da asma (Figura 2), as diferencas tor-
nam-se menores cntre os dois grupos de pacientes
para a majoria dos remédios: beta 2 inalatorio ¢
aral, e teofilina dc liberacdc lenta. As diferencas
comentadas acima para os corticosterdides
inalatorios,  teofilina/aminofilina  orais e
cromoglicato dissédico sdo novamente ohserva-
das, talvez pelas mesmas razdes. Na andlise dos

Tabela 2 :
Freqiiéncia com a qual os farmacos listados foram apontados como primeira opgao para o tratamento
continuado {Sistema Pblico vs paciente privado)

Sistema pliblico

Paciente privado

Firmaco N Yo N Y%
Corticosterdide inalatério 34 13,1 115 341
Corticosterdide oral 10 3.8 3 2,4
Beta 2 inalatorio 67 2.7 113 33,5
Beta 2 oral 54 20,8 11 3,6
Teofilina / aminofilina oral 60 23,2 G 1,8
Teofilina de liberagdo lenta g 3,5 14 4,2
Cromoglicate dissédico 1 0,4 14 4,2
Nedocromil sadico 1 0.4 3 0,9
Antialérgico 1 0,4 2 0,6
QOutros ad B4 50 14,8 _
Total 260 337
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cramoglicato dissodico é opgdo exclusiva para os
doentes privados. Um outro farmaco freqiiente-
mente anotado como primeira opgio no tratamento
continuado da asma, em ambos s grupos de paci-
entes, fol 0 brometo de ipratrépio (6/23 no Servico
Piblico e 15/50 para o paciente privado).

Na tabela 3, sdo apresentactas as respostas refe-
rentas as questdes sobre guais os remédios preferen-
ctais para o tratamento da crise de asma, segundo a
origem do paciente.

A tabela 4 & as figuras 4, 5 e 6, montadas com
base nos dados contidos na tabela 3, permitem
visualizar mais facilmente as diferengas nas pres-

Came Preumolngistas Tratam a Asma no Brasil

cricoes pard o tratamenio da crise de asma entre os
dois grupos de pacientes. A anilise estatistica da

tabela 4 revela que o beta 2 agonista & prescrito pela

via inalatdria em maior proporgio para o paciente
privado, enquanto a via oral é a mais prescrita para
0 paciente do Sistema Phlico. Quando analisados os
medicamentos escolhidos como primeira opgao para
o tratamento da crise de asma (Figura 4), as propor-
¢Oes 530 equivalentes para os beta 2 agonistas
inalatérios, bem como para a amincfilina e o
corticosterdide intravenoscs e para o conticosterdide
oral. As diferencas sdo notadas apenas para os beta
2 agonistas orais, que s30 prescritos apenas para os

Tabela 3 ‘
Ordem de freqiéncia das preferéncias medicamentosas para o tratamento da crise de asma,
segundo a origem do paciente (Sistema Piablico vs paciente privado) (N = 318)

Sistema Pablico

Paciente privado

12 opgEa (%) T2 opcav (%)
Beta 2 inalatéric (76,8) Beta 2 inalatdrio (77,5}
Aminafilina intravenosa {16,8) Corticosterdide intravenoso (17,3)
Corticosterdide intravengso {14,1) Aminofilina intravenosa (11,7)
Beta 2 oral (11,9) Conticosterside oral (11,4)
Corticosterdide oral {10,6) Cromoglicato dissadico (7,7
2% gpcdo (%) 2+ ppgiao (%)
Corticosterbide intravenoso (38,7) Corticosterbide intravenoso {40,0)
Aminofilina intravenosa (30,4) Aminafilina intravenosa {26,4)
Corticosteraide oral (24,4) Carticosterbide nral (24,7)
Beta 2 oral (22,4} Carticosterdide inalatério (20,7)
Teofilina de liberacio lenta (14,0} Beta 2 oral (16,4)
3% opcao (%) 3? opcin {%)
Aminofilina intravenosa (35,3) Aminofilina intravenosa (32.0)
Corticosterdide intravenoso {33,7) Corticoslerdide intravenoso (28,0)
Corlicosterdide oral (24,4) Corticosterdide oral (27.1)
Teofilina f aminofilina oral (18,8) Teafilina / aminofilina aral (21,9)
Cornticoslerdide inalatdrio (18,4} Teofilina de liberaciao lenta (21,3)
4* opgio (%) 4 opgdo (%)
Corticoster6ide oral (24,4) Corlicosterdide inalatério (28,8)
Teofilina de liberacdo lenta (18,6) Corticosterdide oral (22,3}
Caiticosterdide inalatdrio (13,4) Beta 2 oral (21,3)
Tecfilina / aminafilina oral (16,1) Aminofilina intravennsa {18,3)
Beta 2 oral (14,9) Tenfilina de liberacio lenta (10,0)
52 opgio (%) 5% apcao (%)
Teaofilina / aminofilina oral (23,2) Teofilina de liberacio lenta (27,3)
Beta 2 oral (16,4) Cromoglicate dissddico (19,2)
Teofilina de liveragdo lenta {11,6) Teofilina / aminofilina oral (14,6)
Cromoglicata dissédico (7.7) Corticosterdide inalatorio (9,8)
Corticastiardide oral (3,7) Nedocromil sédico [9,5)
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Fregliéncia com a qual os farmacos listados foram apontados como
primeira op¢ao para o tratamento da crise de asma (Sistema Plblico vs paciente privado)

Tabela 4

Sistema publico Paciente privado
Farmaco N % N Yo
Beta 2 inalatorio 167 58,2 200 58,1
Beta 2 oral 8 2,8 3 0.9
Aminofilina intravenosa 32 141 23 6,7
Aminofilina oral 4 1,4 3 0,9
Teofilina oral 1 0,3 [ 0,3
Teofilina de liberacdo lenta - 2 0,6
Corticosterdide intravenoso 9.8 39 11,3
Corticosterdide oral 13 4,5 19 5.5
Corticosteroide inalatorio : 0,7 6 1.7
Cromoglicato dissodico . 2 0,6
Nedocromil sadico - 1 0,3
Outros 32 1%, 45 13,1
Total 287 344
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Figura 4-Firmacos apontados como 4* opc¢io no tratamen-
to da crise de asma, segundo a origem do paciente (siste-
ma publico vs paciente privado)
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Figura 5-Farmacos apontados como 5* op¢ao no tratamento
da crise de asma, segundo a origem do paciente (sistema
pablico vs paciente privado)
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Figura 6-Firmacos apontados como 6* opgao no tratamen-
to da crise de asma, segundo a origem do paciente (siste-
ma publico vs paciente privado)

363 - PULMAO R1/ 7/ 4/ Out-Nov-Dez, 1998

doentes dos Sistema Publico, possivelmente refletin-
do a distribui¢ao gratuita pelo Poder Pablico e para
o cromoglicato dissodico que, estranhamente, é uti-
lizado como primeira opgao para o tratamento da
crise de asma por parcela pequena dos respondentes
(7.7%). Do mesmo modo, na analise dos medicamen-
tos citaclos como de segunda opgao na escolha para
o tratamento da crise de asma (Figura 5), ndo se ob-
servam diferengas significativas entre os dois grupos
de pacientes no que se refere aos corticosterdides e
a aminofilina intravenosos, assim como entre 0s cor-
ticosterdides e os beta 2 agonistas orais. Entretanto,
os corticosterdides inalatorios e a teofilina de libera-
cao lenta foram apontados como segunda opgao
apenas para os clientes do Sistema Publico de Satde,
talvez devido a seu custo. A situacao ¢ semelhante
quanclo analisadas as terceiras opgoes escolhidas (Fi-
gura 6), nao havendo diferengas importantes entre os
dois grupos nas prescri¢oes cde aminofilina e de
corticosteroide intravenosos ou orais. Novamente, 0s
corticosterodides inalaveis foram indicados para os
clientes do Servico Publico apenas como terceira
opgao, possivelmente refletindo a dificuldade em sua
aquisicao. Por outro lado, a teofilina de liberagao
lenta foi apontada como terceira opgao apenas para
os clientes privados. Mais uma vez, um outro farma-
co freqlientemente apontado como sendo primeira
op¢ao para o tratamento da asma foi o brometo de
ipratrépio (15/34 no Servigo Piblico e 22/46 no paci-
ente privado).

