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O conhecimento dos pediatras sobre o
diagndstico e tratamento da asma.
Pediatrician knowledge of diagnosis and treatment of asthma.
Ana Alice Ibiapina Parente', Maria de Fatima B. Pombo March’, Antonio José L. Alves da Cunha’, Edson F. Liberal’.

RESUMO

A asma é a doenca crénica mais comum da infancia. Embora haja consensos sobre seu diagnéstico e tratamento, o conheci-
mento médico sobre a doenca ainda é limitado. Os autores descrevem conhecimentos e praticas de pediatras sobre espaga-
dores e medidas objetivas de obstrucao de vias aéreas, abordagem de gravidade e uso adequado de medicagdes. Foi realiza-
da revisao de literatura, com base no Medline e em periédicos nacionais. O artigo mostra que os consensos de diagnostico e
tratamento sao parcialmente seguidos, refletindo a necessidade de programas de educagao continuada nesta area.
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ABSTRACT

Asthma is one of the most common chronic diseases of childhood. Despite the development of guidelines on its diagnosis
and treatment, medical knowledge of the disease is limited. The authors describe the knowledge and practices of pediatri-
cians concerning the prescription of both spacers and objective measures of airflow obstruction, assessment of the severity
of asthma, and the proper use of medications. A literature review was conducted based on Medline and Brazilian periodics.
The article shows that guidelines to diagnose and treat asthma are partially followed, reflecting the need for continued edu-

cational programs.

ASPECTOS GERAIS RELACIONADOS A ASMA

Asma, do verbo grego aazein, significa exalar com
abocaaberta.! A asma é uma doenca inflamatéria cré-
nica, caracterizada por hiper-responsividade das vias
aéreas inferiores e por limitacao variavel ao fluxo aéreo,
reversivel, espontaneamente ou com tratamento, ma-
nifestando-se clinicamente por episodios recorrentes
de sibilancia, dispnéia, aperto no peito e tosse, parti-
cularmente a noite e pela manha, ao despertar. Resulta
de uma interacao entre genética, exposicao ambiental
a alérgenos e irritantes, além de outros fatores especi-
ficos que levam ao desenvolvimento e a manutencao
dos sintomas.’

Segundo o estudo epidemiolégico International
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)®,
desenvolvido na década de 1990, no Brasil, a preva-
|éncia de asma nas faixas etarias compreendidas entre
6a7anose 13 al14 anos, € de 22,6%, com variacoes
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de 18,4% a 27,9%, em algumas capitais.* Num estudo
realizado no Municipio de Nova Iguacu, no Estado do
Rio de Janeiro, entre abril e setembro de 2002, a preva-
léncia de asma foi de 11,7%, em adolescentes de 13 a
14 anos.’

Considerada como enfermidade de baixa letalida-
de, mas de elevada morbidade, a asma implica interna-
¢Oes, atendimentos em servicos de urgéncia, absente-
ismo escolar e despesas com medicamentos, resultan-
do em 6nus consideravel, tanto para o individuo como
para o proprio servico de saude.® No Brasil, dados de
2005 mostram que hospitalizacoes por asma corres-
ponderam a 18,7% daquelas por causas respiratorias, e
a 2,6% de todas as informacoes no periodo. Neste ano,
os custos do Sistema Unico de Saude com internacdes
por asma foram de 96 milhées de reais, num total de
1,4% do gasto total anual com todas as doencas.” Gal-
vao et al, em 2004, mostraram que a asma foi responsa-
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vel por 7% dos recursos totais gastos no Estado do Rio
de Janeiro, no periodo de 2000 a 2002, representando
7 vezes mais o valor despendido com outras patolo-
gias, como, por exemplo, a diabetes - segunda causa
de internagao por doenca crénica nao congénita.®

O diagnostico e baseado em condicdes clinicas,
funcionais e na avaliacao de componentes alérgicos:
historia clinica detalhada sobre sintomas e condicoes
ambientais do paciente e exclusao dos diagnodsticos
diferenciais.’

A asma é classificada em relacdo a gravidade: in-
termitente e persistente (leve, moderada ou grave),
dependendo da freqliéncia e intensidade de sintomas
respiratérios, da limitacao de atividades, do uso de me-
dicamentos e de medidas funcionais.’

