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. . . PESSOA COM
A Just News associa-se a0 movi- l ASMA
mento CAPA, a componente por-
tuguesa do projeto internacional
Asthma Right Care, representado
em Portugal pelo GRESP — Grupo
de Estudo de Doencas Respirato-

rias da APMGF. Os textos que se
publicam neste Especial refletem a

amplitude do projeto, a que se as. Cuidados Adequados a Pessoa com Asma

sociaram diversas entidades.

¢)  ClaudiaVicente / Nuno Pina
Projeto CAPA: perspetiva global

®), RuiP.Costa
Porqué este foco no sobreuso de
beta-agonistas de curta duragdo
de acdo?

¢), Jaime Correia de Sousa
Asthma Right Care — as bases

®)) Maria do Carmo Oliveira
Cordeiro / Liliana Silva
O papel do enfermeiro na
abordagem ao doente com asma
no domicilio e a data da alta

#) RitaGerardo
Articulacdo de cuidados no
doente asmatico

¢®)  Paulo Lopes
Asma como doenca crénica e
ndo como doenga aguda com
tratamento sintomatico

¢)) Ana Maria Arrobas
A asma em Portugal

#)) Tiago Jacinto
Como pode o técnico de
Cardiopneumologia ajudar no
diagndstico e controlo da asma

¢®), Ema Paulino / Maria Inés
Concei¢do / Gracinda Ribas
O papel do farmacéutico na
identificacdo e acompanhamento
de pessoas com asma ndo
controlada
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CAPA - Cuidados Adequados a Pessoa com Asma

O IPCRG apresentou, dia 31 de maio,
no inicio da sua 9. Conferéncia Mundial,
no Porto, o projeto ARC - Asthma Right
Care, iniciado em quatro paises-piloto,
onde se inclui Portugal, através do GRESP-
-APMGF, com 0 nome de CAPA - Cuidados
Adequados a Pessoa com Asma.

De acordo com o Grupo Coorde-
nador do CAPA, Claudia Vicente e Nuno
Pina, membros do GRESP, o principal ob-
jetivo deste projeto € promover o didlogo
entre profissionais e entre estes e os do-
entes e cuidadores, criando um movimen-
to social. Este pretende consciencializar
para a melhoria dos cuidados na asma e,
consequentemente, para um mais eficaz
controlo da doenga.

Na altura, foram apresentados os ma-
teriais educativos que serdo usados nesta
campanha, tendo como base a primeira
ideia que, conforme refere Cliudia Vicen-
te, consiste em “reduzir o uso abusivo dos
broncodilatadores de curta duragio
(SABA) no tratamento da asma”.

Segundo Nuno Pina, internacional-
mente, ja existem algumas ferramentas
(apresentadas na sessao), como a régua
e baralhos de cartas, que poderio ser
utilizados quer no contacto com outros
profissionais de saide, quer com os do-
entes, com o intuito de “consciencializar
e sensibilizar os doentes e 0s profissionais
para o sobreuso dos SABA.”

A iniciativa envolve vérios parceiros,
em particular a Sociedade Portuguesa de

Pneumologia, a Fundagio Portuguesa do
Pulmio, a Associagio Nacional das Far-
mdcias, a Associa¢ao de Farmdcias de Por-
tugal, a Sociedade Portuguesa de Alergo-
logia e Imunologia Clinica, a Associa¢io
Portuguesa de Asmiticos e a Sociedade
Portuguesa de Pediatria. As Farmicias Ho-
lon e profissionais de Enfermagem e de
Cardiopneumologia também se associa-
ram ao projeto.

9th IPCRG World Conference

L.
O langamento do projeto em Portugal aconteceu no 1.° dia da
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O principal objetivo

deste projeto é

promover o didlogo

entre profissionais

¢ entre estes € oS

doentes e cuidadores.

Projeto CAPA:

Claudia Vicente

GRESP. Responsavel pelo
Projeto CAPA/ARC

O projeto CAPA — Cuidados Ade-
quados a Pessoa com Asma é promovi-
do pelo IPCRG — International Primary
Care Respiratory Group com o nome de
ARC — Asthma Right Care. Este projeto
estd a ser desenvolvido em quatro paises
piloto, dos quais Portugal faz parte, jun-
tamente com Espanha, Canadd e Reino
Unido.