As respostas as questoes sobre os esquemas medi-
camentosos habituais para o tratamento continuado
cda asma mostraram grande variedade para ambos os
grupos de pacientes (Quadros 1 e 2). Desperta a aten-
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Quadro 1
Esquemas terapéuticos utilizados no Servigo Piblico, segundo a gravidade da asma

Asma leve (N= 266 entrevistados)

Beta 2 inal SOS 27,8%
Beta 2 oral SOS 4,9%
Beta 2 oral ou Aminofilina oral SOS 3,4%
Beta 2 inal SOS + Corticosterdide inal diario 3,0%
Beta 2 inal SOS + Aminofilina oral diaria 2,3%

Asma moderada (N= 263 entrevistados)

Beta 2 inal SOS + Corticosterdide inal SOS 7.6%
Beta 2 inal didrio + Teofilina de liberagio lenta diaria + Corticosterdide inal diario 3,4%
Beta 2 oral diario + Aminofilina oral diaria + Corticosterdide oral SOS 3,4%
Beta 2 inal diario + Corticosterdide inal diario 3,0%
Beta 2 inal diario + Aminofilina oral diaria 2,3%
Beta 2 inal SOS + Corticosterdide oral diario + Corticosterdide inal didrio 1,9%

Asma grave (N= 263 entrevistados)

Beta 2 oral didrio + Aminofilina oral diaria + Corticosterdide oral diario 6,1%
Beta 2 inal didrio + Teofilina de liberacdo lenta diaria + Corticosterdide oral e inal diarios 4,2%
Beta 2 inal didrio + Teofilina de liberagao lenta diaria + Corticosterdide oral diario 4,2%
Beta 2 inal didrio + Teofilina oral diaria + Corticosterdide oral diario 2,7%
Beta 2 inal SOS + Beta 2 oral diario + Aminofilina oral diaria + Corticosteroide oral diario 2,3%
Beta 2 inal e oral diarios + Aminofilina oral diaria + Corticosterdide oral diario 2,3%
Beta 2 inal didrio + Aminofilina oral diaria + Corticosterdide oral diario 1,9%
Quadro 2

Esquemas terapéuticos utilizados na clinica privada, segundo a gravidade da asma

Asma leve (N= 294 entrevistados)

Beta 2 inal SOS 36,4%
Beta 2 inal SOS + Corticosteraide inal diario 7: 1%
Beta 2 inal SOS + Cromoglicato didrio 4,8%
Beta 2 inal SOS + Corticosterdide inal SOS 3,7%
Beta 2 inal SOS + Nedocromil diario 3,7%
Beta 2 inal diario 3,4%

Asma moderada (N= 290 entrevistados)

Beta 2 inal SOS + Corticosterdide inal diario 11,4%
Beta 2 inal diario + Corticosterdide inal diario 6,6%
Beta 2 inal diario + Teofilina de liberacao lenta diaria + Corticosterdide inal diario 4,8%
Beta 2 inal SOS + Teofilina de liberagio lenta diaria + Corticosteréide inal diario 3,4%
Beta 2 inal SOS + Teofilina de liberacdo lenta SOS + Corticosterdide inal didrio 2,1%
Beta 2 inal SOS + Corticosterdide oral e inal diarios 2.1%
Beta 2 inal SOS + Nedocromil didrio + Corticosterdide inal diario 2,1%
Beta 2 inal didrio + Teofilina de liberagdo lenta SOS + Corticosteroide inal diario 2,1%

Asma grave (N= 294 entrevistados)

Beta 2 inal diario + Teofilina de liberacdo lenta didria + Corticosterdide inal e oral diarios 9,9%
Beta 2 inal SOS + Teofilina de liberacio lenta diaria + Corticosterdide oral e inal diarios 3,7%
Beta 2 inal SOS + Teofilina de liberagao lenta diaria + Corticosteréide inal diario e oral SOS 3,4%
Beta 2 inal didrio + Teofilina de liberagio lenta diaria + Corticosterdide inal diirio e oral SOS 3,4%
Beta 2 oral SOS + Beta 2 inal diario + Teofilina de liberagio lenta didria + Corticost. oral diario 3,1%
Beta 2 inal didrio + Teofilina de liberacao lenta diaria + Corticosteréide inal diirio 3,1%
Beta 2 inal diario + Corticosterdide oral e inal didrios 2,7%
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Tabela 5

Quantidade ce esguemas terapéuticos prescritos
segunco a procedéncia do paciente e a gravidade

da asma (N=318)

Gravidade Servico Paciente
da asma ptblico privado
Leve 99 92
Moderada 163 141
Grave 152 156

¢ido o fato de tdp grande ndmero de esquemas
terapéuticos terem sido montados com o0s TArmacos
listados. O nimero elevado reflete-se pelos baixos
percentuais de concordancia de esquemas metlica-
mentosos. Excetuando-se o esgquiema mais freqliente-
mente anotado para o tratamento da asma leve-beta
2 inalatério SOS-que foi o informada por cerca de
28% dos entrevistados, os graus mais elevados de
concordincia situaram-se entre 1,9 e 7,6%. A tabe-
la 5 revela a imensa quantidade de esquemas
terapéuticos informados carmo habitualmente prescri-
tos pelos especialistas cntrevistados. Conforme seré
discutido adiante, o grande ndmero de esquemas
registrados pode refletir, em maior propor¢3o, falhas
do instrumento de coleta das informagoes e nao o
receituério habitual dos especialistas que responde-
ram ao questicnario.

Com relacdo as gquestdes sobre ¢ custo da medi-
cagdo para o doente, cerca de 73% dos médicos que

Quadro 3
Custo médio mensal do tratamento
medicamentose, imaginado pelas médicos
assistentes segundo a gravidade da asma

Cravidade da doenga Custo médio mensal

Asmaticn leve R$ 29,00
Asinatico moderaco R$ 62,00
Asmalico grave RE 110,00

Quadro 4
Tempo de experiéncia (anos)
atendenclo asmaticos

Tempo (anos) N* (%)

< 10 %3 (25.5)
10-20 199 (54,7)
21-30 58 (15,9)
> 30 14 (3.8)
Total 364

*3 sem informacao
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respenderam ao questionario acreditavam ter idéia de
quanto um asmatico gasta com seu tratamento
medicamentoso. Para o asmatico leve, os valores
sugeridos pelos respondentes variaram entre R$5,00
e R$ 120,00 (83% sugeriram valores entre R$ 30,00
e R$ 10¢,00). Para o asmatico moderado, os valores
variaram entre K% 10,00 e R§ 300,00 (87% sugeriram
valores entre R$ 50,00 e K$ 400,00) e para o grave,
entre R$ 15,00 e R$ 400,00 (87% entre R$ 50,00 e R§
200,00). Os valores médios mensais, de acordo com
a gravidade da doenga, imaginados pelos entrevista-
dos poclem ser vistos no quadro 3.

A seguir, apresentam-se os restiitados do inquiéri-
to sobre “esclarecimento aa asmatico”. Os dados
apresentados refletem as respostas de 367 pneumolo-
pistas (66% homens e 34% mulheres) distribuidos nos
seguintes grupas etarias: menores que 30 anos (3%);
30-40 anos (42,5%); 41-50 anos (38,7%) ¢ maiores
que 50 anos (15,5%;. A distribuigdo dos especialistas
que responderam ao questionario segundo o tempo de
experiéncia profissional pode ser vista na quadro 4.

Ao screm perguntacos se explicavam a seus paci-
entes sobre a asma, sobre a alteracio basica determi-
nada pela doenga e sobre as mecanismaos envolvidos
em seu fratamento, 97,5% responderam gue sim ¢
2,5% intormaram que o faziam parcialmente. Essa
prapor¢ao ndo foi afctada pelo sexo, pela idade ou
pelo tempo de experiéncia do medico,

As respostas A pergunta sabre se, ao prescreverem
medicagdo inalatdria, explicavam comeo usar a equii-
pamento de inalacao (El) apenas verbalmente ou se
demonstravam como fazé-lo, podem ser vistas na
tabela 6. A proporgio de médicos que informaram
demonstrar coma usar o El ndo ¢ afetada pelo sexo,
parém é significativamente menor (p = 0,03} a partir

Tabela 6
Proporcio de médicos que s6 explicam como usar
o equipamento de‘inalagdo e de médicos que
demonstram como fazé-lo, segundo o tempo de
experiéncia profissional do médico (N = 318)

Tempo de |56 explica ou demonsira?

experiéncia |54 explica | Demonstra | NSA* | Total
(anos} N (%) N (%) IN(%) N
<70 11 (12) 82 {&88) 1 94
10-20 21 (12} (174 (88) 1 - 196
21-30 10 {18} 45 (82) - 57

> 30 6 {43) § (57) 2 14
Tofal 48 (13) (309 (86) | 4{1) |361{100)

* Ndo prescreve medicagdo inafatoria



dos 21 anos de experiéncia profissional. O teste do
chi quadrado (chi?) de linearidade indica que, a par-
tir dos 21 anos de experiéncia prefissional, reduz-
se gradativamente a freq(idncia com a qual o
médico demonstra a técnica de inalagdo. Pergun-
tacdos se conferiam a técnica de uso do El, pedin-
do ao paciente gque o usasse na frente do médico,
85% responderam afirmativamente. As propergdes
ndo foram afetadas pelo sexo, porém decresciam de
modo significativo (p = 0,00 - teste clo chi? de
linearidacle) paralelamente ao tempo de experién-
cia profissional do médico.

O teste do chi? quadrado de linearidade revela
yue o cuidado com a verificagéo de uso correto do
El ¢ inversamente proporcional ao maier tempo de
experiéncia profissional (Tabela 7).

