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Esclarecer o asmatico
melhora sua adesao ao tratamento?

Estamos agindo da maneira correta?
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ABSTRACT

O autor comenta a abordagem educativa do asmético, enfocandn os chstaculos 4 adesdo ao iratamento.
Apresenta e discute os processos habituais de esclarecimento ao asmatico, encarados como fundamentais

para aumentar os niveis de adesdo an tratamento, colocanda em duvida sua efetividade e propondo sua

The author comments the educations of the asthmatic, focusing on the barriers to the adherence to the
treatment. He presents and discusses the habitual processes for educating the asthmatic, seen as vital steps
far enhacing compliance, raising questions about its efficacy and proposing its rediscussion.

Palavras-chaves: Aderéncia ao tratamenio; educagio em asma.
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Introducao

Muito se fala do “paradoxo da asma”; apesar
do desenvolvimento de farmacos efetivos para o
tratamento da asma e do crescente conhecimento
sobre os mecanismos celulares envolvidos, tanto a
morbidade como a mortalidade da doen¢a vém
aurmentando em diversos locais e em determina-
das grupos etarios, Possivelmente, nossa faléncia
em conseguir que cada asmético identificado siga
as orientacaes terapéuticas é um dos fatores en-
volvidos ndo apenas na moralidade por asma
como na baixa qualidade de vida dos asmaticos,

sujeitos s limitagtes impostas pefa doenca mal
controlada. £ 6bvio que o custo da medicacio
inalatoria & um obstédculo significativo 3 adesao
ao tratamento para parcela significativa da popu-
lacio. Entretanto, mesmo entre aqueles que po-
dem pagar por seu tratamento, a adesao € baixa.
Quais seriam as outras razées para os baixos indi-
ces de cumprimento das orientagdes/prescricies
médicas na maior parte do munda, Certamente,
conceitos errdneos ([como “asma ndo tem cura”,
por exemplo), o longo tempo necessério de trata-
mento medicamentoso, a complexidade dos es-
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quemas terapéuticos e das técnicas de administra-
¢ao dos remédios, as mudangas comportamentais
e ambientais necessérias e imprescindiveis, alia-
dos a algumas particulariedades da doenga, como
a} perivdos espontaneos de remissio total dos sin-
tomas; b) cronicidade da sintomatologia levando
O asmatico a “canviver naturalmente” com restri-
¢es leves da doenga s8o importantes razdes en-
volvidas. 'Excetvando-se o prublema “custo da
medicagdo”, cema contornar os demais para asse-
gurar adesdo satisfat6ria ao tratamento por parte
do asmdtico? Acredita-se que o esclarecimento
adequado do asmdtico, conscientizando-o da im-
portancia de sua participagio ativa na condugio
do manejo de sua docnga, e capacitando-o para
tal, seja uma boa resposta para essa guestdo. En-
frefanto, mesmo nos locais onde as agdes
educativas desenvolvem-se regularmente, as taxas
dc adesdo podem ser haixas. Entio, educarfescla-
recer ndo basta? Ou serd que as estratégias
educativas empregadas sdo inadequadas para o
objetivo final?

O processo de educagio/esclarecimento
na adesdo ao tratamento

Um dos principais fatores responséaveis por ndo
se atingir os resultados desejados no tratamento da
asma € a ndo adesdo do asmaético A ratina tera-
péutica. E indiscutivel que intmeras fatores indu-
zem ao seu abandono {Quadro 1). Por essa raz3o,
nos Consensos, € dada &nfase ao aspecta educaci-
onal, através do qual o asmatice deveria adquirir a
competéncia necessaria para participar ativamen-
te da conducgdo de seu tratamenta. Acredita-se
que, de posse do conhecimento necessério, 0 as-
matico compreenda a necessidade de seguir as
recomendacdes médicas com maior fidelidade.
Entretanto, ndo estamas atingindo resultacos favo-
raveis na maior parte das vezes. Talvez, mesmo

se exclufdos o custo e a complexidade do trata-
mento, ainda assim os objetivos ndo seriam alcan-
cados. E quais as razdes? Um profissional de salide
ndo consciente de seu papel de educador, e ape-
nas um artifice da diagnistico e prescritor de re-
médios? Em grande parte das situagdes, o melhor
remédio n3o é um farmaco, Raramente os asméti-
cos recebem matertal escrita  (impressos
educativos), infarmagdes sobre os remédios que
serda prescritos. A auséncia de possibilidades téc-
nicas de educar o asmaitico de forma a capacita-
lo da forma ideal seria uma outra razfo? Alguns
relatos na literatura contradizem essa questio.
Poderia ser a ndo personificacdo dos objetivas a
screm alcancados com cada paciente? De mado
geral, todos os que trabalham com asma conhe-
cem os “Objetivos do tratamento” definidos em
tados os Consensos {Quadro 2), Sera que objetivos
assim definidos, sem consulta prévia ao maior in-
teressado, s80 0s reais objetivos do patiente asmé-
tico com scu tratamento? O préprio csquema
terapéutico empregado na asma & um fator impor-
tante de abandono. Fazer uma inalagdo correta a
partir de um nebullmetro nédo ¢ simples e requer
adestramento psicomotor. A via inalatéria nio é
uma boa maneira de administrar remédios, sob o
punto de vista do usuério, A complexidade do es-
quema, com mltiplos remédios, doses e horarios
diferenciados, eficicia nem sempre perceptivel,
efeitos indesejdveis aparentes sdo fatores impor-
tantes na decisdo de parar com a medicacio. O
longo tempa {meses a anos) necessario para asse-
gurar qualidade de vida accitivel em parcela
significativa dos asméticos é outro fatar importante.
Como enfocar essas questies de modo a garantir
que o asmatico continue usande a medicagfio pres-
crita por periodlos langos. Essas, e muitas outras ques-
tdes devem estar envolvidas na maior parte de nos-
505 fracassos terapéuticos. Ocupar parte de nosso
tempo refletindo sobre elas, promovendn experi-

