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EDITORIAL

A asma é doenga crbnica que acomete cerca de 300
milhdes de pessoas em todo o0 mundo, com prevaléncia
entre 1% e 16%. No Brasil, a mortalidade por asma é
elevada apesar da tendéncia de queda; no periodo entre
1980 e 2012 ela foi responsavel por aproximadamente
2.339 dbitos anuais.® A falta de controle da asma afeta
de forma imperativa a qualidade de vida dos pacientes e
sobrecarrega os sistemas de satde em todo o mundo.®
Portanto, linhas de cuidados organizadas e direcionadas
aos pacientes com asma, principalmente nas formas
graves da doenca, sdo fundamentais.

Entre 3% e 10% dos adultos com asma tém a forma
grave da doenga, definida como aquela que necessita de
tratamento com doses altas de corticosteroide inalatério
associado a uma segunda medicagdo para prevenir seu
descontrole ou que ndo é controlada apesar da terapia
ideal de acordo com as diretrizes da European Respiratory
Society/American Thoracic Society.® No Brasil, 0 nUmero
de pacientes com asma grave e suas caracteristicas ndo
é conhecido.

Novas formas de tratamento, incluindo os medicamentos
imunobioldgicos, tém revolucionado os desfechos da asma
grave em pacientes bem selecionados e com fenoétipos
definidos. Entretanto, o uso dessas terapias, ainda nao
disponiveis no sistema publico de saude brasileiro,
requer uma organizagao do tratamento do asmatico que
permita a avaliagdo estruturada para o diagndstico, a
determinagdo da gravidade e do fendtipo da doenca, a
disponibilidade de equipe multidisciplinar e modelos de
cuidado bem delineados.

Nesse sentido, em artigo publicado no presente
numero do Jornal Brasileiro de Pneumologia, Alves et
al.) descrevem as caracteristicas clinicas e os fatores
associados a maior gravidade da asma em amostra de
pacientes acompanhados no Programa para Controle da
Asma na Bahia, na cidade de Salvador (BA). Nesse estudo
transversal, os autores incluiram 473 adultos com asma
que foram reavaliados sistematicamente entre 2013 e
2015. O estudo valeu-se de metodologia adequada, com
a aplicacdo de questionarios validados para a avaliacdo da
adesdo ao tratamento e da qualidade de vida. Na amostra
referida, 88 pacientes (18%) preencheram os critérios
de asma grave de acordo com as diretrizes da European
Respiratory Society/American Thoracic Society.® Os
resultados identificaram predominio no género feminino
(87%), com sobrepeso/obesidade, sintomas de rinite
cronica e doenca do refluxo gastroesofagico. Merecem
destaque a auséncia de tabagistas ativos, a boa adesdo
ao tratamento (77%) e a correta técnica de uso dos
dispositivos inalatorios. Maior nUmero de eosindfilos foi
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associado a chance 42% menor de asma grave. Nao
houve relatos de uso de corticosteroide oral no momento
da avaliagdo, embora a maioria (71%) apresentasse
controle da asma e qualidade de vida comprometidos.

O diagnostico de asma grave pode ser desafiador; por
exemplo, a distingdo entre asma de dificil tratamento
e asma ndo responsiva ao tratamento. Os achados do
artigo de Alves et al.9 mostram ainda a importancia
do diagnostico e tratamento dos fatores associados
modificaveis, como obesidade e doenga do refluxo
gastroesofégico, que aumentam o fardo da doenga e que
foram comuns na populagdo estudada. A disfuncdo de
cordas vocais/disturbio do padrao ventilatério (condigéo
respiratdria caracterizada por padrdo anormal de respiragdo
e dispneia que podem ocorrer na auséncia de doencas
identificadas) e a apneia do sono sdo outros exemplos de
elementos chave na asma grave que ndo foram abordados
no estudo,® mas que geralmente estdo associados com
0 uso inadequado de medicamentos e devem constar do
protocolo diagnoéstico e da avaliagdo da asma grave.®

A avaliagdo do nimero de eosindfilos no sangue e da
inflamacdo da via aérea (eosinofilos no escarro e medida
do 6xido nitrico no ar exalado), assim como da funcdo de
pequenas vias aéreas ndo estdo disponiveis na maioria
dos servigos brasileiros, e é necessario desenvolver
recomendacdes sobre quais medidas sdo prioritarias
e fundamentais para o0 manejo do paciente com asma
grave. Os modelos de atendimento dos pacientes devem
priorizar o desfecho do paciente, a garantia de equidade
e cuidados adequados para pacientes em todas as
regides do pais.

Nds recomendamos prudéncia na interpretacdo dos
resultados do estudo de Alves et al.® Trata-se de estudo
em um Unico centro especializado e de referéncia para o
tratamento de pacientes com asma de dificil tratamento.
Portanto, ndo representa a maioria dos servigos onde
asmaticos sdo atendidos. Embora os achados sejam, na
sua maioria, concordantes com os descritos na literatura,
alguns dados necessitam de reflexdo. A proporgdo de
asmaticos graves na amostra estudada, por exemplo,
foi bem maior que a descrita no documento da Global
Initiative for Asthma de 2019 para pacientes com boa
adesdo ao tratamento e boa técnica inalatoria (3,7%).®

No manejo dos asmaticos, é fundamental que problemas
quanto a adesdo ao tratamento e a técnica de uso dos
dispositivos sejam excluidos antes de se classificar o
paciente como portador de asma grave.® As altas taxas
de adesdo e a técnica adequada verificadas no estudo
evidenciam o impacto positivo da acdo de uma boa
equipe multidisciplinar com educagdo continuada. Esses
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resultados devem ser almejados constantemente no
tratamento dos asmaticos em todos os niveis de atencdo
a saude.”® Dados coletados pelo estudo mostram
queda dos niveis de adesdo ao tratamento quando
comparados os dados de autorrelato do paciente (77%)
com os obtidos por meio de registros da farmacia
(57%). Esse dado indica que, em alguns periodos, os
pacientes precisam arcar com os custos do tratamento
por falta da medicagdo na rede publica, dificultando
a adesdo ao tratamento, uma vez que os custos do
manejo da asma grave podem comprometer até 24%
da renda familiar em populagdes mais vulneraveis.®

Outro fator associado com a gravidade da asma € o
tabagismo ativo, que também interfere negativamente
no controle da doenca e na eficacia da terapéutica
proposta; assim, todos os pacientes com asma de

qualquer gravidade devem ser incluidos em programas
de cessacdo tabagica.

Em resumo, os dados de centros especializados
no tratamento da asma sao fundamentais para a
divulgagdo do conhecimento sobre as caracteristicas
dos asmaticos graves. Eles reforcam a necessidade
de que, em servigcos de atendimento ao asmatico em
todos os niveis de atencdo, é preciso estar atento para
a realizagdo de avaliacdes basicas gerais, verificacdo
da técnica de uso dos dispositivos e o grau de ades&o
ao tratamento, assim como devem ser afastadas
exposigles a alérgenos e tratadas as comorbidades.
Pacientes com hipotese diagndstica de asma grave
devem ser encaminhados para centros que disponham
dos instrumentos apropriados para 0 manejo da doenga,
que sdo os centros de referéncia.*®
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