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RESUMO

A asma se configura como um problema de saude puiblica
afetando individuos em todas as partes do mundo. Com
prevaléncia variavel, tem no Brasil uma de suas taxas mais
elevadas. Acomete criancas e adolescentes, configurando-se
como uma das principais doengas cronicas nesse periodo
da vida. As limitacoes as atividades fisicas impostas pelos
sintomas da doenca afetam a qualidade de vida de seus
portadores. A reflexdo sobre os custos sociais e econo-
micos da doenga, bem como diretrizes que fundamentem
a consolida¢io de politicas publicas permitem concluir a
necessidade de fontes de financiamento consistentes para
os programas consolidados, particularmente no que tange
a aquisi¢do de medicamentos e incorpora¢io da dinamica
de captagio e acompanhamento sistematico de asmaticos
pela atencao primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Asma; Epidemiologia; Politicas
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INTRODUGCAO

A asma ¢ uma doenca inflamatéria cronica, que se ma-
nifesta clinicamente por episédios recorrentes de sibilancia,
dispneia, aperto no peito e tosse, particularmente a noite
e pela manha ao despertar. Resulta de uma interagdo entre
genética, exposicdo ambiental a alérgenos e irritantes, e
outros fatores que levam ao desenvolvimento e manutengao
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ABSTRACT

Asthma is characterized as a public health problem affec-
ting individuals in all parts of the world. With a variable
prevalence, in Brazil it has one of its highest rates. It atfects
children and adolescents, being indicated as one of the
major chronic diseases in this period of life. The limitations
imposed on physical activity by the symptoms of this dise-
ase affect the quality of life of its sufferers. Thinking about
the social and economic costs of this disease, as well as
guidelines underlying the consolidation of public policies,
allows us to deduce the need for consistent funding sources
for the consolidated programs, particularly with respect to
obtaining medicines and incorporating the dynamics of
containing and systematic monitoring of asthma by the
primary care system.
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dos sintomas, além de outros fatores especificos tais como
exposicio a determinados medicamentos, caso da aspitina.'

E doenca que afeta uma parcela significativa da popu-
lagdo, principalmente criangas e adolescentes, com elevado
custo social e econdémico.”

A asma ¢é doenga que pode causar consideraveis restri-
¢oes fisicas, emocionais e sociais. Essas limitagdes podem
modificar profundamente a vida dos pacientes, interferindo
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drasticamente em suas realizacoes e sua carreira. Além dis-
s0, as proprias caracteristicas da doenga com a ocorréncia
de exacerbagdes subitas e inesperadas mantém os doentes
em constante estresse e inseguranga.

Ha ainda variagdo da prevaléncia da doencga segundo
as desigualdades sociais, demograficas e étnico-raciais no
Brasil, conforme evidenciado pelos dados secundarios
oriundos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) em 2003.°

A despeito dos esforcos louvaveis para aprimorar a
assisténcia a asma, um grande nimero de pacientes ainda
nao se beneficia dos avancos no tratamento desta condicao,
enquanto ¢ sabido que o diagnostico precoce e a implemen-
tacdo da terapia apropriada reduzem significativamente a
carga socioecondmica da asma e melhora a qualidade de
vida dos pacientes.’

DESENVOLVIMENTO
Definigéo e fisiopatologia da asma

Ha que se entender a asma como doenca complexa ¢
bastante heterogénea, resultante de uma interagio entre
fatores que levam ao desenvolvimento e manutencdo das
manifestacdes clinicas da asma, bem como determinam a
sua maior ou menor gravidade e sua resposta ao tratamento.
A limitagdo ao fluxo aéreo provoca episédios recorrentes
de sibilancia, dispneia, aperto toracico e tosse, particular-
mente a noite e no inicio da manha. Os sintomas da asma
sdo reversiveis espontaneamente ou com o tratamento."*®

Sua gravidade é proporcional ao grau de inflamagio das
vias aéreas. Além da exposi¢ao a antigenos e irritantes, o
estresse emocional também ¢é fator que pode desencadear
exacerbagoes por mecanismo ainda a ser esclarecido.*