O GRESP - Grupo de Estudo de
Doencgas Respiratorias da APMGF, ao
abracar este desafio, pretende cor-
responder aos principios do ARC,
procurando desenvolver os cuidados

GRESP. Responsavel pelo
Projeto CAPA/ARC

adequados a pessoa com asma no nos-
SO pais.

Mas quais sdo esses cuidados? Como
construi-los?

A resposta a estas perguntas tem-nos
obrigado a uma reflexdo profunda acerca
da asma e dos cuidados que exige para
o seu controlo e reducio de morbimor-
talidade. Mas o trabalho comeca muito
antes, no reconhecimento da doenca,
no seu diagnostico, e s6 posteriormente
no seu seguimento. Sabemos que cerca
de 10% da populacio portuguesa tem
asma e que os ultimos dados disponiveis

perspetiva global

mostram que apenas 2% dos casos estio
identificados/codificados nos cuidados
de saude primdrios. Preocupa-nos que
cerca de 88% dos doentes com doenga
nio controlada nio tenham essa perce-
¢ao.

Dada a complexidade desta reflexio,
que teve um ponto de partida no IPCRG,
procurimos, em Portugal, criar pontes
e trabalhar a comunica¢io, melhorando
o trabalho em equipa nos virios niveis
de cuidados ao doente com asma. No
GRESP, cridmos um grupo de trabalho
que comecou a delinear iniciativas para
as quais convidou virios intervenientes.
Envolvemos varios grupos de profissio-
nais e sociedades cientificas, bem como
associacoes.

Assim, reunimos em Coimbra no
dia 14 de abril, no que julgamos ter
sido o grande pontapé de saida do
CAPA. Reunimos com a APMGF (do
qual o GRESP é um grupo de trabalho),
a Sociedade Portuguesa de Pneumolo-
gia, a Direcdo-Geral da Satde, a Funda-
¢do Portuguesa do Pulmio, enfermei-
ros dos cuidados de satde primdrios
e secunddrios, técnicos de Cardiop-
neumologia, representantes dos trés

grupos de farmicias portuguesas — Far-
mdcias Holon, Associacio Nacional das
Farmicias e Associacio de Farmicias de
Portugal.

Estdo ainda a trabalhar no projeto
connosco a Sociedade Portuguesa de
Alergologia e Imunologia Clinica, a Socie-
dade Portuguesa de Medicina Interna e a
Sociedade Portuguesa de Pediatria, bem
como a Associa¢io Portuguesa de Asmati-
cos (APA). Sio bem-vindos todos aqueles
que se queiram juntar a nds nesta reflexio
e acdo para melhorar e potenciar a atitude
face a asma.

Discutimos possibilidades de levar a
cabo agdes entre pares, junto de doentes,
cuidadores e populacio em geral. Estas
acoes foram apresentadas conjuntamente
com as dos outros paises piloto na sessio
de lancamento, durante a 9.* Conferéncia
Mundial do IPCRG.

Julgamos que estamos perante
um ponto de mudanca nos cuidados
de saide que, inclusivamente, pode
servir como ponto de partida para o
dialogo sério e real entre profissionais
e doentes, construindo-se uma base de
trabalho a ser replicada noutras pato-
logias.

Porqué este
de beta-ago

Rui P. Costa

Especialista em MGF.
Coordenador do GRESP

A asma é uma doenga inflamatdria
crénica das vias aéreas frequente e po-
tencialmente grave, que afeta criangas e
adultos, cujo tratamento passa pelo seu
controlo, situacio que pode ser atingida
na maioria dos doentes com uma gestio
adequada da doenga. A asma, quando
ndo ¢ devidamente tratada, tem um sig-
nificativo impacto negativo na vida dos
doentes, limitando fortemente a sua ati-
vidade profissional, escolar e social. No
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Asthma Right Care — as bases

Jaime Correia de Sousa

Presidente cessante do
International Primary Care
Respiratory Group (IPCRG)

O Asthma Right Care ¢ um projeto
da iniciativa do International Primary
Care Respiratory Group (IPCRG) que tem
como objetivo principal consciencializar
para o controlo adequado da asma.