Dentre us entrevistados, 44% acreditavam que
seus pacientes entendiam completamente o que
lhes era explicado sobre a asma e seu tratamento,
enquanto 53% acreditavam que a compreensio ¢ra
apenas parcial e 2% ndo acreditavam ser compre-
endidos. Ao mesmo tempo, ao serem perguntados
se complementavam as explicagdes com material
educativo impresso, apenas 43% responderam afir-
mativamente (Tabela 8). Na tabela, pode-se notar
que, dentre aqueles gque ndo acreditavam na com-
orecnsao de seus pacientes, poucos complementa-
vam suas explicacoes com material educativo. A
analise estatistica da tabela revela gque ha diferen-
¢a significativa (p = 0,03) entre acreditar na com-
preensdo total ou parcial do paciente sobre o que
lhe & explicado e fornecer material educativo com-
plementar. Acrcditar na compreens3o total esta
mais fartemente ligado a entrega do material im-
presso.

Como pode ser observado na tabela 9, a decisdao
de fornecer material cducativa suplementar pare-
ce ser pegativamente influenciada pelo tempo de

Tabela 3

Compreensao do explicado por parte do asmatico
segundo a opinido do médico e segundo o forneci-
mento de material educative complementar

Coma Pneurnologistas Tratam a Asma no Brasil

Tabela 7
Pruporgdo de médicos que dizemn conterir come
seu paciente esta usando a “bombinha” segundo o
ternpo de experiéncia do médico

Tempo de Confere 1

experiéncia Sim Nao Total
{anos) N (%) N (%) N
<10 - B35 (90) g {10) 94
10-20 175 [89) 21 (11) 196
27-30 41 (72} 16 {28) 57

> 30 6 (35) 8 (57 i4

Total 307 (85) | 54 (15) | 361{100)

cxperiéncia profissional do médico, sendo ligeira-
mente menor entre aqueles com mais de 30 anos
de prética profissional.

A conceituagao adequada de uma doenga é pas-
so fundamental para a definigdo terapéutica. Nesse
Inquérito, foram apresentadas quatro possiveis de-
finicbes sintéticas de asma, Apenas uma delas ex-
pressava o conceito de “inflamacdo cronica das
vias aéreas”. A primeira opgao falava apenas da
alternincia de perfodos de redugzo do calibre brdn-
quico com periodos de normalidade respirat6ria.
Outra, enfocava como alteracio principal 2 con-
tracio da musculatura lisa peribrbnguica; uma
outra ligava essa alteragdo a alergia. No quadro 5,
pade-se observar como os pneutnologistas entrevis-
tados escelhecram qual seria, em sua opiniao, a
melhor definicio de asma. Apenas cerca de 40%
dos entrevistados ligaram a asma 2 inflamacéo
cronica das vias aéreas. As escolhas néo foram sig-
nificativamente influenciadas pelo sexo, idade ou
tempo de experiéncia profissional.

Infermar o asmdtico sobre o papel de cada me-
dicamento usado em seu tratamento € fundamen-

Tabela 9
Fornecimento de material educativo
complementar segundo o tempo de experiéncia

Seu pacienle Fornece Apenas fala | Total

compreende material

o explicadn? educativo

N (%) N (%) N (%)

Sim 81 {50} 81 (30} [ 162(100)
Parcialmenta | 75 (38) 120 {62) | 195(100)
N 2 {25) & {75) 8 (100)
Total 158  (43) | 207 (57) |365(100)

protissinal
Tempo de Fornece material educativo?
experiéncia Apenas falo Forneco Total
_(anos) N (%) N {5%) N
<10 BO (b4) 34 (36) 94
10-20 103 (53} 93 (47) 196
21-30 31 {(54) 26 (46) 5L
> 30 11 {79) 3 (21) 14
! 205 (57) 156 (43) | 361
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Tahela 10
Proporgdo de médicos que explicam a seus pacientes sobre a divisao dos remédios em dois grupos
{de alivio & preventivo), scgundo ¢ tempo de experiéncia profissional

Tempo de Explica sobre a divisio?

experiéncia Sim Parcialmente Nio Sem: inf. Total
profissional {anos) N (%) N (%) N (%) N {%)

< 10 8 6. (25) 5 {(za) (25) 1 {33) 93
10-20 186 (55) 11 (58) 2 (50) 8 199
21-30 52 (15) 2 {18) (25) 2 [(R7) 58
= 30 14 (4) % - " stk
Total 330 {100) 19 (100) g {(10D) 3 (100) Jod

tal para a correta condugio da terapéutica. Classica-
mente, preconiza-se dividir os remédios em dois
grandes grupos: de #livio e preventivos. Assim, o
asmatico teria menos dificuidade para decidir qual
medicamento usar dependendo da circunstancia pre-
sente. Dentre os que responderam ao questionério,
94% informaram explicar a seus clientes asmaticos
a divisdo dos medicamentos usuais nos dois grandes
grupos (Tabela 10). Para possikilitar a analise estatfs.
tica, os que explicavam total ou parcialmente sabre
a divisdo dos remédios foram agrupados. O teste do
chi? ndo revelou relagdo estatisticamente significa-
tiva (p=0,81) entre explicar sobre a divisdo ¢ o tempo
de experiéncia profissional do médico,

Quadra 5
Melhoros definicbes de asma dentre as
apresentadas, segundo os entrevistados

Quando pedidos exemplos de remédios cle alivio
cdos sintcmas da asma prescritos habitualmente por
eles, o beta 2 agonista inalatério de acao rapida foi
o mais citado (46%). Em segundo lugar, vieram a
aminofilinaftecfilina arais e, em terceiro e quarto, o
corticosterdide ¢ o brometa de ipratrdpio, respectiva-
mente (Tabela 11).

Para a andlise quc possibilitava verificar se o tem-
po de experiéncia profissional modulava a escolha
do remédio de altvio, montou-se a tabela 12. Nela,
pode-se notar que esse fator ndo influiu de forma sig-
nificativa na escolha terapéutica.

Tabela 11
Remédios de alivio dos sintomas prescritos
habitualmente (N= 367)

Remédiv % de citacdes

Definicio N {%)

Doenca pulmonar que altema

periodas de reducio do calibre

brénguico com pericdos de

nuormalidade da respiragao, 174 {(50)
Doenca na qual os brdnguios

estio permanentemente inflamados. 135 (39)

Doenga pulmonar na qual a

alleracio principal € a cantracio

do misculo liso que envolve o

bronquio, apertando-o. 11 (3)

Doenga respiratoria alérgica que

se manifesta pela contragao do

misculo que envolve o brénquio,

apertando-o. 29 8)

Total a9 (100)

*18 sem infonnagao.
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Beta 2 agonista inalatério

de a¢do rapida 16
Beta 2 agonista inalatério

de acio prolongada 2
Brometo de ipratrdpio &6,3
Beta 2 aganista AR 4 Brameto

de ipratrépin 2,8
Aminofilina / Teofiling orals 1§
Teaoftlina de liberaggo lenta 2
Corticosteroide 10
Corticosterbide oral 1
Corticostertide inalatoria 3
Corticosterdide depot 0,5
Cromoglicato dissddico 0,1
Medocraomil sédico 0,1
Anlialérgico 0,1
Mucalitico 0,2

QOutro 6,2




Como Pneumclogistas Tralam a Asma no Orasil

Tabela 12
Remeédios de alivio dos sintomas prescritos habitualmente
segundo o tempo de experiéncia profissional do médico

Tempo de experiéncia profissional
Remedio de alivio < 10 anos 10-20 anos 27-30 anos > 30 Anps
(N=93) (N=199) (N=58) (N=14)

Yo Yo Y %
Beta 2 agonista inal de agdo rapida 48 52 41 41
Beta 2 agonista inal de agae prolongada 4 3 2 -
Brometo de ipralrépio 5 7 3 15
Bela 2 agonista AR + Brom. de ipratrdpio 4 2 2 -
Aminofilina f Teafilina orais 15 10 22 4
Taofilina de liberacdo lenta 2 3 1 11
Corticosterdide 13 10 10 -
Corticostertide aral 0,5 2 2 11
Corticosterdide inalatério 3 3 3 5
Corticosterdide depot - 0,5 . .
Cromoglicato diss6dico . 0,3 < x
NMedocramil sédico 0,5 0,3 1 .
Mucaolitico 0,3 1 s
Qutro 6,5 14 4

No inquérito, procurou-se avaliar tamb&m os re-
médios “preventivos” habitualmente prescritos. Na
tabela 13 estdo apresentacas as freqiiéncias com
gue eles furam citados. O corticosterdide inalatério
foi citado um maior nimero de vezes (27,4%),
segutde pelo cromoglicate dissédico (25,9%),
cetotifeno (13,7%) e nedocromil sédico (13,4%).