Consequéncia temida da asma é sua evolugdo para
lesGes estruturais, em que se podem observar hipertrofia
e hiperplasia da musculatura lisa. As lesdes estruturais con-
tribuem para uma ma resposta ao tratamento, com perda
da capacidade de resposta adequada ao broncodilatador,
caractetizando a condi¢do de remodelamento bronquico. As
consequéncias do remodelamento sio as perdas funcionais
progressivas as quais, uma vez instaladas, nio podem mais
ser revertidas com o tratamento. O que se tem demonstrado
¢ que o remodelamento se relaciona com a gravidade da
asma, por implicar em pior resposta ao tratamento e com
consequente agravamento do quadro da doenga.**

A asma apresenta diversos fatores de risco. Os fatores
de risco podem ser divididos naqueles que influenciam seu
desenvolvimento, em geral por mecanismo complexo, e na-

Rev APS. 2012 out/dez; 15(4): 508-516.

queles capazes de desencadear os sintomas (gatilhos), sendo
que determinados fatores sdo capazes de desempenhar
ambos os papéis. Os fatores que influenciam o desenvolvi-
mento da doenga sdo representados por fatores genéticos,
tais como genes que predispéem a atopia, a hiperrespon-
sividade, a obesidade e relacionados como sexo, sendo a
doenca mais prevalente em individuos do sexo masculino;
os gatilhos habitualmente sdo fatores ambientais.”

Epidemiologia

A asma é uma doenca cronica comum, sendo conside-
rada um problema mundial de satde publica, uma vez que
afeta cerca de 300 milhoes de individuos, de todas as idades
e grupos étnicos. Estima-se que 250.000 pessoas morram
prematuramente a cada ano pela asma no mundo.*

No Brasil, ocorrem anualmente cerca de 350.000 in-
ternagOes por asma, representando a quarta causa de hos-
pitalizagoes pelo SUS em adultos e a terceira causa entre
criancas e adultos jovens.'

Um importante marco entre os estudos epidemiologicos
sobre prevaléncia de asma e doengas alérgicas em criangas e
adolescentes foi o International Study of Asthma and Allergies
in Childhood ISAAC - Estudo Internacional sobre Asma e
Alergias na Infancia). O questionario escrito foi composto
por trés modulos: um para asma, outro para rinite e um
terceiro para eczema. As questdes referentes a asma abot-
dam os sintomas relacionados 2 doenca, sua intensidade e
aspectos do diagndstico médico da mesma.”

A populacio-alvo do ISAAC foi composta por estudan-
tes em duas faixas etarias: de 6 a 7 anos e de 13 a 14 anos.
Na primeira fase do ISAAC, foram entrevistados 463.801
adolescentes oriundos de 155 centros de 56 paises. O estudo
mostrou grande diferenca nos valores de prevaléncia nas
diversas regioes.”®

No Brasil, 20 cidades participaram do estudo, entre
2001 e 2003. Observou-se a elevada prevaléncia da asma
em ambas as faixas etarias estudadas. Entre os adoles-
centes, as prevaléncias médias foram: asma ativa (sibilos
nos ultimos 12 meses) 19%, asma grave (sibilos intensos
capazes de limitarem a fala nos ultimos 12 meses) 4,7%,
e asma diagnosticada por médico (asma alguma vez na
vida), 13,6%.°

A prevaléncia da asma tem aumentado ao longo dos
anos por razoes ainda nao bem esclarecidas. Ha ainda
variagdo da prevaléncia da doenca relacionada ao estado
socioeconémico, com maior prevaléncia em paises desen-
volvidos que em paises com condi¢do socioecondmica
mais desfavoravel.”’