Infelizmente, ainda se morre de
asma. A constatacio de que existe um
nimero nio negligencidvel de 6bitos por
asma em varios paises, a maior parte dos
quais relacionados com cuidados inade-
quados ou insuficientes, esteve na origem
deste movimento. Embora a mortalidade
por asma em Portugal seja das mais baixas
da Europa, a maior parte destas mortes é
evitavel com cuidados de saide adequa-
dos, integrados, acessiveis e em continui-
dade dirigidos as pessoas com asma.

A ideia original do IPCRG foi criar um
movimento social, promovido em varios

niveis do sistema de satde, que leve a
melhoria dos cuidados e, consequente-
mente, a um melhor diagnéstico e maior
controlo da doenca. Um movimento so-
cial define-se pela acio coletiva de virios
setores da sociedade ou de organizagoes
sociais, tendo como objetivo a defesa ou
a promocio de objetivos de transforma-
¢a0 social.

Uma vez que as causas do insuficien-
te controlo da asma s3o multiplas e exis-
tem responsabilidades partilhadas entre
varios setores da sociedade, profissionais
e doentes, entende-se que s6 com uma
acio coletiva que envolva todas as partes
interessadas se pode modificar a atual si-
tuagio e levar a uma melhor saide para
todas as pessoas com asma.

Numa primeira fase, este movimento
pretende intervir sobre 0 uso excessivo
de beta,-agonistas de curta agio de dura-
¢do (SABA) e promover uma mudanca de
atitude nos profissionais e nos doentes.
0 nosso foco ¢ criar as oportunidades, a
motivagio e a capacidade para o didlogo
entre profissionais de satide e entre pro-
fissionais de satde e pessoas com asma
sobre o que s3o cuidados adequados na
asma, o que os impede de ter cuidados
apropriados € o que os pode ajudar a
mudar.

Este movimento pretende envolver
nio apenas os cuidados de satde prima-
rios, mas abranger todos os outros niveis,
incluindo as farmdcias comunitérias, lo-

cais onde, em dltima instincia, os medi-
camentos sio dispensados e onde haverd
maiores oportunidades de sensibilizar os
doentes para o uso inadequado de medi-
cagdo de alivio e as alternativas existen-
tes de controlo da doenca, com a reco-
mendacio de procurarem o seu médico
assistente para a revisao e adequagio do
tratamento. A proporcio de SABA dispen-
sados sem receita médica é elevada, razio
pela qual é tdo importante a participacio
destes profissionais no projeto.

Queremos igualmente ter uma agio
dirigida aos profissionais que prestam
cuidados nos servicos de urgéncia, local
onde muito frequentemente se inicia a
prescricdo destes firmacos. A este nivel,
existem muitas oportunidades de orien-
tar os doentes com asma para o seu
médico assistente, de forma a rever o
tratamento e a obter niveis adequados de
controlo da doenca.

O GRESP, Grupo de Estudo de Doen-
¢as Respiratorias da APMGF, estd a parti-
cipar no Asthma Right Care em conjunto
com mais trés paises membros do IPCRG,
a Espanha, o Reino Unido e o Canada.
Em Portugal, o projeto é designado por
Cuidados Adequados 2 Pessoa com Asma
(CAPA).

Ap6s uma primeira fase de reunides
preparatérias em cada um dos quatro pai-
ses piloto, o movimento foi oficialmente
lancado a 31 de maio, no primeiro dia da
Conferéncia Mundial do IPCRG no Porto.

foco no sobreuso
nistas de curta duracao de a¢cido?

entanto, com as multiplas opgoes terapéu-
ticas disponiveis, a grande maioria dos do-
entes asmaticos, se realizar um tratamento
regular e didrio adequado, consegue ter
uma vida perfeitamente normal.

A base do tratamento da asma nio
consiste na utilizacio de beta-agonistas de
curta duracio de agio (SABA), mas sim na
inalacio regular de corticoides inalados,
que vao controlar a inflamagio persistente
e cronica das vias aéreas, prevenir as agudi-
zacOes e permitir que as pessoas com asma
tenham uma vida normal.