Tabela 13
Remédios preventivos prescritos
habitualmente {N= 365)

Remédia % de citacoey
Beta 2 agonisia inalatéria

de ayav ripida 2,5
Beta 2 aganista inalatarin .

de acioc prolongada 0,7
Brometo de ipratropio e
Beta 2 agonista AR + Brumeto

de ipratrépio Q,1
Aminofilina [ Teofilina orais 1.6
Teofilina de Itheracia lenta 1,4
Corticosterdide 707
Corticosterdide oral 0,4
Carticosteraide inalatdrio 27,4
Cnarticosterdide depot 0,1
Cromoglicato dissédico 25,9
Medocromil sédico 13,4
Celotifeno 13,7
Antialérgico 0,3

Cutro 3,3

Novamente para facilitar a andlise sobre se o
tempo de experiéncia profissional influfa na esco-
lha do remédiu para prevenir as sintomas da asma,
foi montada a tabela 14. Com basc nessa tabelsa,
pode-se observar que, ao mesmo tempa em que a
indicagdo do corticosterdide inalavel era menos
freglicnte entre os médicos com mais de 30 anos
de experiéncia profissional, a do cetotifeno foi
pouco maior nesse mesmo grupo.,

Uma outra pergunta aberta no questionario foi
sobre quais sintomas incomodavam mais 0 asma-
tico, na gpinido do médico. Na tabela 15, estio
listadas as triades sintomaticas mais freqliente-
mente citadas pelos entrevistados. As associacdes
dispnéia, sihilos, tosse e aperto no peita foram
apontadas em maiares proporgoes.

Ainda com relacao a sintomatologia da asma,
outra questdo aberta enfacava qual, na opinido do
medico, era o sintoma que mais incomodava o as-
matico. Conforme pode ser visto na tabela 16, a
dispnéia foi a mais apontada como tal.

Finalmente, foi pedido que os quatro sintumas
cardeais da asma (dispnéia, sibilos, tosse e aperto
no peito) fossem colocades na ordem de freqtién-
cla com a qual eles ocorreriam segundo a opinido
do médico (Tabela 17).

Venda de Remédios Contra a Asma

Os dados apresentados a seguir tiveram por
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Remiédios preventivos prescritos habitualmente

Tabela 14

segundo o tempo de experiéncia profissional do médico

Tempo de experiéncia profissional
Remédio preventivo < 10 anos 10-20 anos 21-30 anos > 30 anos
{N= 193) {N= 197) (N= 58) (N= 14)

Yo %o Yo “Ya
Beta 2 aganisia inal de agao rapida 3 2 4 3
Beta 2 agonista inal de agao prolongada 0,5 1 * 2 s
Brometo de ipratropio - 1 2 3
Beta 2 agonista AR + Brom. de ipratrdpio - 0,2 - -
Aminofilina / Teofilina orais 3 1 2 .
Teofilina de liberagiao lenta 2,5 1 -
Corticosterdide 5 H T1 10
Corticosterdide oral 1,5 1 - -
Corticosterdicle inalatorio 30 27 27 17
Corticosterdide depot . - - 3
Cromoglicato dissddico 24 26 27 24
Nedocromil sédico 12 15 0 10
Cetntiteno 15 13 14 21
Antialérgico - 1 .
Outrn 2 3 4 7

Tabela 15
Trés sinfomas que mais incomodam ¢ asmatico
segundo a opinido do médicu assistente

Triade de sintomas Fregiigncia {%)

Dispnéia + sibilos + tosse 30,2
Dispnéia + tosse + aperno no peite 15,6
Dispnéia + tosse + secrecio espessa 4,7
Dispnéia + tosse + diminuigio

da capacidade laboraliva 4.5

Tahela 16
Sintoma gue mais incomoda o asmatico
segundo a opinido do médico assistente

Sintoma Freqiiéncia (%)
Dispnéia 83
Tusse 8
SlhllDE 1
Distarbio do sono 1

hase os registros de vendas diretas aos consumidores
da medicacio antiasmatica em farmacias em todo o
pafs. N3o incluem as compras por hospitais plblicos
¢ por parte dos privados, Refletem, portanto, de
maneira proxima, o receitudrio médico dos consulté-
rios. Foi analisado o periodo de 1994 a abril de 1998.
Sem divida, € um mercado no qual o volume de
dinheiro envolvido é muito grande. Globalmente, no
perfodo de 1994-97, se excluidas todas as formas nao-
inalaveis de corticosterdides, o velume de vendas
atingiu cifras préximas a US5$ 500 milhdes, varian-
do de US% 81 milhoes, em 94, a US$ 143 milhdes,
cm 1997, No quadroe 6, apresenta-se a quantidade
tolal de reimédios vendidos, segundo o grupamento
farmacolégico, no periode. MNa sua andlise, € Im-
portante considerar que na Gltima coluna (Abril/98)
estido representados os valores referentes ans 12
meses compreendidos entre marco de 97 a abril de
98. Na parte referente as vendas de corticosteroi-

Tabela 17
Ordem de fregiiéncia dos quatre sintomas cardeais da asma segundo a opinidio do médico assistente

Seqiiéncia Freqiiéncia

N (%)
Tosse / Sibilos/Dispnéia /Aperto no peito 61 (16,8
Dispnéia / Tosse/Sibilos / Aperto no peito 42 {(11,5)
Sibilos / Tosse/Dispnéia / Aperta na peitp 41 {11.3)
Dispnéia /Sibilos/Tosse / Aperlo no peito 37 (10,2)
Aperto nho peito { Sibilos/Dispnéia / Tosse 24 (6,6
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Quadro 6
Quantidade de medicamentos para asma vendidos no Brasil. Periodo: 1994 a abril de 19%8%
Medicamento Unidades x 1.000
1994 1995 1956 1997 Abr/og*

Beta 2 agonistas

Inalatérios- Agio rapida 3.633 95 4,773 4.647 4.574

Acdo prolongada 59 90 119 213 294

Orais 9974 10.864 11.096 10.347 10,017
Corticosterdides

Inalatdrios 296 331 408 550 568

Comprimidos 586810 6.650 £.B&5 7. 714 7.282

Soluglo para uso oral 1.426 1.942 2.436 2.375 2.393

Injetdvel 10.486 10.960 10.233 10.487 10.150
Teofilina

Comprimidos 5.663 6.719 6.700 6.209 6.025

Solugdn para uso oral 2.266 2064 3.372 2.989 2.971

Injetave! 36 44 20 19 17
Antiinflamatérios inalatérios
ndo-esteroidais 175 192 210 181 Te7
Cetntifeno 1.739 2.109 2.101 2.058 1.998
Valar total das vendas (USS.000) 139,992 190.273 226759 241,233 247.684

* Maio/97 a ahril/98. Fante: IMS.

des, deve-se considerar que a asma no € a Gnica
indicacao de corticoterapia oral ¢fou injetavel, o
que faz dela responsavel apenas por parte das
gquantidades vendidas dessas formas de uso. Infe-
lizmente, n3o dispomos de indicadores gque nos
permitam cstimar qual a proporcéo dos corficaste-
réides ndo-inalaveis vendidos é usada para o trata-
mento da asma e/ou de suas exacerhacoes. Ao mes-
mo tempo, 2 asma é a {inica indicacao de corticote-
rapia inalatdria.

A venda de remédias nas farmacias espelha, pelo
menos parcialmente, a prescricio médica, Assim, as
curvas construiclas a partir dos dados contidos no
guadro 5 refletirdo a mudanga ou ndo do receituario
com base na incorporacao de conhecimentos hovos,
Coma no periodo analisado foi grande a quantidade
de artigos cientificos publicados sohre tratamento da
asma, enfocando a importancia da terapia antiinfla-
matdria regular, e a realizaclo de simpdsios, mesas
redondas, ehitre outros eventos, sobre o tema foi fre-
qiente, as refericlas curvas refletiro a captacio e a
implementacdo do conhecimento divulgado, Em
ultima instancia, a produciu e a divulgacdo cienti-

tica na &rea médica t8m um principal objetivo: ofe-
recer ao paciente a melhor terapia.

Na figura 7, apresentam-se as curvas de venda da
medicacdo antiasmatica ao longe do perfodo estuda-
do. Tomando-as por base, pode-se notar que os
broncodilatadores s&o vendidos em proporcdes mui-
to matores que o5 corticosterdides inalatérios, isso
indicando que as broncodilatadores sio os medica-
mentos mais usados no tratamento da asma, Entretan-
to, an mesmo tempao em que as curvas de vendas dos
nroncodilatadores demonstram discreta tendéncia de
queda ac final do perivdo, a dos corticosterdides
inalatorios indica elevacao discreta,

Analisando as vendas dos leta 2 agonistas, vale
a pena observar as diferengas entre as vendas da
medicacao inalatoria e oral (figura 8). A maior quan-
tidade de vendas é representada pela solugio para uso
aral (em torno de 9 milhdes de frascos por ano, no
perioda). A seguir, v8m os beta 2 inalaveis de agiu
rapida (cerca de 4,7 milhdes de nebulimetros ao
ano, no periodo), seguidos pelos comprimidos (em
torno de 1,7 milhdes de caixas ac ano, no periodo).
Por filtimo, vém os beta 2 inalaveis de acdo prolon-
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sada, de introdugcdo mais recente no mercade, que
variaram de 59 mil para 213 mil unidades vendidas
no periodo,

Um fator importante a ser considerado na prescri-
cdo médica € o preco do medicamento. Num dos
inquéritos analisados nesse artigo, procurou-sc obsci-
var se havia diferencas nas prescrigdes médicas de
acordo com o poder aquisitivo do paciente, basean-
do-se na sua origem: Servico PGblico ou clinica pri-
vada. Possivelmente, as diferencas observadas refle-
temn, pelu menos em parte, o custo da medicagdo. No
quadro 7 estdo apresentados 05 pregos de fibrica e o3
precos maximos permitidos de venda no varejo, de
acordo com a classe farmacoldgica e a apresentacio
dos principais remédios usados no tratamento da
asma. E possivel gue um ou butro produto ndo tenha
sido incluido no quadro por falba no levantamento a
partir da publicagdo especializada (ABCFARMA).
Vale a pena ressaltar que, para alguns produtos, a

variacio de precos é sipnificativa. Certamente fato-
res inerentes ac propric custo da produgao do farma-
co e a qualidade e & seguranca de sua fabricacdo
estao inseridos no maior custo. Entretanto, uma regra
imutave! de mercado diz que quanto maior a quan-
tidade de vendas, menor o preco para o consumidor.
O conhecimento cientifico acumulado sobire o papel
fundamental do tratamento antiinflamatério na asma
se choca frontalmente corn a desproporcio entre as
curvas de vendas da medicagdo esteroidal
inalatéria e a broncodilatadora. £ possivel que
aumentando as vendas dos corticosterdides
inalatérics (em cutras palavras, aumentando sua
prescricio) seu preco caia e mais asmaticos possam
beneficiar-se de seu uso.