Ligia Menezes do Amaral, Pamella Valente Palma, Isabel Cristina Gongalves Leite

Diagnéstico

Diagnosticar um paciente como portador de asma
¢ o primeiro passo para se reduzir sintomas, limitacoes
funcionais, comprometimento da qualidade de vida e o
risco de eventos adversos associados a doenca. Para que
o diagnostico da asma seja estabelecido, é preciso que se
identifiquem sintomas episédicos relacionados a obstrugao
do fluxo aéreo ou a hiperresponsividade bronquica.*

Para se chegar ao diagnéstico de asma, recomendam-se
os seguintes métodos: historia médica detalhada, exame
fisico direcionado ao trato respiratério supetior, torax e
pele, além de espirometria que demonstre obstrugao ao
fluxo aéreo e avalie a reversibilidade desta. A responsividade
a broncodilatadores é confirmada mediante ao aumento do
volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1) >
ou = 12% ap6s prova broncodilatadora. Estudos adicionais
devem ser realizados, quando necessarios, para se excluir
diagnosticos alternativos.*

Em estudos epidemiolégicos sobre asma, muito se tem
discutido sobre quais seriam os critérios mais adequados

diversas formas: pergunta direta sobre o diagnéstico prévio
de asma (diagnéstico médico); perguntando-se sobre o
seu principal sintoma (presenca de sibilos nos dltimos 12
meses) ou pela associacdo de diversas perguntas (escore de
sintomas). Tal dificuldade é ainda mais acentuada diante da
presenca de sindbnimos atribuidos a doenca pela populacio,
como ¢ o caso da “bronquite” e “bronquite asmatica” em
nosso pafs."

Classificacao

Classificar a asma quanto a gravidade (Quadro 1) faz-
-se necessario por diversas razoes: 1) sob a perspectiva da
pesquisa, a classificagdo auxilia na selecao apropriada de
pacientes e na comparagio entre eles na condugio dos
estudos, o que facilita o entendimento da evolugdao apds
intervencao; 2) sob a petspectiva socioeconémica, permite
que se avalie carga de morbidade e custo da doenca; 3)
sob 4 otica da clinica, a classificagdo é fundamental para a
selecao do tratamento farmacolégico apropriado, que além
de controlar os sintomas da doenga pode alterar o curso

para o diagnéstico da doenga, podendo ser identificadade ~ da mesma.*
Tabela 1 - Classificagio da gravidade da asma
Intermitente Leve Persistente Moderada Grave
Sintomas Raros Semanais Diarios Diarios
ou continuos
Despertares noturnos Raros Mensais Semanais Quase diarios
Necessidade de Rara Eventual Diaria Diaria
beta-2 para alfvio
Limitacdo de atividades Nenhuma Presente nas Presente nas
exacerbacOes exacerbacoes Continua
Exacerbacoes Raras Afeta atividades Afeta atividades Frequentes
€ 0 sono € 0 sono
VEF1 ou PFE = 80% do predito = 80% do predito 60-80% do predito = 60% do
predito
Variagio VEF1 ou PFE < 20% < 20-30% > 30% > 30%
Farmacoterapia Sem medicacio baixa dose média dose CI ou baixa dose alta dose
Recomendada* diaria corticoides CI mais broncodilatador de CI, com
inalados ou outro acdo prolongada; reforcar dose  broncodilatador

anti-inflamatério

CI e adicionar broncodilatador
de acdo prolongada, se
necessario

de agdo rapida
associado a
corticosterdides
orais

* conforme a necessidade, utilizar 32 agonistas de a¢ao rapida
Fonte: Adaptado de Graham?27, Stribulov ez /',
Legenda: VEF1: volume expiratério for¢ado no primeiro segundo; PFE: pico de fluxo expiratério; Cl: corticoide inalatorio.
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Atencido maior tem sido dada, nos ultimos anos, a
classificagdo da asma segundo o nivel de controle da
doenca (Figura 2). Essa abordagem também orienta o
tratamento, que passa a ter o controle dos sintomas como

Tabela 2 - Niveis de controle do paciente com asma

sua principal meta. O tratamento ¢ iniciado conforme a
classificagdo da gravidade e as modifica¢Ges ou a manu-
tencdo do tratamento se da de acordo com o estado de
controle da asma.'