No entanto, a maior parte das vezes,
0s asmdticos, nas situagoes de maior difi-
culdade respiratéria ou crise, utilizam in-
corretamente uma estratégia terapeutica
assente apenas no controlo sintomdtico
e de alivio com a utilizagio SABA, como o
salbutamol e a terbutalina. Sabemos que
esse comportamento inadequado da pes-
soa com asma leva 2 utilizacio excessiva e
a sobrevalorizacio dos SABA, com o conse-
quente aumento da mortalidade, aumento
do nimero de agudizagoes, de interna-
mentos, maior consumo de recursos de

saide e nio controlo da asma.

A asma como doenga cronica, e a
semelhanca de todas as doencas croni-
cas, nio pode ser tratada apenas com
medicacio de alivio, ou seja, com 0s SABA,
mas sim com medicacio regular de con-
trolo. A medicagio de alivio apenas deverd
ser usada como terapéutica complementar
nas agudizacoes. Apesar de estas serem
habitualmente episodicas, o processo in-
flamatério estd cronicamente presente e
melhora com a utilizagio de corticoides
inalados, que leva a um mais ripido e ade-
quado controlo da inflamagio e dos sinto-

A asma como doenca
cronica nao pode ser
tratada apenas com
medicacao de alivio,
mas sim com medicacio

regular de controlo.

mas e minimiza o risco de agudizagdes.

O uso regular de SABA agrava o con-
trolo da asma, contribui para o aumento
da inflamagio bronquica, a reducio da
funcio pulmonar, a perda da qualidade de
vida e 0 aumento do risco de agudizacoes.
Quanto mais se usam os SABA menor serd
o seu efeito terapéutico. A sobredosagem
de SABA em detrimento da terapéutica de
manuten¢io estd associada a um maior
risco de internamento ou morte por asma.

Os SABA, apesar de aliviarem os sin-
tomas nos periodos de maior dificuldade
respiratoria ou de crise, nio controlam
a asma, apenas perpetuam a inflamagio
das vias aéreas. Por isso, devemos utilizar
sempre corticoides inalados em monote-
rapia ou em associacio, numa estratégia
terapéutica assente na sua utilizacio didria
e por longos periodos, para atingir um
6timo controlo da asma e permitir que as
pessoas com asma vivam sem limitagoes.

Compete a0 médico evitar prescrever
SABA para beneficio da pessoa com asma e
para a obtencio do controlo e dos melho-
res resultados na asma.

O papel do enfermeiro
na abordagem

ao doente com asma
no domicilio e a data
daalta

Maria do Carmo

Oliveira Cordeiro

Enfermeira especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo.
Mestre em Satde e Aparelho
Respiratorio. CH Lisboa Central

A asma € uma doenca crdnica envol-
vida muitas vezes em mitos e crencas,
tais como “Com a idade a asma passa”;
“A minha asma € fraquinha”; “Os corticoi-
des fazem mal”, existindo uma desvalo-
rizacdo da propria doenga pelo doente.
Por outro lado, também sabemos que
mais de 80% dos doentes com asma nio
utilizam corretamente o seu dispositivo
inalatério e que 50% (adultos e criangas)
nio tomam a medicacio como lhes foi
prescrita (GINA, 2018).

Na nossa pratica clinica enquanto
enfermeiras, identificamos frequente-
mente doentes asmdticos com baixa
adesio ao tratamento farmacoldgico,
bem como o uso/abuso recorrente dos
broncodilatadores de curta agdo (alivio),
em detrimento dos de longa a¢io (con-
trolo), pelo proprio doente, por desco-
nhecimento do impacto do tratamento
correto no controlo da doenca.

Esta falta de conhecimento traduz-
-se no nio controlo da doenca e, natu-
ralmente, em agudizacoes. Note-se que
88% dos doentes nao controlados acham
que tém a doenca controlada.