Quadro 1
Alguns fatores relacionados com a ndo-adesio ao tratamento da asma

Definicio imprépria dos objetivos do tratamento
Expectativas diferentes {profissional de saGde/ pacienle)
Falhas na comunicagio médica-paciente

Falhas na relacio médico-paciente

Dificuldade na localizagdo de remédio

Subestimagdo da gravidade da deenca

Estigmatizagio

Revolta com a condicio ou com o tralamento

Falores culturais

Fatores religiosos

Custo

Medo da “bombinha”

Medo de efeitos indesejaveis

Gravidade dos efeitos indesejaveis
Complexidade do esquema terap8utico

Tempo de tratamento

Mic gostar de remeédios

Medo de interagdes com outros medicamentos
Esquccimenlo
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Quadro 2
Obijetivos do tratamento da asma (GINA, Consensos) (1)

Sintomas cronicos minimos (idealmente nenhum),
incluindo sintomas nolurnos.

Crises minimas {infreqlientes}.

Semn necessidade de idas ao Pronto-Socorro.
Necessidade minima de b2 de alivio.

Sem limitacae de atividades fisicas, incluindo o exer-
ricio. '

variahilidade do pico de fluxo expirat6rio < 20%.
Fungio pulmonar normal {ou préximal).

Ffeitos adversos minimos (ou ausentes} da medicacao.

mentacdes controladas, certamente auxiliara a to-
dos. Fazer com que nossos pacientes sintam que es-
tamos comprometidos com seu bem-estar, com ©
controle de sua doenca com certeza melhorara nos-
sa relacio com eles e aumentara o grau de segui-
mento completo de nossas recomendagoes.

O processo educacional inclui o processo de
comunicagao. De nada adianta definir exatamen-
te guais as aptiddes & os conhecimentos necessa-
rivs, se nao sio transmitidos da manegira correta.
Considera-se gue o processo de educar, de escla-
recer o asmdtico sobre os complexos mecanismos
anvolvidos em sua doenca e em seu tratamento
deva ser produto de um trabalho de equipe: médi-
cos, enfermeiras, terapeutas, educadores, psicolo-
gos, socitlopus & comunicdlogos. Diz-se que o5
slernentos basicos nesse processo sao: 1) Desen-
volvimento de parceria; 2) Aceitagio de que é um
processo continuado; 3) Troca de informagdes; 4)
Discussao ampla das expecrativas e 5) Expressao
dos medos e preocupagdes. Define-se que o paci-
ente requer informagdes sobre: 1) Diagnéstico; 2)
Diferencas entre remédios de “alfvio” e “preventi-
vos”; 3) Treinamento para usar os inaladores; 4]
Aconselhamento sobre prevengdo {higiene ambi-
ental): 5) Indicativos de piora da asma; 6) Treina-
mento no monitoramento e 7) Camop e quando
procurar atendimento médico. Assim, nesse pro-
cesso, 0 pacicnte requereria: 1} um plane de auto-
manejo e 2} supervisdes, revisdes, reforcos e
encarajamento periddicos. Na tecria, tudo isso €
serfeito, cabre todas as reas importantes; na pra-
tica, nio vem alcancando os resultados desejados.
Por qué? Sera que isso indica que deveriamos re-
pensar algumas de nossas agdes nesse sentido,
avaliar outras perspectivas de comunicacaoc!
Quem sabe ndo importa tanto explicar sobre pata-
genia do bronccespasmo, sobre inflamacao, etct
Nenhurma publicidade de Coca-Cola fala sobre as
caracteristicas do produto, apenas liga seu uso a
coisas agradaveis e desejaveis; e é um dos produ-
tas mais consumidos no mundeo,