O CONHECIMENTO MEDICO

Para serem oferecidos, atencao de qualidade e
cuidados eficazes a criancas e adolescentes com asma,
Sa0 necessarios: capacitacao adequada dos profissio-
nais de saude, boa estrutura assistencial e recursos
financeiros suficientes, garantindo a satisfacao da po-
pulacdo.'” Estratégias nacionais e internacionais de
atencao ao paciente e familiares tém sido elaboradas
desde a década de 1990."

No Brasil, em 1994, o | Consenso Brasileiro no
Manejo da Asma estabeleceu bases sobre o diagnos-
tico e tratamento da asma, visando a disseminacao de
conhecimentos atualizados.”” Em inquérito realizado
com 318 pneumologistas brasileiros, dois anos apos o
| Consenso, ficou evidente a prescricao de grande diver-
sidade medicamentosa ainda presente no tratamento
da asma."” Nos anos subsequentes, as normas foram re-
visadas,”'*'* de forma que, desde 2006, estao vigentes
as IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma.’

A proposta desses consensos € prover assistén-
cia ao conhecimento dos médicos sobre o diagnostico
e tratamento da asma, enfatizando a inflamacao das
vias aéreas como parte importante na patogénese da
asma.">'* Muitos sao os objetivos visados: melhoria na
qualidade de vida, controle das crises, manutencao
das atividades diarias e prevencao dos efeitos colate-
rais dos medicamentos.'”'® Embora diversos médicos
tenham adotado o uso de consensos sobre asma, vi-
sando reduzir praticas indesejadas e custos excessivos,
e aumentar os resultados clinicos, ainda permanece
obscuro o real impacto destes consensos na pratica
medica presente.'>'?

Ha evidéncias, através de estudos desenvolvidos,
de que a disseminacao dos consensos, isoladamente,
tem minimo impacto sobre o comportamento medi-
co. Mesmo promovendo mudangas no conhecimento
da asma ou de seu tratamento, nao significa que estas
existirao no atendimento meédico ao paciente ou na
prescricao de drogas — primeiro pré-requisito para a
mudanca da pratica.”’ Diferentes sistemas de cuidado
a saude, economias e tradi¢oes influenciam a pratica
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meédica, dificultando mudancas no comportamento
desses profissionais.’’ Acredita-se que somente a real
implementacao dos consensos possa modificar o cur-
so da doenca.'®

Um bom método para avaliacao dessas mudan-
¢as sobre o conhecimento médico da asma é a pes-
quisa sobre a pratica usual dos médicos e seus conhe-
cimentos acerca da doenca. Ainda que as respostas
dessas pesquisas nao se correlacionem, exatamente,
com a pratica real, elas refletem se o primeiro passo no
processo de mudanca comportamental foi bem suce-
dido, avaliando, também, a aceitacao dos consensos
de asma pelas sociedades médicas.'*'*?'

O nao-entendimento dos manuais justifica a baixa
adesao aos consensos, uma vez que nao ha familiariza-
¢ao com sua linguagem.®'"*? Tal desconexao dos médi-
COS COM 0s consensos resulta no impacto negativo no
manejo dos pacientes, que continuam indevidamente
diagnosticados e tratados.'’?*%

Alguns estudos relatam que médicos especialis-
tas em asma (pneumologistas e alergistas) sao os mais
favoraveis a adotarem os consensos, em contraposicao
aos meédicos generalistas; todavia, ndao esta claro se
essa diferenca reflete nivel de entendimento diferente
dos consensos por esses dois grupos. Uma clara com-
preensao dos consensos pelos médicos parece ser o
primeiro e essencial passo para sua aplicabilidade no
manejo dos pacientes.’**

Flores et al. (2000)' verificaram que consensos
vém, crescentemente, sendo adotados por extensa
variedade de especialidades médicas. Ao avaliarem as
reais atitudes meédicas e os créditos dados em relagao
a0s consensos, verificaram que apenas 35% dos pedia-
tras 0s usavam na pratica, 44% os utilizavam apenas
em parte e 21% nao os utilizavam. O consenso mais
adotado na pratica medica era o de asma (daqueles
35% de pediatras que seguiam os consensos, 77%
eram sobre asma).