A realidade é que os doentes com
asma conhecem mal a sua doenga e a
forma como a devem autogerir. Neste
sentido, o conhecimento sobre a doenga,
o reconhecimento dos sintomas de agu-
dizacao, dos fatores de risco, da adesio
a terapéutica, da correta utilizagio dos
dispositivos inalatdrios, da promocio de
estilos de vida sauddvel (evicgdo tabégica,
vacinagio, prevengao das infecoes respira-
torias, alimentagio, vida social, pratica de
atividade fisica, viajar em seguranca) sio
aspetos determinantes para um bom con-
trolo da asma.

Neste campo de acio, os enfermeiros
assumem um papel de relevancia na edu-
cacdo e capacitacio do doente asmdtico,

Liliana Silva

Enfermeira. Unidade de
Cuidados na Comunidade de
Matosinhos

constituindo todos os momentos (desde
o internamento/ida a0 servico de urgén-
cia/consultas ndo programadas), até a alta
hospitalar para a comunidade/domicilio,
uma “oportunidade” para educar o doente
asmdtico. Educar sobre a doenga, descons-
truir mitos e crengas, prevenir, reconhecer
e agir perante uma agudizacio, ensinar/re-
ver/monitorizar a técnica inalatoria, identi-
ficar erros criticos na utilizacdo dos dispo-
sitivos inalatorios e corrigi-los. Perceber:
“Que medicacio o doente faz no domici-
lio?”, “Como a faz?”, “Cumpre a prescricio
médica?”, “Sabe identificar os firmacos de
SOS e de controlo?”, “Tem plano de acio
escrito e sabe interpreta-lo?”

Acresce referir igualmente o papel
do enfermeiro especialista em reabili-
tacdo, pela formacio especializada nas
doencas respiratorias, na abordagem ao
doente asmatico na gestao de uma agudi-
7a¢do, no que concerne ao controlo dos
sintomas respiratdrios, através do ensino
de técnicas respiratorias especificas, de
estratégias de conservacio de energia
e ainda técnicas de higiene bronquica,
capacitando o doente na gestio dos
sintomas respiratdrios.

Por tltimo, partilhamos da opinido
de que uma equipa de profissionais de
saude motivada, sensibilizada, treinada,
com conhecimento € competéncia na
abordagem do doente asmaitico, € o ar-
gumento forte para que, trabalhando em
conjunto, €oNsigamos aproveitar 0s €o-
nhecimentos e 0 entusiasmo necessirios
de todos para uma melhor abordagem
do doente asmdtico nos diferentes con-
textos clinicos. E fundamental que se crie
uma ponte entre os cuidados diferencia-
dos e os cuidados de satide primarios no
acompanhamento continuo dos doentes
asmdticos nio controlados desde a alta
hospitalar para o domicilio.
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Articulacdo de cuidados
no doente asmatico

Rita Gerardo

Pneumologista, Hospital de
Santa Marta, CHLC. Comissdo
de Alergologia Respiratéria
da Sociedade Portuguesa de
Pneumologia

Estima-se que a asma afete cerca de
10% da populacio portuguesa, atingin-
do de forma semelhante todas as faixas
etdrias.

Para além de afetar a qualidade de
vida do doente e respetiva familia, a asma
representa um importante custo econd-
mico na sociedade como um todo, atra-
vés da utilizacdo de recursos de saude e
do aumento dos custos relacionados com
a sadde, para além de questoes relaciona-
das com absentismo laboral e/ou escolar.

O tratamento da asma, como doenca
inflamatéria cronica que €, baseia-se em

terapéutica anti-inflamatoria. A sua eficicia
estd amplamente reconhecida, no entanto,
o niimero de doentes com a sua asma con-
trolada fica aquém do esperado. O contro-
lo da asma é, alids, uma das grandes pre-
ocupacoes da OMS. Os custos monetdrios
da asma, quer os diretos (hospitalizacoes,
consultas médicas e medicacio), quer os
indiretos (perda de produtividade e morte
prematura), sao substanciais. As exacerba-
¢oes de asma sao o principal determinante
dos custos diretos com a doenga e a pre-
vencdo destas crises deverd ser essencial
na gestao da mesma.

A mi ou nio adesio 4 terapéutica
constitui um problema grave e sério no
que concerne 2 manutengio do controlo
da asma, influenciando a qualidade de
vida do doente e familia, o absentismo
escolar ou laboral e a sociedade, aumen-
tando os gastos com a saide no SNS.