Desde a assinatura do protocolo Montreal, em
1987, ficou decidide que o CFC ndao mais seria
usado como propelente nos aerossois medicamen-
tosos. Com essa finalidade, a inddstria farmacéu-
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Figura 7-Quantidade de wnidades {em milhares) de medicacio anliasmitica vendidas nas farmdcias. Brasil, 1994-97.

Fonte: IMS.
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Come Freumologistas Traiam & Asma no Brasil

Quadro 7
Preco de fibrica e miximo de venda no varejo dos principais remédios usados no tratamente da asma.,
Segundo a apresentagdo. Brasil, agosto de 1998

Eifrac Preco de fibrica (R$) Preco maxima de venda R($)

Ecta 2 agunistas
Inaldvel de aclio ripida

Spray de 100mMEg 6,48 9,25
Spray de 200mg 7141117 10,20-15,95
Turbohaler 21,65 30,92
Inaldvelde ac¥c prelongada
Spray 25,20 36,00
Cépsulas para inalagio 21,84 31,34
Rotadisk 29,40 42,00
Comprimida: 2mg (.88-2,24 1,25-3,20
4mpg 1,47-3,01 2,10-4,30
Solugda-oral (frascos com 5-20ml) 1,82-4,55 2,60-6,50
xarape {frascos com 100-120ml) 1,68.5,96 2,60-7,37
Certicasterdides
Inalaveis
Spray SOmg 12,69-19,32 18,12-27,60
Spray 100mg 10,43-30,50 14,90-43,57
Spray 200-250mg 16,66-30,50 23,80-43.57
Turhahaler 19,25 27,50
Solugio para inalacio
Caixa com 10 flaccnetas 16,65 23,84
Caixa com 20 flaconates {0,25-0,50mg) 42,07-52,59 60,710-75,12
MNasal 13,30-14,51 19,00-20,72
Nasal aquoso (irasco cam 15-20mil} 10,85-15,61 15,64-22,30
Orais
Comprimidos de Smg 2,85-4,32 4,07-6,17
Comprimidos de 6mg 16,48 23,54
Comprimidos de 7,5mg 17,63 25,18
Comprimides de 20mg 4,37-7.44 G,24-10,62
Comprimidos de 30mg 35.26-39,13 50,37-55,90¢

Compostos inaliveis

Salbutamol + beclometascna (spray) 10,79-11 .80 15,41-16,85
Fenotercl + brometo de ipratrépio (spray) 12,50 17,85
Anticolinérgicos inaldveis
Bromoto de ipratrdpio
Spray 9,67 14,10
Solugio para inalacio 4,37-5,04 6,24-7,20
Spray nasal 7,63 10,90
Aminofilina
Comprimidos de 100-150mg (caixas com 10-24 comp) 1,48-8,34 2,11-11,91
Comprimidos de 200-250mg (caixas com 20-24 comp) 242-16,26 3,43-23,27
Comprimidos de 350mg (caixa com 21 comp) 4,04 3,77
Teofiling de liberagio lenta
Drageas de 100mg {caixas com 23-30 comp) 4,276,719 6,10-8,54
Drageas de 200mg (caixas cem 20-30 comp) 5,22-13,58 7,45-19.90
Drageas de 300mg fcaixas com 20-30 comp) b,66-15,15 q,51-21,68
Solucio oral (frasco com 210m!) 9.62 13,74
Cromoglicato dissédico
Spray 13,93 Bk e g0
Solugdo para inalagio 15,05 21,50
Spray nasal 2-4% 8,35-15,61 11,90-22,30
Medocromil sidico
Spray 28,83 41,18
Cetotifeno
Comprimide de Tmg 5,56 7,94
Comprimide de 20mg 10,63-12,33 15,78-18,32
Comprimido de 20mg SRO 25,53 36,47
Solugfo oral / xarope £,60-13,61 8,00-26,58
Antileucatricnos
Caixa com 20 comprimideos 27,88 39,82
Caixa com 30 comprimidos 67,87 96,95
Caixa com 56 comprimidos 55,76 79,65

Foiite: ABCFARMA-ApostoyD8
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tica ja investiu mais de 2 bilhdes de dolares em
pesquisas na busca de alternativas seguras e efi-
cazes. A0 mesmo tempo em que linhas de pesqui-
sa buscam substitutos para ¢ CFC, mantende a
medicacio sob a forma de nebulimetro dosificador
(metered dose inhaler-MDI], outras linhas procu-
ram desenvolver equipamentos de inalacdo que
dispensem propelentes (dry powder infaler-DPI e
outros). Até o momento, apenas uma opcao de
MDI1 sem CFC foi lancada no mercado exterior,
para inalacdo de salbutamol e de beclometasona.
A transicio da medicacdo com CFC para CFC-
“free” 6 motivo de preacupacio da classe médica
na maior parte das regides do mundeo. Ninguém
desconhece os inimeros fatores envolvidos na fra-
gil adesdo do paciente asmatico ao seu tratamen-
to, ¢ a transicdo CFC para CFC-free sera um a
mais. Por isso, arganizagoes internacionais ¢ Soci-
edades Médicas estio discutingdo estratégias para
que a transicin, que € certa, 0COrra sem prejuizos
para os asméaticos. Em nosso meio, as alternativas
cxistentes cde beta 7 aponistas CFC-free saw:
turbohaler, diskhaler, rotadisk, capsulas para ina-
lacio e solugdn para inalagdo. Como a tabela 18
mostra, os MDI-CFC (spray) representam ¢uase a
totalidade das vendas de beta 2 inalardgrios (cerca
de 98%). Se isso reflete o receituario médico,
deve-se, urgentemente, iniciar atividades médicas
educativas para esclarecer os médicos sobre a
mudanga que deveria cstar acontecendo.

Com relacdo aos corticosterSides inalatorios
(CSi), principal grupamento medicamentoso para
o tratamento da asma, apenas a partir de 1997 co-
mecaram a ser langadas alternativas sem CFC-
turbohaler ¢ soluc3o para nebulizagdo. Infeliz-
mente, como o guadra 5 demanstra, a participa-
cdo dos CSi nas vendas representa pouco. Em

1994-95, o volume de vendas de CSi foi apcnas
2,2% do total de beta 2 agonistas vendidas nos
mesmos anos. Essa proporgdo vemn crescendo
gradativa porém lentamente (2,6% em 1996 e
3,6% em 1997).

Discussao

QO primeiro fato gque chama a atengéo € o bai-
xo indice de respostas aos dois inguéritos. A atua-
lidade e a import&ncia dos temas abordados, ac
mesmo tempo que provocam reunides cicntificas
com grandes audiéncias, ndo parecem maotivar os
especialistas a conhecerem a realidade de sua
pratica clinica. Essa realidade, baseada nas res-
postas obtidas, choca-se com os ensinamentos ha-
bituais das atividades cientificas ¢ das publica-
cOes méclicas sobre o tema, Ao mesmo tempo em
que se promavem consensos e padronizagdcs tera-
péuticas para a asma, constata-se variedarde exa-
gerada de esquemas medicamentosos sendo utili-
zados na pratica. E indiscutivel que a
metodologia aplicada nos estudos e o baixo
nercentual de respostas nda permitem extrapolar
os resultados aqui comentados para a totalidade
dos pneumologistas do pafs. Entretanto, esses re-
sultados podem ser considerados, no minimo,
camo indicativos da realidade. ’ara o tratamento
continvado da asma leve, no Servige Pablico, fo-
ram referidos 99 diferentes esquemas terapéLticos,
para o tratamento da asma moderada, outros 163
esquemas; para a asma grave, 152. Quando o pa-
ciente era da clinica privada, foram registrados 92
diferentes esquemas terapéuticos para a asma
leve; 141 para a asma moderada ¢ 156 para a
asma grave. Enfim, centenas de esquemas
terapéuticos sendo prescritos para situagdes nas
guais 05 esquemas medicamentasos sugeridos pe-