Parametro Controlado

Parcialmente controlado (pelo

N3io controlado

menos 1 em qualquer semana)

Sintomas diurnos Nenhum ou minimo

Despertares noturnos Nenhum
Necessidade de Nenhuma
medicamentos de resgate

Limitacdo de atividades ~ Nenhuma

PFE ou VEF Normal ou préximo do normal

2 ou mais/semana

3 ou mais pardmetros presentes
em qualquer semana

Pelo menos 1/semana

2 ou mais por semana

Presente em qualquer momento

< 80% predito ou do melhor

individual, se conhecido

Exacerbacio Nenhuma

1 ou mais por ano

1 em qualquer semana

Fonte: Adaptado de Fonte:adaptado de Stribulov ez al.!

Tratamento da asma

O tratamento do paciente asmatico nio é meramente
medicamentoso. Como doenca cronica que €, a asma
exige comprometimento por parte dos familiares e dos
pacientes que, por sua vez, devem receber informagdes

Tabela 3 - Componentes do tratamento da asma

a respeito da doenga para que possam minimizar riscos
e permanecer o maximo possivel sem os sintomas.
Assim sendo, o tratamento da asma € sustentado por
quatro componentes, conforme orienta o Programa
Nacional de Educacio e Prevencio da Asma Ameri-
cano (Figura 3).

Avaliacio e monitoramento

Diagnostico: através de testes objetivos, exame fisico e histéria clinica.

Contempla a avaliagio da gravidade e do nivel de controle da asma

Educagio para uma parceria no
cuidado com a asma

Educagio para o automanejo visando desenvolver no paciente habilidades que permitam ao
mesmo um melhor controle da asma e melhor evolucdo da enfermidade.

Controle dos fatores ambientais
e das comorbidades que afetam
a asma

Controle da exposicio a alérgenos e irritantes
Controle de condicdes tais como:

Hipersensibilidade ao Aspergillus ou Aspergilose broncopulmonar alérgica

Doenca do refluxo gastro-esofigico

Obesidade
Rino/Sinusites
Apneia obstrutiva do sono

Estresse, depressao e fatores psicossociais

Tratamento de Manutengio
Tratamento de Resgate (alivio)

Tratamento Farmacolégico

Impacto econémico causado pela asma
Estudos econdmicos em satde vém sendo conduzidos

com maior frequéncia, motivados pelo dilema: surgimento
de novas tecnologias com os custos impostos pot estas,
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versus, a habitualmente escassa, disponibilidade de recursos
financeiros. Os modelos econdmicos em saide tornam-se
uteis quando da tomada de decisdo pela incorporagio de
nova tecnologia ou modalidade terapéutica."

Os custos de uma determinada doen¢a podem setr

on
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entendidos como: 1) custos diretos, que sao aqueles
relacionados ao tratamento (custos médicos e nao
médicos); 2) custos indiretos ou sociais, resultantes da
perda de produtividade associada ao absenteismo ou a
mortalidade precoce e 3) custos intangiveis que dizem
respeito a sobrecarga psicolégica do paciente e do pre-
juizo em sua qualidade de vida entre outros. Recente
revisao e critica da literatura, relacionada a economia da
saude e saude do adolescente, identificou a asma como a
patologia isolada mais frequentemente encontrada nesse
tipo investigac¢io."

A preocupagdo com 0s custos impostos pela asma em
muito se explica pela sua elevada prevaléncia mundial. A
prevaléncia da asma vem apresentando elevagdo ao longo
dos anos por razées ndo bem estabelecidas, mas que pos-
sibilita uma estimativa de um incremento na prevaléncia
da mesma na ordem de 50% a cada década. No mundo,
180.000 mortes sdo atribuidas a asma anualmente. O de-
créscimo na mortalidade por asma pode ser atribuido as
mudancas no manejo da enfermidade, especificamente ao
manejo orientado por diretrizes, entre as quais se destaca
o uso dos corticdides inalatérios.”!?