O primeiro passoc no processo de “convenci-
mento” do asmético deveria ser a “negociacao”
sohre os resultados esperados com seu tratamento.
Classicamente, prevenir os sintomas agudos e ¢ro-
nicos, mantendo a fungao pulmonar o mais proxi-
ma possivel do normal e permitir atividades fisi-
cas rotineiras, com poucos efeitos indesejaveis da
medicacdo utilizada, 530 os objetivos definidos
habitualmente. Definidas as “medidas de deste-
cho” a serem atingidas, traga-sc a “estratégia”
para alcanga-las. Nesse ponto, deve-se aliar a pre-
vencio dos fatores ambientais desencadeadores de
sintomas asmaticos i terapia medlcamentosa, A
partir daf, a maior parte dos “ensinamentos” se-
guc-se naturalmente. Eles incluem “nque remédio
usar”, “como usar”, “quando usar esse ou aguele
medicamento”, “como reconhecer a deterioragao
da doenca”, “como monitorar sua evolucio” e “o
que fazer durante uma agudizagao”. Entretanto, a
incorporagdo desse conhecimento por parte dos
asmaticos parcce deixar a desejar. Onde est8o as
falhas? Ma transmissio ou na recepgio? A relagio
ensino-aprendizagem ¢ uma via de mdo-dupla,
embora grande parte dos profissionais de sadde a
encare como uma rua de mao dnica: um so ensina
e o outro s aprende. Aceitar iss0 como correto
significa crer que o asmético, ao consultar um pro-
fissional de salde, ndo traz consigo uma carga
respeitavel dc experiéncias, algumas positivas e
outras negativas, de expectativas, de preocupa-
coes, cte. Diversos fatores - vergonha, timidez,
medo - fazem com que a maior parte delas seja
omitida durante a consulta.

Os dois lados da mesa sdc objete das agbes
“educativas” na asma. Para os profissionais de
salide, os consensos {guidelines) sdo os instrumen-
tos mais utilizados, Por definicdu, consensos em
asma 530 um conjunto de recomendacdes que vi-
sam oferecer um “padrdo ourc” para o atendimen-
to ao asmdtico contra v yual as agbes ratineiras
assistenciais devem ser balisadas e adaptadas de
acordo com a situacdc local. Essas recomenda-
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¢Oes visam padronizar o atendimento, nivelando-
a por cima; permitir a incorporacio dos noves co-
nhecimentos na medida em que eles viu sendo
adquiridos; permitir a troca de informacdes e de
experiéncias entre diferentes centros e profissio-
nais. Sao produto da experiéncia profissional de

grupos de peritos, técnicos renomados ha area;
| entretanto, nerthum foi validado cientificamente e
ainda sdo recomendacgdes complexas. De qualquer
forma, & inegdvel seu impacto favoravel. Resulta-
dos de algumas avaliagdes bem conduzidas sobre
seu efeito sdo sumarizadas no quadro 3. Para os
asmaticos, as agdes educativas visam, principal-
mente, promaver a adesdo ao tratamento, estimu-
lando-os a seguir integralmente as recomendacdes
médicas. Teoricamente, promaver a ades3o 20 tra-
tamento inclui conscientizar o asmitico de que:
1) é importante yue ele saiba o que fazer, depen-
dendo da situacdo; 2) vale a pena seguir as prescri-
¢oes, pois elas possibilitario seu bem-gstar e 3)
ele & capaz de fazé-lo. Diferentes formas de ativi-
dades educativas podem ser aplicadas: entrevistas
individuais, reunides em grupa, fornecimento de
impressos, etc. O principal objetiva & capacitar o
asmatico para participar ativamente do manejo de
sua doenca. Os resultados de algumas avaliacties
dessas atividades sdo apresentados nos quadros 4,
5 e b, Considera-se gue a estimulacdo deva ser
repetida rotineiramente ¢ que isso € importante
para conscguir maiores graus de adesdo ao trata-
mento. Entretanto, alguns estudos schre o tema
apresentamn resultados contraditrios. Por exem-
plo, foi aplicade um questionario a 399 asméaticas
visando estudar o papel do esclarecimento ao as-
matico no auto-manejo de sua doenga (2). A partir
dai, um tergo deles foi submetido a um programa
intensivo de educagiio em asma, com entrevistas,
apostilas, consultas periédicas nas quais eram enco-
rajados a seguir as orientagdes ¢ prescricio de medi-
camentos por 6-8 semanas. A seguir, por duas sema-
nas, assistiam a videos snbre asma com 35 minutos
de duracdo. Subseqlientemente, compareciam a
constiltas médicas trimestrais por um ano. Um se-
gunda prupo, recebia somente uma apostila e a
prescricia medicamentosa, O terceiro grupo agiu
como controle, sendo atendido de acordo com a
rotina ambulatorial (prescricdo medicamentosa),
A avaliagdo final demonstrou que o cunhecimen-
to sobre 0s mecanismos envolvidos na asma e so-
bre a agdo dos remédios (mas nio sobre os efeitos
colaterais) foi significantemente maior no grupo
de educagio maxima, mas isso nio levou a dife-
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rengas entre os dois grupos no que se refere a: a)
agOes intervenicionistas para auto-manejo das agu-
dizacdes; b) adesio relatada ao tratamento e c)
técnica de uso do aerossol,