Tabela 18
Vendas de beta 2 agonistas inalatdrios segundo a forma de apresentagéo. Brasil, 1994-97

Forma de apresentagao

Unidades x 1.000

1994 1995 T9%6 1997
Spray 3.600 (97,5) 4791 (97,1) | 4792 {97,9) 4.678  {96,3)
Turhohaler 8 (0,2) 13 (0,3) 10 {0,2) 13 {0,3)
Diskhaler & (0,2) 4 {0.08) 3 {0,08) 3 {0,06)
Rotadisk 10 (@,3) 12 (0.2) 13 0,3 - 12 (0,2)
Capsulas para inalagdo 0 ~ 0 - D - 78 {1,6).
Sclugio para nebulizagdo 68 (1,8} 113 (2,3) 75 (1,5) 76 (1,6}

Fonta: IMS
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los Consensos ndo chegam a uma dezena. Certa-
mente, esse fato ndo deve espelhar a realidade e,
passivelmente, € fruto de falha do instrumento uti-
lizado para coletar as respostas. Com certeza, in-
terpretaces equivecadas das perguntas referentes
aos medicamentos e esguemas terapéuticos habi-
tualmente prescritos fizeram com que muitos dos
respondentes marcassem diferentes respostas para
a mesma pergunta. Para tentar estimar a real pra-
porgac de esquemas medicamentosos prescritos
habitualmente pelos pneumologistas, procedeu-se
a uma revisao das centenas de csquemas informa-
dos, agrupando-os canforme seus principais com-
pecnentes e interpretando-se gue diferentes
broncodilatadorcs ou corticosterdides assinalaclos
na mesma respoesta (como no caso da asma leve,
por exemplo) poderiam significar variac@es ocasi-
onais na prescricdo, dependentes de fatores néo
esclareciclos, Mesmo assim, muitas dezenas de es-
quemas terapéuticos surgiram, muitos com agre-
aados medicamentosos irrelevantes (mucoliticos e
fluidificantes, por exemplo) uu também incerpo-
rando o brometo de ipratrépio com grande fre-
quéncia. O quadro 6 deixa claro que o peso dos
precos das medicamentos é significativo para os
asmaticos. Aumentar ainda mais o custo, incluin-
do remédios sccundarios ag esquema de tratamen-
ta, caom vantagens discutiveis para os pacientes,
pode significar o ndo seguimento da prescricao.
Finalmente, a metodologia empregada nesse estu-
do é mais adequada para avaliar atitudes do que
condutas terapéuticas, Para a analise do real coms-
portamento terapéutico, a andlise de prontuirios ¢
de prescrigdes médicas é mais adeguada.

Das medicagdes de alivio dos sintomas usadas
rotineiramente, as mais citadas foram o beta 2
agonista inalavel de agdo rapida (46%), seguido
pela aminofilina/teofilina orais (18%), pelo
corticosterdide (sem definicdo da via de adminis-
tracio) (10%;} e pelo brometo de ipratrépio (6,3%).
Para o tratamentu preventivo, o mais citado foi o
corticosterdide inalatorio (27,4%), seguido muito
de perto pelo cromuoglicato dissédico (25,9%),
pelo cetatifeno {13,7%) e pelo nedocromil sédico
(13,49%). E possivel que a proximidade entre as
proporgées  de  corticosterdide  inalavel e
cromoglicato, e entre o cetotifeno e o nedocromil,
reflitam proporgdes equivalentes de médicos de
criancas e cle adultos. Como ndo houve
cstratificagdo dos respondentes segundo essa divi-
sdo, é impossivel sabé-lo. De qualquer modo, es-

Como Frneumolagisias Tratam a Asma no Brasi!

sas proporgdes sdo cocrentes com os dados refe-
rentes As vendas da medicacio. As quantidades de
corticosterbides e de antiinflamatdrios nac
esteroidais inalaveis vendidas sdao proximas. Ao
longo do tempo, entre 1994 & 1997, as vendas de
corticosterdides inalatdérios aumentaram mais do
que as dos antiinflamatdrios nao-estercidais (1,7
vezes mais vendidos em 1993 e 3 vezes mais em
1957). Pode ser que isso reflita mudanga no recei-
tudrio. Por outro lado, quande comparados aos
beta 2 agonistas inalatorios de agdo répida, a ven-
da de corticosterdides inalatorias foi 11,7 vezes
menor, em média, no periodo 1994-97. Entretanto,
se comparadas as vendas desses dois grupamentos
medicamentesos ao longo do tempao, no periodo
de 1994 a 1997, observa-se que, engLianto os beta
2 agonistas cresceram 32% em vendas de 1994
para 1995, passando a decrescer 0,4% entre 1995
e 96, e 2,7% entre 96 e 1997, us corticosterdides
inalatérios cresceram 12% em vendas de 1994
para 1995, 23% entre 1995 e 96 e 35% entre 96 e
1997. Pode ser que esse fato seja mais um gue re-
flita uma tendéncia de mudanca no receituario in-
dicando propar¢des crescentes de asmaéticos sen-
do tratados com corticostergides inalatérios.

Os dados coletados no segunde inquérite de-
monstram que, significativamente, os médicos
com maiar tempo de experiéncia (>30 anos princi-
palmente) preccupam-se menos com as agdes
educacionais referentes a asma. Nesse ponto, &
interessante contrapor aigumas informacdes obti-
das junto aos especialistas com vs dois inquéritos
com outras colhidas junto aos asmaticos. Por
exemplo, num inguérito realizado na cidade dao
Rio de Janeiro, em 1997 (1], no qual foram entre-
vistados 91 asmaticos procedentes de diferentes
Servigos de Salde, foi perguntado se o médico
assistente explicava sobre 0s mecanismos envolvi-
dos na asma ¢ em seus sintomas. Pouco mais gque
a metade dos entrevistacdos (57,8%) respondceu afir-
mativamente e cerca de um terco (34,4%) negati-
vamente, Parcela menor (7,8%) respondeu que seu
médico explicava, mas tue eles ndo entendiam
0s ensinamentos. Entre os prneumologistas, 44%
acreditavam gue seus pacientes compreendiam
completamente o quc [hes era explicado; 53%
acreditavam em compreensfo parcial e 2% nio
acreclitavam serem compreendidus. Quando os
asméaticos foram perguntados se seus médicos ex-
plicavam apenas verbalmente ou se também for-
neciam material impresso complementar, 65,5%
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informaram yue as explicagbes eram apenas ver-
bais. Essas proporgdes combinam com as obtidas
junto aos especialistas: 43% disseram fornecer
material educativo complementar, enquanto 57%
disseram apenas explicar verbalmente. Nesse pon-
19, chama a atengdo o fato de a maior parte (62%)
daqueles que ndo acreditam na compreensao total
ou parcial dos ensinamentos, por parte dos paci-
entes, nao fornecerem material educativo escrito.
Tratar asma € modificar comportamento; &€ alterar
o meio ambiente do asmatico; € informa-lo sobre
0s mecanismos envolvidos em sua doenga e em
seu tratamenta. Orientar o asmatico sobre o com-
partamenta mais adequado numa situacao de
agudizacado dos sintomas € obrigacdo de seu médi-
co assistente. Entretanto, as respostas a pergunta
“Seu médico explica o que vocé deve fazer quan-
do passa mal da asma?”, no inquérito realizado
entre asrmaticos, revelaram fatos preocupantes:
1)13% responderam que sim;

2) 27% disseram gque seus médicos explicavam o
que fazer, mas eles ndo entendiam bem;

3) 10% disseram que seus médicos explicavam o
gue fazer, mas como eles ndo entendiam bem,

preferiam ir ao Pronto-S0corro nessas aportuni-
dades;

4) 51% disseram que seus médicos ndo explica-
vam nacla, apenas passavam a receita.

Supde-se que as explicagdes sobre os compor-
tamentos indicados para as situagdes de
agudizacdo dos sintomas incluam a diferenciagio
entre remédios de alivio e preventivos. Para parti-
cipar ativamente e com seguranga da condugao
de seu tratamentg, 8 fundamental que o asmatico
compreencla o papel de sua medicagio e gque sai-
ba dividi-la nos dois grupos. No inquérito entre os
pneumologistas, 94% informaram explicar essa
divisdo a seus pacientes. Quando foi perguntado
ans asmaticos se essa explicacdo era feita, 43%
responderam afirmativamente; 34% disseram que
ndo e os restantes {22%) que a explicagdo era
“mais cu menos”, Certamente, as falhas presentes
no processo de comunicagdo cntre os médicas e
seus clientes, na rea da asma, provocam maior
ndmero de idas aos Servicos de Emergéncia, com
maior desgaste e prejuizo para o asmatico. Certa-
mente, todas as proporgdes acima apontam para a
necessidade tanto cde incrementar as agOes
educativas realizadas come também a de melho-
rar nessos codigos de comunicagdo com NOsSSOS
pacientes, j4 que a proporgao de nao-compreen-
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sd0 do que é explicado @ alta. Isso tanto pode re-
fletir mensagens inadequadas, como wcnicas de
comunicagio falhas. Vale a pena repensar os pon-
tos/temas eleitos como importantes para serem
transmitidos aos pacientes e a metodologia em-
pregacla para isso, Mais ainda, as informacgdes oh-
tidas junto aos asméticos deixam clara a impor-
tincia da complementacdo das orientagfes ver-
bais com materiais escritos (impressos), A confec-
cao desses materiais deve ser cercada de cuidados
para torné-los interessantes e atrativos. Ao mesmo
tempo, devem ser claros e objetivos, para funcio-
narem come instrumentos praticos e simples para
atingir as mudangas comportamentais tio impor-
tantes para o controle adequado da asma.