A asma imp0e crescente carga a sociedade em termos
de qualidade de vida, custos com cuidados de saude e
morbidade. A doenga é ainda responsavel por um grande
numero de hospitalizacdes, visitas a servicos de emer-
géncia, consultas médicas, faltas ao trabalho e a escola.
Internacionalmente, observa-se um aumento nas hospi-
talizagbes por asma, principalmente entre as criangas, o
que reflete um maior numero de casos da forma grave
da doenca, manejo inadequado da mesma e a pobreza.
Estudos epidemiolégicos tém destacado a vulnerabilida-
de da populagdo de renda e escolaridades mais baixas as
consequéncias da morbidade da asma. Tal vulnerabilidade
muitas vezes ¢ atribuida a questdes referentes a acesso
a servicos de saide e medicamentos, além de questoes
educacionais.”>"

Uma maneira de se avaliar a carga imposta por de-
terminada doenca se da também pelo Disability-ajusted life
years (DALY - anos de vida ajustados por incapacidade),
medida esta usada pela OMS para mensurar a carga global
de doenga. O nimero de DALY's normalmente perdidos
pela asma no mundo tem sido estimado em algo como

15 milhGes. Estes numeros sdo semelhantes aqueles da
diabetes, cirrose e esquizofrenia.'

Nos Estados Unidos, onde a asma afeta 6,5 milhoes
de criancas, com cerca de meio milhdo de hospitalizacGes
por ano, 2,8 milhGes de visitas a departamentos de emer-
géncia e 13,6 milhSes de consultas médicas, a estimativa
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de gasto anual com asma é de 13 bilhdes de ddlares, sendo
7,4 bilhées de custo direto, equivalente a 62% do total,
destes, 43% com medicamentos.'® Grande parte dos gastos
refere-se a hospitalizagdes, com essa parcela dos pacientes
consumindo o equivalente a 80% dos recursos destinados
ao manejo da asma."”

Mundialmente, os custos associados 2 asma excedem
aqueles da tuberculose e da sindrome da imunodeficiéncia
humana adquirida (AIDS) combinados. A estimativa é de
que economias em desenvolvimento comprometam de
1 a 2% do montante gasto em saide em cuidados com
asma. O que se tem demonstrado em paises ocidentais é
um gasto médio anual por paciente asmatico na ordem de
U$300 a U$1300.”

Dados obtidos do DATASUS mostram um total de
16.493 internagdes por asma no Brasil em 2011. Neste
mesmo periodo, foram registrados seis Obitos por asma
no pafs (Tabelal)."®

Tabela 1 - Interna¢oes, custos e mortalidade por asma, Brasil,

2011

Valor Média da Taxa de
Regibes Internagées médio  Perma- Obito  mortali-

AIH néncia dade
Brasil 16.493 505,93 2,6 6 0,04
Norte 2.187 497,63 25 - -
Nordeste 9.112 492,01 2,5 3 0,03
Centro Oeste 959 49439 2,6 - -
Sul 1.819 517,49 2,7 - -
Sudeste 2416 561,85 28 3 0,12

Fonte: Brasil, Ministério da Satde. DATASUS. Informagdes de
saude. 2012. Disponivel em: <http://www2.datasus.gov.br/
DATASUS/index.phprarea=0203>. Acesso em: 8 fev. 2012.

Cerca de 50% dos custos diretos e indiretos com a asma
¢ despendido com aqueles pacientes classificados como
de maior gravidade, populac¢io esta que responde por 10 a
20% do total de pessoas acometidas pela enfermidade. Esse
fato pode explicar a maior preocupag¢do com esta parcela
da populacio por parte das politicas publicas e programas
de controle da asma inicialmente implantados no pais.’