MNum outru estudo, realizado entre adolescentes,
procurou-se avaliar o grau do conhecimento do jo-
vem asmatico sobre sua doenca, e como esse co-
nhecimento influenciaria suas atitudes com relacio
a asma. Utilizando-se um questionario auto-admi-
nistrado cujo score maximo era 31, foram entrevista-
dos 4.000 jovens, asmdticos e ndo-asmaéticos, o
1.000 professores, em 32 escolas australianas (3) . Os
scores obtidos pelos asmaticos foram baixos (14 em
média) e apenas pouca coisa superior aos atingidos
pelos ndo-asméticos. Os pontos atingidos pelos pro-
fessores foram equivalentes aos dos asmaticos. O
nivel do conhecimento sobre a doenca entre os jo-
vens de 13 a 14 anos e de seus professores foi consi-
deravelmente menor que o encontrado antertormen-
te, em outro estudu realizade com pais de asméticos
informados sobre a asma (25 pontos) (4) . A falta de
conhecimento era particularmente chocante na
questan sabre asma induzida pelo exercicio, que &
um importante e freqticnte fator desencadeador de
crises de asma em jovens, Apenas 1% dos adoles-
centes asmaticos responcleram corretamente sohre
COmMO evitar 0s sintomas asmaticos desencadeados
pelo esforgo fisico. Outro ponto avaliado foi “se 03
asmaticos ficavam viciados nos remédios para a
asma”, Cerca de 60% dos asmaticos acreditavam
que podiam tornar-se viciados em seus remédios, e
essa proporgio foi maior do que a encontrada entre
0s ndo-asmaticos e professores, Entretanto, 50% dos
professores pensavam assim. Na avaliacio sobre a
relagdo cunhecimento/atitudes, constatou-se que
quanto mais informados/esclarecidas, maior a capa-
cidade dos asméticos de manejarem sua doenca sem
serem dependentes de outros. Entre 05 n3o-asmati-
cos e professores, o conhecimento sobre a doenca
estava associado com uma afitude mais positiva
com rclagiin a asma e & maior aceitagio das pessoas
asmaticas.

No meio de tantas incertezas, uma coisa ests
clara: “Tratar asma € muito mais do que prescre-
ver remédios; tratar asma € modificar compotta-
mento; tratar asma € conquistar a confianca do
paciente.”

Adesdo a um tratamento pode ser definido
como a extensdo com a qual o comportamento de
um tndividuo (em termus de tomar remédio, pro-
mover mudancas dietéticas ou no estilo de vida)
coincide com o aconselhamento médico. |§ ests
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Juadro 3
Algumas avaliaghes do impacto de guidelines

OCbjetive: Comparar os efeitos do manejo ambulatorial com a¢bes educalivas intensivas, enfocando plano de
auto-manejo, instrugdes para infcio de cursos rapidos de Prednisona, consultas médicas regulares, uso do medi-
dor de pico de fluxo expiratéric (PFE} e énfase no uso regular de esteréide inalatério vs atendimento ambulatorial
rotineiro.,

Resultado: Reducio no niimero de re-hospitalizagdes (19 vs 70}, na duragao da hospitalizagio (144 vs 384 dias) [3)
(Quadro 4).

Objetive: Comparar as efeitos de agdes educalivas {reunides semanais de 20 minutos com pequenocs grupos de
asmaticos durante as quais eram dadas informagdes sobre a asma e scbre seu manejo), 3 a 5 aulas individuais de
45 minutas com médulos Instrucionais dadas por uma enfermeira treinatla vs reunido em grupo na qual era dada
apostila desenhada para estudo individual.

Resultadu: {Indicadores: Questionario didrio e exame fisico) melhor cantrole dos sintomas asmaéticos, melhor téc-
nica de uso do inalador, melhor controle ambiental, melhor exame clinico e maior grau de atividade fisica no pri-
meirn grupo. Nic houve diferenga significativa na taxa de ulilizacdo de cuidados médicos por agudizagoes entre
os dois grupos (Quadro 5} (6).

Objetive: Comparar a efetividade do aute-monitcramento pelu PFE, atengio médica integrada (médicos pos cui-
dados primérios e nos secundérios) cam reforgo das mensagens aducativas durante as consultas vs educagio ba-
seada no use de computader no manejo da asma, personalizada.

Rasultade: Nio houve evidancia conclusiva sobre a efetividade do uso do PFE na manejp da asma (7). Nio houve di-
farenca significaliva, considerando parimetros clinicos e psicolfigices, entre a atengio médica integrada e a conven-
cional (8}, O programa educacional baseado em apastilas computadorizadas produziu melhores parametros clinices,
reduzindo significativamante os dist(rbios do sono e as hospitalizag6es nos pacientes mais graves (Quadro b) {9).

Quadro 4
Comparacdo de manejo intensivo ambulatorial cnm
(ratamento de roting na uxtensao e duraclo das hospitalizagdes por asma (6).

Medida de desfecho Cuidado ambulatorial intensa | Cuidado ambulatorial de rétina
(n=47) (n =57)
N2 total de admissies 19 70
Admissdo / paciente 0,4 1,2
Ne total de dias hospitalizado 144 384
Ne total de dias hospitalizado/ paciente 324 6,7
Quadre 5

Efeitas da diferentes osirafdgias de auto-manejo na asma (7).