Com base em tudo o que foi dito
anteriormente, a articulagio de cuidados
no doente asmatico reveste-se, assim, de
elevado valor. Todos os profissionais de
saide que contactam com o doente com
asma, ttm um papel fundamental na ob-
tencdo do controlo da mesma.

0O médico de familia, muitas vezes, o
primeiro a suspeitar e a fazer o diagndstico
de asma, e o médico hospitalar: pneumo-
logista/imunoalergologista/pediatra, que

recebe, geralmente, 0s casos mais graves e
os casos agudos, ensinam sobre a doenca e
o0 seu tratamento, incluindo a técnica inala-
toria e a importancia da adesdo a0 mesmo,
e o objetivo de obtencio de controlo.

O enfermeiro da consulta (e/ou do in-
ternamento), que pode avaliar a adesio a
terapéutica, fazer o ensino da técnica inala-
toria e avaliar o nivel de controlo da doenga.

O farmacéutico, que fornece a me-
dicacio e que também poderd ensinar a
sua utilizagdo e reforcar a necessidade da
toma da medicagio.

Em suma, o ideal ¢ existir uma mes-
ma linguagem quando se fala de asma e
a preocupagio e dever profissional de
todos no que concerne a obtencio do
controlo da doenga.

Bibliografia:
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Asma como doenc¢a cronica
e n3ao como doen¢a aguda
com tratamento sintomatico

Paulo Lopes

Delegado de Coimbra da Fundagdo
Portuguesa do Pulm&o (FPP).
Pneumologista do CHUC

A asma ¢ uma doenca inflamatdria
cronica das vias aéreas, potencialmente
grave, com uma distribuicio mundial
condicionada pela drea geogrifica e am-
biental, que atinge cerca de 300 milhdes
de individuos a nivel global e 700 mil na
populagio portuguesa (6,8%), segundo

o Inquérito Nacional de Prevaléncia da
Asma de 2010.

Surge habitualmente na infincia, as
formas graves atingem 5 a 10% dos doen-
tes e a mortalidade em Portugal ¢ baixa,
compardvel com a de outros paises.

A asma nio tem cura e pode mudar
20 longo do tempo.

E responsivel pela perda de quali-
dade de vida do doente, com impacto a
nivel da comunidade, sendo a prevencio
e o seu controlo as pedras angulares.

O diagnostico deve ser precoce e 0
controlo atingido com recurso 2 terapéu-
tica dirigida, medidas nao farmacoldgicas
€Omo a evicgao, entre outras, € 0 ensino,
para que o asmdtico consiga manter o au-
tocontrolo por toda a sua vida, com redu-
¢ao de agudizacdes e evitando a perda da
fungio pulmonar.

As agudizacoes de asma tém cariter
episodico com exacerbacio da inflama-
¢a0 cronica de base.

A nio valorizacio ou a auséncia de
sintomas em variados periodos, seja pela
modificacio através de terapéutica dirigi-
da, seja por variacio relacionada com ida-
de ou fatores ambientais, leva, por vezes,
a uma falsa sensagio de “cura”.

Cerca de metade dos doentes nio
apresenta controlo da sua doenca, nor-
malmente pela nio adesio ao tratamen-
to instituido, com recurso continuado a
terapéutica de alivio (broncodilatadores
de acio ripida) e abandono da terapéu-
tica de controlo, nomeadamente os anti-
-inflamatdrios.

O acompanhamento do doente as-
matico pode ser efetuado a nivel da Me-
dicina Geral e Familiar, ficando o acom-
panhamento a nivel da especialidade
reservado para as terapéuticas dirigidas,
as agudizagoes e as formas graves, sendo
necessdria uma boa articulacio entre os
cuidados de saide primirios e os hospi-
talares.

A asma em Portugal

Ana Maria Arrobas

Pneumologista, Hospital Geral,
CHUC

A asma ¢ uma doenga crénica com
elevada prevaléncia, varidvel de acordo
com os paises. E uma doenca que ocor-
re em todos os grupos etirios, afetando
mais de 300 milhdes de pessoas no Mun-
do.