A carga imposta pela asma afeta tanto pafses desenvol-
vidos quanto aqueles em desenvolvimento. Parece afetar
principalmente estes ultimos em decorréncia de questdes
relacionadas ao acesso aos servicos de saude e a disponi-
bilidade de medica¢des. Ha que se criar mecanismos para
a reducio dos custos, sejam eles diretos ou indiretos, tendo
em mente que o controle sub6timo dos sintomas da asma é
o ponto critico a ser combatido. S@o, portanto, necessarios
modelos que atentem para redu¢do dos custos e permitam
um manejo adequado da asma."
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Politicas publicas e programas de controle da asma
no Brasil

No ano de 1999, foi assumido um compromisso entre
as sociedades envolvidas no I Consenso Brasileiro de
Educagio em Asma, juntamente com a Sociedade Brasi-
leira de Clinica Médica e o Ministério da Saude (MS) com
o intuito de se estabelecerem diretrizes para a criacdo do
Plano Nacional de Controle da Asma (PNCA). Em nove
de dezembro de 1999, foi assinada portaria que instituia
oficialmente o PNCA. E a partir deste marco que alguns
programas de controle e atencio a asma foram criados, con-
solidados e expandidos, tais como Crianga que Chia (Belo
Horizonte/1996), PROAICA (Fortaleza/1996), PAPA (Sio
Luiz/1996), Atendimento ao Paciente Asmatico (Distrito
Federal/1999), Crescendo com Saude (Parand/2000), De
volta para casa & Asma (Porto Alegre/2001), Respira (Lon-
drina/2002), Catavento (Goias/2003), Plano de Atencgdo ao
Paciente com Asma e Rinite (Rio de Janeiro/2004), CreAS
(Vitoria/2005), SUSpirar (Juiz de Fora/2004); ProAr (Feira
de Santana/2004).

Em 2001, ap6s extensos debates, foi encaminhada
20 Ministério da Saude a Carta de Salvador, documento
aprovado durante o III Congresso Brasileiro de Asma, na
qual se alertava para a necessidade urgente de se implantar
o PNCA que tinha como objetivos oferecer e manter a
assisténcia dos pacientes asmaticos através do Sistema
Unico de Saude (SUS).">%

Em 23 de junho de 2002, houve a assinatura da porta-
tia GM 1.318, atualizada pela Portaria SAS/MS n.921, de
novembro de 2002, que determinava que a Secretaria de
Assisténcia a Saude adotasse providéncias para criagio de
diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos para os pacien-
tes com asma grave (Brasil, 2002), com disponibilizacio de
medicamentos como beclometasona, budesonida, fenote-
rol, formoterol, salbutamol e salmeterol em carater excep-

Figura 4 - Consensos Brasileiros Para o Manejo da Asma

cional apenas aos portadores da forma grave da asma.”*

Como parte do que seria a Politica Nacional de Aten-
¢ao Integral a Pessoas com Doengas Respiratérias, foram
publicadas, em 2004, as linhas de conduta em atengdao
basica Asma e Rinite, tentando corrigir as abordagens até
entdo basicamente restritas ao tratamento sintomatico das
exacerbacdes da doenca.”*

Foi também no ano de 2004 que, por meio de pregao,
848.560 frascos de diproprionato de beclometasona spray
de 250 mcg/dose, 864 mil frascos de diproptrionato de
beclometasona spray 50 mcg/dose,e 293.256 frascos de
salbutamol spray 100mcg foram adquiridos, tudo isso
totalizando um investimento de R$32.685.232,36. Os me-
dicamentos foram distribuidos nos anos de 2004 e 2005
aos municipios que tinham implantadas equipes de Saude
da Familia em seu tertitorio.”?

Em 2005, a portaria GM n.2084 normatizou que os
valores correspondentes a R$0,95/habitante/ano para o
grupo de asma e rinite seriam descentralizados a Estados
e Municipios a partir de 2006 conforme pactuagbes nas
Comissoes Intergestores Bipartite (CIBs).”

Em maio de 20006, representantes de associagdes mé-
dicas, do MS e de 13 Programas de Asma ja em funcio-
namento no pais se reuniram em Brasilia para discutir os
pontos basicos desses programas tais como: capacita¢ao
profissional, planejamento, implantag¢do, cobertura epi-
demiolégica, financiamento e resultados. Nesta ocasido,
foi destacada a importincia de se desenvolver politicas
publicas para a asma no contexto da integralidade, do mo-
delo assistencial e vigilancia em saude, tomando por base
a experiéncia acumulada nos diversos programas vigentes
no pafs aquela ocasiao.”’