Grait de mafhora (%)
Medida de deslecho Fducacdo em grupo | Educagdo individual | Apustila auto-aprendizado | Cuidadus de rotina
Sintomas 55 50 38 25
Atividade fisica 48 48 37 25
Controle ambicntal 62 513 23 32
Técnica de inalagéo 93 83 h4 62
Quadro 6

Efeito da educacie do pacienle na asma grave {8).

Medida de desfeche

Educagio em grupo (n = 315)

Grupo controle {n = 323)

% pacientes hospitalizados por asma
N2 médio de noites ¢f distirbios do sono

2,09
1,6

0,19
2.1
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demonstrade que ndo se pode predizer a adesdo
baseado na familiaridade com o paciente (10}
Avaliar a adesdo de um paciente a scu tratamento
¢ complexo e diffcil; diferentes métodos foram
usados para medi-la e suas vantagens e desvanta-

_ gens estdu apresentadas no quadro 7. Na rotina,

no dia-a-dia de um ambulatério, perguntas ao pa-
ciente sdo 0 métoda aplicavel para avaliar a ade-
530. Alguns estudos comparando perguntas verbais
a questionarios por escrito demonstraram que ha
super-estimativas da adesdo aferida por perguntas
verbais que podem atingir 30%. Talvez melhorar
as perguntas habituais possa permitir uma medida
da adesdo mais préxima do real. Questdes como
“Com que freqliéncia vocé lembra de tomar os
remédios” talvez obtenham respostas mais realis-
tas do que perguntar “Vocé estd tomando 05 remé-
dios como prescrevi, nio estd?”, Com relacdo a
adesdo ao tratamento, os pacientes poderiam ser
divididos em trés grupos: a) aderentes totais; b)
aderentes parciais e c) ndo-aderentes. Adesdu total
é rara e, possivelmente, “patoldgica”, Possivel-
mente, a maior parte cas pessoas se enguadra no
grupo dos “parciais”. O grau da adesio vai variar
de acordo com virios fatores, alguns dos quais ji
comentados anteriormente. Ao mesmo tempo, a
“adesHo” e a “nio-adesio” ndo sdo situagdes esti-
veis. O humar, a freqiéncia/gravidade dos sinto-
mas, a interferéncia da doenca com a rotina de
vida, entre outros fatores modulam a adesio ao
longe do tempo. Estudos que procuraram medi-la
encaontraram variacdes entre 4 © 93% (11). Usyal-
mente, ela € menor nas doencas crénicas. Num
estuclo que procurava avaliar o uso de um aerossol
de salbutamol em 51 asmaticos adultos, e que usa-
va a dosagem da substéncia na urina como indi-
cador de uso (12), 5 pesspas apresentaram niveis
abaixo do esperado e 11 muito acima. Como todos
haviam sicde capacitados para a técnica correta de
inalar o aerossol, os resultados ndo podem ser im-
putados a técnica de uso. Qutro estudo, também
entre asmaéticos, sobre a adesdo a medicacao pro-

fildtica inalatdria mostraram taxas da ordem de¢
50% em ambulatérios gerais (13) e em servigos es-
pecializados emn asma (14). Avaliagbes semelhan-
tes entre criangas mastraram indices de 54 a 68%
(15,16). Falhas npa comunicagdo, gerando
desinformacao, também s3o fatores responsaveis
por problemas na adesic. Como exemplo, pode-se
citar dois esturlos britdnicos nos quais 1.417 e
11% (18) dos pacientes pensavam que os corticos-
terdides inalatérios deviam ser usados para alivio
imediato dos sintomas. Falhas na comunicagio,
nado permitindo identificar e esclarecer as expec-
tativas do asmatico que procura auxflio médico
tambiém sado responséaveis pelos baixos indices de
adesdo ao tratamente. Determinado paciente
pode ter a expectativa de que o médico vai curar
sua asma ou dar uma [ista de circunstdncias que
devem ser evitadas para evitar suas agudizacdes.
Raramente essas expectativas podem ser preenchi-
das e ao paciente é dado, sem .maiores explica-
¢Oes, um corticosterdide inaldvel para ser usado
por longo tempo. Outro paciente tem medo dos
efeitos calaterais da medicagio prescrita e ndo
lhe ¢ dada a oportunidade de expressa-lo. E claro
que a adesdo tem que ser baixa.

Ha relatos na literatura de que parcela signifi-
cativa das pessoas niao segue a prescricao médi-
ca, parcial au totalmente (13). De forma alguma,
esse comportamento ¢ intencional. Enquanto o
profissional de sadde baseia sua decisio terap@uti-
ca nas medidas de desfecho desejadas e, por ve-
zes, ho custo da medicacio, o paciente faz sua
propria analise de custo-beneficio para determinar
qual, se alguma, medicagio tomar. Diversos fato-
res estdo incluidos nessa anédlise: percepciio e
compreens3o da doenca e sua gravidade, desvio
provocado na qualidade de vida esperada, rela-
¢do médico-paciente e processo de comunicacio
empregado, custo dos remédios, tempo de trata-
mento, freqiéncia das tomadas, entre outros. Se
ele considera que “acordar & noite com falta de ar
e/ou com tosse”, “ndo tolerar atividades fisicas”,

Quadro 7
Métodos para aferir adesfo ao tratamenito {19)
Método Vantagem Desvantagem
Relato do paciente Fécil de usar Inacurado