Habitualmente, a asma surge na in-
fincia, constituindo uma das doencas
cronicas mais frequentes, e pode persis-
tir a0 longo dos anos. Tem grande impac-
to na vida dos seus portadores, cuidado-

res e na comunidade, estimando a OMS
que, em termos de anos de vida ajusta-
dos a doenca (DALY), 13,8 milhdes se-
jam perdidos anualmente devido a asma,
representando 1,8% do total global da
doenga, colocando-a com um impacto
semelhante a0 da diabetes. Em Portugal,
no que diz respeito a0s YLD ou anos de
vida vividos com incapacidade, decorren-
tes das doencas respiratorias, 20s quais
corresponde uma cota de 5,06%, a asma
¢ a grande responsavel por essa incapaci-
dade (3,20%).

A asma ¢ reconhecida como sendo
uma doenca inflamatéria heterogénea
com mecanismos patogénicos e diver-
sas respostas imunoldgicas. A maior
parte dos doentes apresenta doenca
ligeira a moderada, que pode ser facil-
mente controlada, estimando-se que
5-10% tenham formas graves, implican-
do custos totais muito significativos,
sejam eles diretos, indiretos ou intan-
giveis, tais como a perda da qualidade
de vida, sendo-lhes imputados mais de
50% dos custos globais.

Como pode o técnico
de Cardiopneumologia
no diagnostico e contro

Tiago Jacinto

Investigador e docente da Escola
Superior de Salde do Instituto
Politécnico do Porto. CINTESIS,
FMUP

A avaliacio da funcio respiratoria é
fundamental no diagnéstico e controlo
da asma. A sua utilidade tem sido de-
monstrada ao longo de décadas de in-
vestigacdo, reforcando a necessidade de
se objetivarem as alteracdes no sistema
respiratorio que decorrem da fisiopato-
logia da asma, principalmente a obstru-
¢do bronquica, a resposta a broncodila-
tadores inalados e a hiperreatividade e
inflamaco bronquicas.

Os técnicos de Cardiopneumologia
sdo os profissionais habilitados a reali-
zacdo destas avaliacoes, proporcionan-
do uma garantia de qualidade na sua

execucdo. Na sua maioria, sio exames
simples, ripidos e nio-invasivos, mas
carecem de colaboragio adequada por
parte do doente, bem como da certifi-
cacdo de critérios de aceitabilidade e re-
petibilidade durante os procedimentos.
O cumprimento destes critérios é um pi-
lar essencial na realizacio de provas de
fungio respiratoria, e que asseguram que
os resultados obtidos sio os mais validos
€ 0 mais proximo da verdade possivel.

Realga-se a importincia da espiro-
metria, como exame basal na avaliacio
de um doente com asma, que, apesar de
ser um procedimento relativamente sim-
ples, fornece informagio abrangente do
funcionamento do sistema respiratorio,
permitindo objetivar a fun¢io pulmonar,
que € reconhecida como dificil de avaliar
apenas com critérios subjetivos, tendo
em conta a baixa percecio da doenca
que usualmente os doentes tém. Ainda
¢ muito importante estudar a resposta a
firmacos broncodilatadores, através da
realizacio de uma prova de broncodila-
tacdo, que nos di uma visdo util sobre
a possivel reversibilidade da obstru¢io
e que ¢ uma condicio muito relevante
para o diagndstico diferencial de asma e
para a monitorizagio longitudinal da sua
evolugio.

Mais recentemente, tem surgido
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A prevaléncia estimada de asma em
Portugal é de 10,5%. A asma atual afeta
6,8% da populagio residente no pais,
correspondendo aos individuos com
diagnostico de asma e sintomas no ultimo
ano (Inquérito Nacional de Prevaléncia da
Asma de 2010). Estima-se que apenas 57%
dos asmaticos tenham a sua doenca con-
trolada, ou seja, cerca de 300.000 portu-
gueses necessitam de melhor intervencio
para o seu controlo.

Segundo o Inquérito Nacional de
Controlo da Asma de 2010, 88% dos
asmaticos nio controlados consideram
erradamente a sua doenca como con-
trolada, verificando-se uma clara asso-
ciacdo entre mau controlo e a probabili-
dade da ocorréncia de eventos futuros,
incluindo consultas nio programadas,
terapéutica com corticosteroides orais,
recurso a0 servico de urgéncia e inter-
namentos.