A Figura 5 sintetiza os principais consensos sobre a
asma que devem orientar a conformacio de politicas publi-
cas, em constante evolucao com as evidéncias acumuladas
na assisténcia ao asmatico.

Consensos
Brasileiros para o
Manejo da Asma

Principais discussées

I Consenso
Brasileiro de
Educa¢io em

Propode as bases para a organizacio e implantacio de um programa de educagdo para tratamento da asma
que seja adaptado as condi¢des socioecondémicas e culturais da populagio alvo.
Tal programa teria como principais objetivos:

Asma - 1996 * Informar a populacdo que a asma é doenga pulmonar cronica que, quando adequadamente tratada, pode
ser controlada permitindo uma vida normal
* Educar os profissionais ligados a saude, garantindo diagnéstico e abordagem terapéutica adequados,
encorajando paciente e familiares a participarem ativamente do tratamento.

* Reduzir a morbimortalidade da doenga.

* Educar a populagio de asmaticos para que reconheca os sintomas da doenga, evite os fatores
desencadeantes, garanta o melhor tratamento e melhore a qualidade de vida.
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Consensos
Brasileiros para o
Manejo da Asma

Principais discussées

II Consenso
Brasileiro no
Manejo da Asma
-1998

Definig¢io da asma: E doenca inflamatéria cronica das vias aéreas caracterizada por:

* obstrucio ao fluxo aéreo reversivel espontaneamente ou com o tratamento,

* inflamagdo com envolvimento de diversas células, principalmente mastdcitos e eosinéfilos,

* hiper-responsividade bronquica,

* episédios recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosse, particularmente a noite e pela manha
a0 acordar.

Patologia e Patogenia: Hipertrofia e hiperatividade das glandulas submucosas que podem estar infiltradas

por eosinoéfilos; formacdo de rolhas mucosas; hipertrofia da musculatura lisa; espessamento da membrana

basal; edema de mucosa e submucosa; infiltrado por eosinéfilos, neutréfilos, plasmocitos, macréfagos e

linfécitos

Diagnéstico: Diagnéstico clinico baseado no achado de sintomas compativeis, de carater episodico,

resposta favoravel ao tratamento e exclusdo de diagnésticos alternativos.

Diagnéstico funcional indicado quando os sintomas ndo sdo caracteristicos, ou o inicio da doenga ¢ recente.

Aborda a avaliagdao da qualidade de vida como forma de calcular o impacto da doenca no individuo

Tratamento: énfase no tratamento farmacolégico que tem como objetivos: prevenir a morte e riscos a

longo prazo, incluindo limitagao persistente ao fluxo aéreo; sintomas ausentes ou minimos; atividades

normais no trabalho e escola, auséncia de crises, idas a emergéncia e hospitalizagdes; uso de broncodilatador

para alivio desnecessario ou ocasional; crescimento normal em criangas.

Divide os medicamentos em dois grupos: de controle e para o alivio.

Consideragoes sobre educagio, acompanhamento e planos de agéo.

Tratamento da asma aguda no adulto

IIT Consenso
Brasileiro no
Manejo de Asma
- 2002

Logo ap6s sua apresentacio traz a CARTA DE SALVADOR, assinada pelos presidentes das sociedades
envolvidas na confecgao do consenso. Nesse documento, aprovado em Assembleia durante o III Congresso
Brasileiro de Asma, os 50 mil membros das sociedades Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, de Pediatria,
de Alergia e imunopatologia e de Clinica Médica manifestam, ao entdo Ministro da Satde, José Serra, a
necessidade da implanta¢ao imediata do Programa Nacional de Controle da Asma.

Definig¢ao da asma: doenca inflamatéria cronica caracterizada por hiperresponsividade (HR) das vias
aéreas inferiores e por limitacdo variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento,
manifestando-se clinicamente por episédios recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosse.
Resulta de interacdo entre mecanismos genéticos, exposicdo ambiental e outros fatores que levam ao
aparecimento e manuten¢io dos sintomas.