Contagem/pesagem da medicag3o Objetivo Nio diferencia uso “real” do “referido”
Maonitnramento da medicagio Cbjetive Nio diferencia uso “real” do “referidu”
Maonitoramento do nivel sérico da medicacio Acurado Disponibilidade {imitada, invasivo, insensf

vel para agentes inaliveis
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“ir ao Pronto-Socorro de madrugada” como nor-
mais e esperarlos no scu caso, essa baixa qualida-
de de vida nda serad estimulo para gue cle siga
todas as recomendactes médicas. Um paciente
pode ndo seguir a prescricdo médica porque ele
naa a compreendeu, por falha na comunicagio
entre ele e seu médico. Qutro, por razdes econd-
micas, fisicas, ambientais ou por barreiras pessoais
(as quais normalmente passam despercebidas, ja
que ele evita comenta-las com o profissional de
satide por medo de gue elas possam envergonhé-
lo). Um outro, acha-se capaz e fazer escolhas
pessoais para alterar a prescrigdo, e gue nao preci-
sa comenti-las com seu médico. Ma maior parte
das vezes, o paciente acha que sabe melhor que
seu médico quando pode parar de tomar a mecdli-
cacio prescrita. O medo dos efeitos indesejavers
pode fazer com gue interrompam a medicagdo
precocemente ou com que aumentem o intervalo
entre as doses, uu as proprias doses. O tratamento
pade ser interrompido por causa do sabor do remé-
dio, da complexidade do esquema terapéutico, ou
mesma parque ele interfere tanto com a rotina di-
iria do paciente, que os beneficios do tratamento
podem ser superados pelas suas “desvantagens”.

Tratando o asmatico

As particularidades da asma em cada grupo
etirio fazem com que seu trato deva ser cercado
de cuidados especificos a cada idade. Atualmente
“consensos” e “padronizagdes” sdo as palavras da
moda em grande parte das doencas. As razoes
para busca-los sio validas e, certamente, os bene-
ficios para os doentes serBo inguestionaveis. En-
tretanto, ndo se pode interpretd-los como regras
rigidas, fixas. Cada individuo é diferente; a mes-
ma daenca pode se apresentar de diversas manei-
ras em pessoas diferentes, ou no mesmo individuo
em momentos diferentes. Cabe ao profissiunal de
salde adaptar as propostas padronizadas a cada
paciente, alterando-as conforme a necessidade,

MNum estudo britdnico que inclufa criangas com
doencgas crdnicas, observou-se que as asmaéticas
apresentavam mais problemas cognitivos - depres-
sdo, raiva e ansiedade - gue seus controles nor-
mais (20}. Num outro, 130 criancas asmaticas fo-
ram divididas de acordo com a gravidade de sua
doenca. Aqueles com asma leve nio apresenta-
vam diferencas no que toca suas caracteristicas
emocionais, quando comparados com controles
nio-asméticos. Entretanto, grande proporgdo da-

queles com asma grave tinham crengas irracionais
sobre sua asma, expressando altos niveis de doen-
ca neurbtica, ansiedade, depressio, raiva ¢ hosti-
lidade (21). -

Na adolescéncia, época de nossa vida em que
somos chamados de “rebeldes sem causa”, a
asma pode ser um motivo a mais de revolta. As
experimenta¢des e as descobertas normais nesse
periodo da vida chocam-se, na maior parte das
vezes, com as possiveis restrigdes decorrentes da
asma. E nessa época em yue os paradoxos s3o fre-
qUentes. £ nessa época em que, ao mesma tempo
gue quer liberdade, independéncia dos pais e da
familia, o jovem quer agregar-se a grupos de pes-
spas da mesma faixa etaria, quer estabelecer ami-
zades e intimidades baseadas em experi€ncias
pré-adolescentes. E nesse panorama entra a asma,
uma docenga que definitivamente interfere na pro-
gressio normal para a vida adulta, Uma doenga
gue torna mais dificil para um jovem tornar-sc in-
dependente de seus pais. Uma doenca que o tarna
diferente de seus pares, que interfere com suas
atividades esportivas e sociais (bailes, etc). Uma
doencga que o identifica (inalar um medicamento
& bem visivel) e o discrimina. Uma doenga que
pode afetar sua sexualidade, por vezes causando
atraso fistol6gico do inicio da puberdade e menaor
desenvolvimento fisico. Por razdes ainda ndo
compreendidas, a hiper-responsividade brfnquica
(HRB}, os sintemas asmaticos e as difcrencas na
prevaléncia e na gravidade da asma entre o5 sexos
reduzem-se na adolescéncia. Especula-se se isso
se deve a mudangas hormonais (22) ou por fatores
ligaclos ao sexo (23); mas, aparentemente, a maior
gravidade da doenca na infancia esta ligada ao
maior risco de sua persisténcia. Se por um lado a
possibilidade de regressdo espontinea dos sinto-
mas & um fator pasitivo, por outra, especialmente
se ela acorre em um membro de uma famflia e
niao em outro, pode ser mais um motivo de revol-
ta. Todas essas, entre outras, sfio possivels razoes
para a negacan da doenga e para o reptdio aa
seguimentu das onentagdes terapéuticas, tdo fre-
glientes entre os adolescentes. Ainda esta por es-
clarecer se esses fatos justificam os aumentas nas
taxas de mortalidade detectados em diversos pal-
ses nesse grupo etario; mas, certamente, as mudan-
¢as fisiolGgicas e psicologicas que ocorrem nessa
fase da vida tém impacto no manejo da asma.
Adolescentes nem s3o criancas nem s3o aduitos;
seus médicos assistentes devem adaptar sua prati-
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ca clinica para reconhecer as particulariedades
desse grupo etario. Pressoes de seus pares, ressen-
timentos com condutas autoritarias e atrasos fisio-
l6gicos na puberdade modulam a aceitacao da
doencga e de seu tratamento.