Com relacdc ag adestramento do paciente no
uso do equipamente de inalagdo (El), 86% des
médicos informaram demonstrar o uso do El, en-
quanto 13% disseram que apenas explicavam
como fazé-lo. Quando foi perguntado aos asmati-
cos se seus médicos ensinavam como usar a
"bombinha ”, 51% responderam afirmativamente,
14% disseram que eles explicavam “mais ou me-
nos” e 36% disseram que n&o. Perguntados se, jun-
to com as explicagbes verbais, seus médicos assis-
tentes demonstravam o uso do El, mais da metade
(53Y%) disse que ndo. Foi-lhes perguntado, tam-
bém, sc seus médicos conferiam como eles esta-
vam usando o El nas consultas subseqgiientes: 34%
disseram que sim e 66% que nio. No inguérito
entre os médicos, 85% disseram que conferiam
como scus pacientes estavam usando o El. De que
adianta prescrever medicagdo inalatoria, se o usu-
ario nio é orientado/treinado/aferido na técnica
de inalar o remédio? Técnica incorreta de inala-
cdo leva a menor efeito medicamentoso e, par
conseguinte, ao descrédito do remédio. O spray
("bombinha”) j4 & estigmatizado e difamado tanto
pelo leigo como por parte dos profissionais de sad-
de: é desnecessario desmerecé-lo ainda mais, fa-
zendo com que o asmatico nio confie nesse prati-
co e confidvel El, simplesmente porque ndo atin-
ge as metas definidas com seu uso como consequ-
éncia da utilizacédo incorreta. E fundamental que,
ao prescrever um El, sua técnica de uso seja
explicada/demonstrada e aferida em todas as opor-
tunidades possiveis. inalar um aerossol ndo é um
ato tdo simples; requer coordenagdo motora e
adestramento. Para prescrever medicacgdo
inalatéria é essencial que o médico assistente sai-
ba come utiliza-la e como transmitir essa técnica
ao paciente.




A conceituagao da asma como uma doencga
inflamatoria crénica das vias aéreas vem sende
intensivamente divulgada nas dltimas duas déca-
das. £ a partir desse conceito que o eixo
terapéuticu da asma cenlra-se no tralamento
antiinflamatorio. Entretanto, apenas 39% dos
respondentes ao inquérito sobre “csclarecimen-
to ao asmatico” optaram pela Unica definigdo
de asma que contemplava o carater inflamato-
ro crdnico da doenga, dentre as guatro possiveis
definicdes apresentadas. A maior pane (53%) pre-
feriu ligar sua conceituagdo A reducio episédica
do calibre brénguico/contragdo da musculatura
lisa peribrénquica. £ claro que a abstrucdo bron-
quica variavel é caracteristica da asma e faz par-
te de sua definigdo, mas essa limitacdo ao fluxo
aéreo € consegiencia da inflamagdo das vias aé-
reas. Por is50, esperar-se-ia que a maior parte dos
especialistas optasse pela definicio que contem-
plasse a inflamacdo das vias aéreas. Nao & possi-
vel inferir, a partir das escolhas registradas, que a
canceitvacdo de doenca inflamatoria crénica
como principal aspecto da asma ndo esteja clara
para todos, mas é possivel supar que o carater
de obstrugdo variavel ao fluxo aéreo seja mais
presente que o de doenga inflamatdria cronica,
pelo menos para os respondentes ao inquérito.
Essa suposigao justificaria os dados referentes 2
venda de medicagio para a asma; os
broncodilatadores sio muito malis vendidos gue
gs antiinflamatdérios.

No inquérito sobre “esclarecimento ao asmati-
co” toram abordados os sintomas asméticos. Os
quatro sintamas cardeais da asma (dispnéia,
sibilos, tosse e opressdo toracica) foram us mais
referidos como aqueles que mais deviam incomo-
dar os asmaticos. Cerca de 90% dos médicos en-
trevistados apontaram a dispnéia como sendo o
sintoma gque mais incomodava ac asmatico: Essa
suposicdo foi confirmada no inquérito entre asma-
ticos: 77% informaram que a dispnéia era o sinto-
ma quc mais lhes trazia desconfarto.

OQbrigatoriamente, o sistema de inalagdo da
medicagdc para a asma vai mudar com a proibi-
¢d0 do CFC nos préximos anos. As alternativas
serdo um outro propelente (MDI), ou outros siste-
mas de inalagdo de p6 scco (DPI), ou solucies
para nebulizagdo. As vendas cde medicacio
inalavel refletem preferéncia abscluta pelo siste-
ma MDI. Seria aconselbavel que os especialistas
comecassem a criar experiéncia com o sistema
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DPI que certamente tera gue ser usado em maior
proporgic. Ao mesmo tempo, é aconselhavel que
cssa pratica seja explicada aos pacientes para
que a transi¢do ndo gere mais razbes de nao cum-
primento da prescricdo médica.

O peso de custo da medicagio para o paciente
parece ser uma preocupacao presente no momen-
to da prescrigdo médica. Segundo a anilise das
respostas ao primeiro ingudérito ("tratamente roti-
neiro”), o receitudrio parece ser modulado pelo
poder aquisitivo do asmatico. Ao mesmo tempo,
se confrontados o custo imaginade dos medica-
mentns para o paciente com os precos de venda
dos remédios, nota-se que os médicos tém nocio
proxima ao real desse custo.

Conclusoes

A baixa proporcio de respostas e o desenho
inadequado-do questionario ndo permitem gue os
achados nesses estudos possam ser aplicados a to-
dos os pneumologistas, De qualquer forma, os pon-
tos comentados na discussdo (baixo indice de
prescricdo de corticosterdides inalatérios e falhas
no processo de esclarecimentoforientagdo ao as-
matico sobre sua roenca e seu tratamento entre os
profissionais com maior tempo de experiéncia, em
especial) certamente t8m que motivar uma ampla
reflexao entre os pneumnologistas. Se consideradas
as informac®es oriundas dos asmaticos, sem d(vi-
da a parcela educativa da terapéutica da asma
carece de ajustes. Mesmo nao refletindo a real
conduta terap8utica dos especialistas, us dados
aqui apresentados podem ser considerados como
indicativos da realidade da abordagem terapguti-
ca da asma em nosso pais. E eles indicam diversi-
dades medicamentusas nido condizentes com os
consensos que, teoricamente, sdo conhecidos por
todos. Paradoxalmente, a0 mesmo tempo em que
os cdados indicam prescricdo de medicacBes sem
grande valor no tratamento da asma, a preccupa-
¢ao com o custo da medicacdo parece influir no
receituario,

Informagdes concretas, como os ndmeras refe-
rentes a venda de medicamentos no pafs, mostram
tr@s fatos importantes:
1os broncodilatadores sdo prescritos em propor-

¢0es muito maiores que os antiinflamatdrios;

2}esta havendo mudanca no receitudrio, com pro-
porg¢do crescente de prescrican de corticosterdi-
des inalaveis;
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3)a fransicio obrigatéria da medicagao inalatéria Tomando por base as informag&es aqui discuti-
para “CEC-free”, que vcorrerd em breve, deve  das, pode-se supor que o fornecimento gratuito de
ser debatida entre os pneurmnologistas, ja que o3 medicacdo inalavel (beta 2 agonistas ¢ cornicoste-
“sprays” representam quase a totalidade das rdides) pelo poder piblico seja fundamental para
vendas. corrigir as distorgdes detectadas no receituario.

Inquérito Sobre Tratamento Rotineiro da Asma

Prezado colega,

[sse questionério é anénimo e confidencial. Por favor, responda-o com hase apenas na sua pritica rotineira,

1.Idade: anos 2. Sexo: Masc O Fem [  3.H4& guanto tempo é especialista? anns.

4. Trata doentes em Servigo Publice? Sim Ni&o [ 5. Trata doentes em Clinica Privada? Sim D Nido D

6. Por favor, coloque os medicamentos listados abaixo na ordem de fregli€ncia com que os prescreve no fra-
tamento continuada da asma, quando atende no Servigo Publico. (Deixe em branco se pio se aplica).

OBeta 2 agonista inalatdrio OBeta 2 agonista oral

OTeofilina / aminofilina oral OTeofilina de liberagio lenta
OCromoglicatn dissadico ONedocromil sédico

OCorticosterdide inalatério OCorticosterdide oral .
OAntialérgico O Outro (Especifiquia)

7. Por favor, cologque os medicamentos listados abaixo na ordem de freqliéncia com gue os prescreve no fra-

tamenio da crise de asma, quando atende no Servigco Pdblice. (Deixe em branco se gdo sc aplica).