Patologia e Patogenia: Destaca a inflamacio como o fator fisiopatogénico mais importante da asma,
estando presente em pacientes com asma de inicio recente, em pacientes com formas leves da doenga e
mesmo entre 0s assintomaticos.

Diagnéstico: deve ser baseado em condigdes clinicas e funcionais e na avaliagao da alergia. Adota a
classificacdo de gravidade da doenc¢a em: asma intermitente, persistente leve, persistente moderada e
persistente grave.

Tratamento: Destaca o papel dos corticoides inalatdrios, associando a sua utiliza¢io a reducio da
mortalidade e das hospitalizacSes por asma.

Programas educativos: suas metas propoem explicar a cronicidade da asma e o reconhecimento dos
sintomas, identificar fatores agravantes e orientar como evita-los, usar medicamentos apropriados e com
técnica adequada e ensinar a execugdo de um plano de agio.

IV Diretrizes
Brasileiras para o
Manejo da Asma
- 2006

Definigdao da asma: mantém a defini¢do anterior

Patologia e Patogenia: Destaque para a questao do remodelamento bronquico que interfere na arquitetura
da via aérea, levando ao carater irreversivel da obstrugao em determinados pacientes.

Diagnoéstico: deve ser baseado no diagndstico clinico e, sempre que possivel, nas provas de funcio
pulmonar e avaliacio da alergia.

Tratamento: Coloca em destaque a importincia do controle da asma. O completo controle da asma é
frequentemente obtido com os tratamentos atualmente disponiveis. O objetivo do tratamento é manter

o controle da asma por periodos prolongados levando-se sempre em consideragdo os efeitos adversos
potenciais, interagdes medicamentosas e custos dos medicamentos.

Adota a classificacio dos niveis de controle do paciente com asma.

Programas de prevengio: A educacio em asma pode ser direcionada a populagido em geral, aos
profissionais ligados a satde, aos asmaticos , aos familiares e cuidadores, a educacio nas escolas, a empresas
publicas e privadas, e a seguradoras de saude.
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CONSIDERACOES SOBRE A ASMA DE INTERESSE PARA A ATENGCAO PRIMARIA: EPIDEMIOLOGIA, IMPACTO ECONOMICO E POLITICAS PUBLICAS

Consensos
Brasileiros para o
Manejo da Asma

Principais discussées

Diretrizes da
Sociedade
Brasileira de
Pneumologia e
Tisiologia para o
Manejo da Asma
-2012

Definigao da asma: Acrescenta, ao conceito anterior, o fato da obstruc¢do ao fluxo aéreo ser intrapulmonar
generalizada.

Epidemiologia: estima em 20 milhdes o numero de asmaticos no pafs.

Carga da doenga: os gastos com asma grave consomem aproximadamente 25% da renda das familias de
pacientes mais pobres.

Diagnoéstico: Mantém os conceitos do diagnoéstico clinico, ressaltando os objetivos do diagndstico funcional
pela espirometria: estabelecer o diagnéstico, documentar a gravidade da obstru¢io, monitorar o curso da

doencga e modificacbes consequentes ao tratamento.
Classificagdo: de acordo com os niveis de controle da asma, sendo a classificacdo de gravidade efetuada

apos a exclusdo de causas de descontrole.
Tratamento: Componentes do cuidado
* Parceria médico-paciente

* Identificacio e controle dos fatotes de risco
* Avaliar, tratar e manter o controle da asma

* Prevencio e controle dos riscos futuros
* Situagdes especiais no manejo da asma

CONCLUSAO

Observa-se a necessidade de proporcionar a popula-
¢do um tratamento da asma adequado e com qualidade.
O paciente asmatico, dentro do seu contexto social, exige
a organizacdao de um melhor atendimento através de po-
liticas publicas eficazes, como programas de controle de
asma no pafs que tém alcangado resultados estimulantes.
Desta forma, o financiamento publico integral para os
programas implantados e fortalecimento de estratégias
de abordagem tais como a humanizacdo do atendimento
e acolhimento, equipes de saude da familia, captagio de
asmaticos, por meio da a¢do dos agentes comunitatios, é
de suma importancia.
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