Na idade adulta, as preocupagdes com o sus-
tento de seus familiares, com o bem-estar de sua
familia e com o trabalho, costumam ocupar a
maior parte do pensamento. A rotina atarefada de
vida pode fazer esquecer a medicagao ou mesmo
a doencga, se essa nao estiver se fazendo presente
de forma a incomodar as tarefas diarias. Na velhi-
ce, fatores organicos e mentais degenerativos, por
vezes aliados ao costume com as manifestagoes
da asma, contribuem para ndo seguir as orienta-
coes médicas.

Particularmente na infancia tardia e no inicio da
adolescéncia, o asmatico deve ser estimulado a as-
sumir responsabilidade gradativamente maior com a
conducdo de seu tratamento. Todo o tratamento
deve ser diretamente “negociado” com o paciente, e
os possiveis conflitos abordados resolutivamente.
Por exemplo, se uma razao para nao aceitar o uso
regular do corticosterdide for a possibilidade de re-
dugdo no crescimento, deve-se explicar que o uso do
corticosteréide inalavel por aerossol dosimetrado,
através de um espacador e seguido pela higiene oral,
reduz significativamente o risco. Quando necessa-
rio, deve-se fazer concessodes visando assegurar a
adesdo. Se o plano terapéutico for “imposto”, certa-
mente a adesao sera fraca.

Se um dos principais objetivos do tratamento
do asmatico ¢é prevenir os sintomas e as agudiza-
coes, o tratamento profilatico (medicamentoso e
ambiental) ¢ um dos pilares da terapia. Esse ¢ um
ponto critico na manutengao do asmatico seguin-
do as determinagdes médicas. A maior parte dos
asmaticos, particularmente os adolescentes, prefe-
re ver a asma como uma doenga episodica o que
torna dificil aceitar a necessidade de usar medica-
cao regularmente. Numa fase em que o asmatico
esta sintomatico, sao maiores as chances de ele
segui-las; porém, ap6s algum tempo assintomati-
co, sem limitagOes fisicas, sdo pequenas as
chances de ele continuar usando uma medicagao
que, sob sua Optica, o “escraviza”, o faz diferente
de seus pares, faz correr o risco de “vicia-lo” e
custa “caro”. Um primeiro passo vital para asse-
gurar a adesao do asmatico ao seu tratamento €
descobrir quais suas ansiedades e expectativas
sobre a asma e seu tratamento. Perguntas fecha-
das, com respostas tipo “sim” ou “ndo” dificilmen-
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te permitirdao ao asmatico falar mais abertamente
sobre suas preocupacgoes. Talvez perguntas aber-
tas, como “O que lhe preocupa na asma?”, “Que
problemas a asma te causa?”, “O que vocé ja ten-
tou fazer? Adiantou?”, “O que vocé espera de seu
tratamento?” ou “Muitos clientes meus dizem que
nao gostam de estar sempre usando bombinhas. O
que vocé pensa sobre isso? Esse tipo de coisa te in-
comoda?” Esse tipo de abordagem facilita o esta-
belecimento de um canal de informagdes que
leva a negociacdao de um plano terapéutico de
comum acordo entre o asmatico e seu médico. Se
o paciente for uma crianga ou um jovem, essa ne-
gociagao é importante porque lhe da mais autori-
dade e reduz o sentimento de que a asma e seu
tratamento vao dificultar sua passagem para a
vida adulta; no adulto, afasta a idéia de que a
asma interferird negativamente com sua rotina de
vida. Quando o asmatico é uma crianca, ele e sua
familia tém que ser convidados a participar do
manejo do tratamento. Seus responsaveis tém que
ser informados sobre as possiveis disfungdes psico-
l6gicas ligadas a superprotegao da crianga asma-
tica; sobre as dificuldades na sua socializacao
com outras criancas; sobre o reconhecimento da
deterioracao da doenca, etc.

O plano de tratamento, para ser efetivo, deve
sempre ser o mais simples possivel. Ele precisa
combinar 3 elementos essenciais: 1) o que fazer
se a asma piorar; 2) como reduzir a medicagao se
a asma melhorar e 3) como manejar as crises. Ao
mesmo tempo, a freqtiéncia de administracdo da
medica¢do deve ser a menor possivel. A adesao a
um regime de medicacao inalavel profilatica, em
um grupo de asmaticos com idade entre 9 e 16
anos, foi inversamente proporcional ao niimero de
doses prescritas ao dia. A proporgao de dias que a
medica¢do foi usada como prescrita diminuiu de
71% (duas vezes ao dia) para 18% (quatro vezes
ao dia) (24).