OBeta 2 aganista inalatério DBecta 2 agonista oral
OTeofilina / aminofilina oral OTeofilina de liberagdo lenta
OCromoglicato dissddico DNedocromil sddico
OCoricoslerdide inalatério OCorticosterdide vral
CCorticosterdide intravenoso O Antialérgico

OOutro (Especifique)

8. Por favor, coloque os medicamentos listados abaixo na ordem de freqii@ncia com que 0s prescreve no fra-
tamento continuado da asma, quando atende na Clinica Privada. (Deixe em branco se ndg se gplica).

OBeta 2 agonista inalatorio OBeta 2 agenista oral
OTeofilina f aminofilina oral OTeofilina de liberac3o lenta
OCromoglicato dissodico ONedocromil sédico
OCorticosteraide inalatério OCoiticosterdide oral
DAntialérgico OCutre (Especifique)

9. Por favor, celoque os medicamentos listados abaixo na ordem de fregiéncia com gque ns prescreve no 1ra-
lamento da crise de asma, quando atende na Clinica Privada. (Deixe em branco se pdo se aplica).

OBeta 2 agonista inalatario OBcta 2 agonista oral
OTeofilina / aminofilina oral OTeofilina de liberagio lenta
QOCromoglicato dissédico DONedacramil sédico
CCorlicosterdide inalatério OCarticosterdide oral
OCorticosterdide intravenoso O Antialérgico

COQutro (Especifique) _
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Em parte das vezes, na tratamento da asma, o esquema medicamenioso compreende mais de um medicamenta. Abaixo,
astio listadas medicamentos que compariam possivels esquemas terapéuticos, de acordo com a gravidade da dnenga. Por
favor, assinale agueles gue, junlos, lormariam o esquema que mais se assemelha ao que vocd usa retinairamente, conside-
rando as duas situagdes: usudrio de um haspital pGblico e clizrile privado,

(2 = beta 2 agonista; TEQ = teofifina;, AMING = aminofilina; CGS = cromogiicato; NEDO = nedocriomil; €5 =
corticosterdide)

10. Usudrio do hospital piblico

a) Asma leve;

Op2 inalatdrio SOS Op2 oral 505 CAMINO SOS
OB2 inalatério diario LpB2 ural diario DAMIND disrio
OTEQ 505 BTEO liberagdc lenta SO5 CCGS SOS
OTEO diario OTtEC liberacdo lenta diario OCGS diario
ONEDO SOS CICS inalatério SOS [ICS oral SOS
ONEDO diarin CICS inalatdrio diario CS oral didrio

b) Asma moderada

02 inalatéric 505 OB2 oral SOS5 OAMING 505
Of2 inalatério didrio Op2 oral didrie OAMING diario
OTEO SOS OTEQ liberacdo lenta SOS OCGS 505
LTEO diariv LTEO liberacio lenta diario : OCGS disrio
CONEDOC SO8 OCS inalatério SOS ' DCS oral S0O8

CONEDQO diarin
c) Asma grave,

OCS inalatério didrio

OCS oral diano

CIRZ inalatério SOS Of2 aral 5OS DAMING 505
P32 inalatorio didrio Op2 oral didrio OAMING difrio
OTEO SOS OTEO liberacic lenta 5O8 OCGE 505
OITEO didrio OTEO liberacao lenta diarin OCGS diario
ONEDO SQOS CICS inalatério 508 OCS oral 503

DNEDO diario

11. Cliente privado
a) Asma feve

CCS inalatario ciaria

OCS oral diaria

Cp2 inalatério SOS a2 oral 505 OAMINO SOS
Of2 inalataria didrio Op2 oral diaria OAMINO disrio
OTEO 505 OTEO liberacao lenta SOS OCGS SOS
OTEC diario OTEO liberacdo lenta diirio OCGS didrio
ENEDO S0S OCS inalatério 508 OCs oral 505
OMNEDO diario OCS inalatério didrio LICS aral diério
b} Asma muderads.
OB2 inalatdrio SO5 Op2 orai SQS5 DOAMINQO SCS
(P2 inalatdrio didrio 0§82 oral diario OAMINO didrio
OTEO SOS OTEO liberagdo [enta SOS [ICGS SOS
AOTEC diiria OTEQ liberagdo lenta diario COCGS didrio
ONEDO SOS LCS inalatério SOS OCS oral $OS
ONEDO didrio LCS inalatdrio digrio OCS oral didric
c) Asma grave;
AB2 inalatério SOS OB2 aral SOS HAMINO 505
02 inalatério didrio Op2 oral didrio LAMING disrig
OTEC S0OS OTEQ fiberacdo lenta SOS OCGS SOS8
DOTEO diario OTEQ liberacdo lenta diario OCGS didrio
ONEDQ SOS 3Cs inalatério SOS OCS oral 505
DNEDO diério - [CS inalatério disrio OCS oral diario
12, Tem idéia de quanto um asmitico gasta com scus remédios? SimO Mo
13. Casc tenha, escreva abaixo o valor médio mensal que vocé acha que um

asmdtico leve gaste com seus remédios RS

asmatico moderadn gaste com scus remédios RS _

asmitico grave gaste cam seus remédios kS -

Muito phrigado, sua ajuda foi fundamental |
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Esclarecimento ac Asmatico

Frezado colega,

Atualmenls, a asma vem vcupanda a atencilo dos Servicos de Sadde. Diversas a¢bes visando melhorar a atengao
médica ac asmalico vém sendo realizadas. Para que se possa definir os principais pontos que devem ser abordados
com o abjetivo de oferecer 20 asmético um alendimento eficaz, que possibilite melhor controle de sua doenca a re-
ducic das limitagdes gue rla provoca, s vezes, é necessario conhecer melhor o impacto du asima na saide de nossa
populagdo @ como ela vemn sende tratada, Para fsso, & muito impartante conhecer suas resposlas as questaes abaixo,
Par favor, responda o cuestiondrio andnima abaixo, com toda a sinceridade, coloque-a ne envelope ja seladoe e ende-
recado anexo, e deposite-o em nualfquer caixa de colela dos Correios.

Muile vbrigado por sun colaheragio; ela € multo importante para que passamos oferecer atendimento adequacdo
ADS NO350S asmaticus,

Icdlade: ANOS Sexo: Masc O Fem O 1.H3 quanto tempo € especialisiaf &Nos.

2, O(a) Si{a) explica aos seus pacientes asmaticos sobre a asma, falando sobre qual & o problema hasice do puimao
deles, sobre o que a asma provoca ne.es, explica sobre os remédios cue eles tomam, para que eles servem, fala qual
remédia eles devem usar dependendo da situagiio ou do sintoma que estao sentindof

im0 NinO Mais ou mencsD

3. O(a) 5r(a) 2nsina seu paciente asmatico a usar a bombinhat

S5im O NicO Mais ou menosO Nao prescrevo nebulimetros O

4. Of(a) Sria) s6 explica como ¢ que se usa, ou usa na frante de es, demaonstrando?
$6 explicall Demanstrall Nao se aplicall

5. O{a) Sr{a) pede para eles usaram a bombinha na sua frente para que ofa) Srlu) possa ver se estio fazendo direito, e
corrigir, 58 necessario?

Sim O Nac O MNio se aplica

6. Oia) 5r{a) acha que eles eompraandem direilo o que ola) Sr{a) explica sobre a asma?

Sim O Nao O  Muis ou menes O

7. O{a) §r{a) hes d4 material educalivo por cserito ou apenas fa a?

Entrego material escrito [ Apenas falo O

8. Para ofa) 5r{a), qua’ das afirmativas abaixoe melhor define asma?

O Uoenca pulmonar que alterna periodes de redugao do calibre (da largura) dos bronquios com perfodos de norma-
licddlacle da respiragde. '

0 Doencaent que os brénguios eslao permanentemente inflamados.

O Doenca pulmonarem que a alteracio principa’ € a conlrago do miiseulo liso gue envolve o bronguio, anerlando-o.
O Uoenca respiratoria alérgica que se manifesia pela contragio do mésculo que envoelve o brénguio, aperlando-o.

9. Qfa} Sr(a) explica acs seus pacientes que os remédios usados na asma se dividem em dois grupas: os preventivos e
os de alfvie? SimO Mio O Mais ou menosO

10. Dé exemplos de remédins de alfvio dos sintomas da asma que o{a) 5r(a) usa habitualmente,

11. D& exemp oS de remédios preventivos dos sintomas da asma que o(a} Sr(a) usa habitualmente.

12. Na sua op'nido, guais os trés sintomas da asma gue mais incomodam o asmaticot

13, Desles trés, qual o que ofa) Sr{a) acha que incomoda maisé

14. Qual a ordem de fregiiéneia que ofa) Sr{a) acha que os seguinles sintomas da asma acontecerm?
(Cologue 1% 22, 32 o 42 nos quadradinhos de acorda eom a sua opiniaol
Falta de ar O Chiade no peiteld Tosseld Aperto no peitold

Muito obrigado pela sua ajuda |
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