Encontra-se substancial variacdo acerca do co-
nhecimento dos médicos sobre a asma e seu manejo
pratico, incluindo a avaliacao da gravidade da doenca,
o monitoramento dos pacientes e o uso adequado das
medicacgoes, espacadores e avaliagcoes funcionais.’*#%?/

Diversos trabalhos, em diferentes paises, reve-
laram conhecimento inadequado da classe médica,
tanto no modo de atuar na crise de asma, quanto na
dificuldade de aceitacdao de medidas ja consagradas
no seu tratamento. Mesmo em paises desenvolvidos,
os indices de utilizacao e prescricao de medicacao ina-
latoria nao sao satisfatorios; todavia, acredita-se que,
através de uma abordagem direcionada ao nivel da
ateng¢ao primaria, a situagao possa ser revertida.**'

Sao necessarias estratégias adicionais para enco-
rajar os medicos a aceitarem e realmente utilizarem os
consensos. A simples publicacao de consensos, em jor-
nais e revistas cientificas, parece nao ser suficiente para
atingir seu publico-alvo. A elaboracao de programas
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educacionais tem-se mostrado o método mais efeti-
vo na melhora do manejo clinico da asma. Mesmo os
medicos que se encontram bem informados sobre os
consensos, freqlientemente, na sua pratica diaria, nem
sempre seguem as recomendacoes?*?

Veninga et al. (1999)* constataram, em seu estudo
no continente europeu, os efeitos benéficos de progra-
mas educacionais a respeito das mudancas do conhe-
cimento, das atitudes e das prescricoes, em relacdo ao
tratamento da asma. Alguns programas educacionais
efetivos sao baseados em métodos interativos e exerci-
cios de casos clinicos. Outros, igualmente eficazes, sao
os formados por pequenos grupos de estudo.2%2

Apesar de o continente europeu apresentar me-
lhores indices de prescri¢oes e uso de corticosterdides
durante os periodos de intercrise, os resultados nao
sao homogéneos entre os paises.?°

Lagerlov et al. (2000)*' observaram que, nos dife-
rentes paises da Europa, embora os indicios do conhe-
cimento dos consensos fosse satisfatério, o resultado
da avaliacao das prescricbes médicas revelou que os
percentuais de uso dos corticosterdides inalatérios
eram mais baixos que o ideal. Os médicos holandeses
pareceram apresentar cultura mais sélida de uso de
consenso, confirmada pela melhor transferéncia das re-
comendagoes para a pratica didria. Em todos os paises,
os sinais de gravidade da asma correlacionaram-se, po-
sitivamente, com o uso de corticosterdides inalatorio
e oral. Todavia, uma proporcao elevada de pacientes
ainda utilizava broncodilatador inalatério diario, sem o
uso concomitante de medicacao antiinflamatéria.

Estudos realizados em criancas de 5 a 11 anos,
em diferentes regides dos Estados Unidos da América
(EUA), no periodo de 1988 a 1992, também revelaram
baixos indices de utilizacdo de corticosteréides inala-
torios, atingindo cifras de apenas 3% em algumas cida-
des do interior do pais.?

No Brasil, poucos estudos avaliaram o uso de cor-
ticosterdide inalatorio na profilaxia da asma. Em Belo
Horizonte, num estudo descritivo, referente a dados de
1996 a 2000, observou-se melhora progressiva na utili-
zacao de terapia profilatica para asma: o uso de cortico-
terapia inalatéria, nos decorrentes anos, foi de 14,3%,
21,7%, 13,0%, 17,1% e 17,6%, com média de 17,1%,
associado a uma decrescente tendéncia para o uso de
prednisona como medicacao intercrise.?? Cabral et al.
(1998)'¢ encontraram, na cidade de Sao Paulo, 94% das
criangas com asma moderada ou grave sendo tratadas
com beta-2 agonista oral e 66%, com teofilina oral.
Apenas 30% das criangas recebiam terapia preventi-
va regular, com as seguintes medicacgdes: cetotifeno
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