As chances de sucesso aumentam muito se o
manejo da asma for combinado a maior das influ-
éncias: o apoio de seus pares. Grupos de apoio
dao ao asmatico a oportunidade de compartilhar o
peso de sua doenga e aprender com outros asmati-
cos como eles lidam com sua doenga. Uma com-
provacao pratica da importancia dessa iniciativa
pode ser dada pelo “Apoio para a Asma na Juven-
tude” promovido pela Fundagao Americana de
Asma ¢ Alergia. Nesse programa, grupos de ado-
lescentes sao ligados a uma equipe composta por
um médico, um educador e uma enfermeira espe-
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cializada. A equipe produz material educativo
impresso, aconselha pelo telefone, e organiza reu-
nides de grupo para aumentar a compreensao da
doenca. Nas reunides, “dicas praticas” sobre o
manejo da asma sdo trocadas, materiais
educativos sdo criados, usados e testados, experi-
éncias sdo trocadas.

Habitualmente, o tratamento preventivo, que
visa reduzir/acabar com a inflamacgao bronquica,
deve ser mantido por periodos longos (meses a
anos). Na maior parte das vezes, o remédio usado
no tratamento preventivo ¢ um corticosteroide.
Além  disso, idealmente ¢é usado pela via
inalatéria. Somam-se dois “medos”: 0 “medo da
bombinha” ao “medo da cortisona”. Nao ¢ facil
contornar esses obstaculos, e apenas a comunica-
cdo clara e objetiva, aliada a resultados favora-
veis no tratamento, com controle da
sintomatologia cronica e anulacao das restricoes
fisicas e mentais, podera colaborar na adesao do
paciente ao seu tratamento. Deve ser comentado
que a via inalatéria, apesar de complexa e “visi-
vel”, é superior a qualquer outra; por ela, doses
menores sao usadas fazendo com que as chances
de efeitos indesejaveis aparecerem sejam meno-
res. O uso do espacador também deve ser objeto
de discussao com o asmatico. Se, por um lado,
torna a inalacao mais facil e reduz a deposi¢ao
oral do farmaco, por outro é um “trambolho” e
embaracante. O asmatico, excetuando-se as Cri-
ancas menores, deve ser estimulado a reservar seu
uso para a medicagdo inalavel que ¢ usada em ho-
rarios fixos, em geral ao acordar e ao deitar, o que
pode ser feito em casa. Nas outras situagoes, 0
nebulimetro dosificador, ou o turbohaler, ou equiva-
lente, por ser mais “discreto”, costuma ser mais po-
pular. Entretanto, raramente o nebulimetro ¢ usado
corretamente. Mais de dois tercos dos adultos
(25,26) e metade das criangas asmaticas (27) nao o
usam corretamente mesmo apoés instruidos.

Dentre as formas atualmente disponiveis de
tratamento  medicamentoso  da asma, ©
corticosterdide inalavel é a mais efetiva, mostran-
do bons resultados em todas as apresentagoes da
asma, ¢ basta ser usado duas vezes ao dia, na
maior parte dos casos. Entrctanto, a adesao a cor-
ticoterapia ¢ muito influenciada pela ansiedade
com relacao aos efeitos indesejaveis dos corticos-
terdides. Nao apenas o asmatico, como seus pais
(nos casos de criancas e adolescentes), tém preo-
cupacdes com os possiveis efeitos deletérios do

tratamento medicamentoso. Deve ser claramente
explicado que o medo de efeitos da corticoterapia
inalatdria, nas doses habituais, sobre o crescimen-
to ¢ infundado, e que a asma por si s6 ¢ fator cau-
sal de retardo no crescimento e pode ser causa de
problemas no desenvolvimento fisico e mental.
Esses e outros “medos” devem ser ampla e aberta-
mente discutidos, sua fundamentacao explicada,
colocados em sua dimensao real. Devem ser cla-
ramente expostos e “pesados” os danos advindos
de uma asma mal tratada, e contrapostos aos pos-
siveis riscos inerentes ao tratamento proposto. Per-
guntas como “Que problemas vocé teve com os
remédios?”, “Vocé tem algum tipo de preocupa-
cao com os remédios?”, “O que acontece quanto
vocé para de usar os remédios?” ou “Vocé parou
cde usar os remédios?” ajudam a identificar barrei-
ras a adesio ao tratamento. O controle ambiental,
particularmente quando envolve o afastamento de
animais domésticos, ou o ambiente cle trabalho, é
outro ponto importante de nao seguimento das ori-
entacoes médicas. Enfim, todas as possiveis barrei-
ras ao seguimento das orientagdes e prescrigoes
médicas devem ser objeto de discussdao e de es-
clarecimento ao asmatico e a seus familiares.
Resta por definir qual (quais) a(s) melhor(es)
maneira(s) de fazé-lo.
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