O controlo da asma foi significati-
vamente inferior nas categorias socio-
educacionais e classes sociais mais des-
favorecidas, bem como em criangas com

sintomas de rinite e excesso de peso/
/obesidade.

Na avaliacio dos internamentos ocor-
ridos nos hospitais publicos de Portugal
continental, verifica-se que o nimero de
internamentos se manteve relativamente
estivel desde 2011.

De notar, contudo, que uma percen-
tagem elevada (13% e 12%, respetivamen-
te, em 2013 e 2014) desses internamentos
corresponde a um segundo episddio, su-
gerindo um risco aumentado de reinter-

A prevaléncia estimada
de asma em Portugal

¢ de 10,5%. A asma
atual afeta 6,8% da
populacao residente

namento anual na populacio dos doentes
asmaticos. Uma elevada taxa de segundos
episodios de internamento hospitalar
poder refletir uma deficiente integracio
entre cuidados de sadde primarios e hos-
pitalares, ou ainda corresponder a inter-
namentos ambulatdrios sensiveis. Através
da melhoria da prestacio de cuidados a
nivel ambulatério, particularmente nos
cuidados de satde primarios, serd possi-
vel diminuir um certo nimero de interna-
mentos, denominados de internamentos
potencialmente preveniveis.

No que diz respeito a taxa de morta-
lidade padronizada para a asma, Portugal
situa-se entre os paises com melhor de-
sempenho neste indicador. De uma forma
geral, constata-se que as mortes por asma
acontecem predominantemente em meio
extra-hospitalar.

A asma € uma doenga cronica, mas a
gestio adequada pode controlar a doenga
e habilitar a pessoa portadora de asma a
ter uma vida sem restricoes € com uma
boa qualidade.

A maioria das pessoas com asma

pode ser orientada e seguida em consul-
ta de Medina Geral e Familiar, tendo-se
verificado um incremento de 234%, em
2016, comparativamente com 2011, do
ndmero de utentes ativos com o diag-
nostico de asma nos cuidados de saide
primdrios.

No entanto, e de acordo com as reco-
mendacdes, na presenca de um nimero
selecionado de critérios clinicos, os doen-
tes deverao ser referenciados para consul-
tas organizadas nas unidades hospitalares.

A qualidade dos cuidados na asma
envolve nio s6 o diagndstico inicial e o
tratamento para atingir o controlo dos
sintomas, incluindo das comorbilidades,
a reducio do risco de agudizagoes e de
perda da funcio pulmonar, mas também
o0 acompanhamento regular, a longo pra-
zo, promovendo a capacitagio do doente
para o autocontrolo da doenca.

A asma foi incluida no Programa
Nacional das Doengas Respiratorias
(PNDR), destinado a todos os profissio-
nais de saide envolvidos na prevencio,
diagnostico, tratamento e seguimento da

No que diz respeito a

taxa de mortalidade

padronizada para a

asma, Portugal situa-se
entre 0s paises com

melhor desempenho

neste indicador.

asma, privilegiando a articulagio entre os
diferentes cuidados de satde, e tem como
objetivo a apresentacio das boas praticas
e orientagOes estratégicas para o controlo
da asma em Portugal.
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como ponto adicional no estudo da
fungio respiratoria na asma a avaliacio
nio invasiva da inflamacio bronquica,
sendo que a técnica mais validada € a
medicio da fracio exalada de dxido
nitrico que, também auxiliando o diag-
néstico, permite, por exemplo, identifi-
car individuos com maior probabilida-
de de resposta positiva a corticoterapia
inalada.

Numa dltima nota, chama-se a aten-
¢d0 a educacio para a saide que pode
ser prestada; na explicacio ao doente
de como os exames funcionam, o que
medem e porque sio importantes para
o controlo da doenca e, posteriormen-
te, na sensibilizacio para a utilizacio
adequada dos dispositivos inalatérios,
nio s6 no que ao seu funcionamento
diz respeito, mas também verificando,
por exemplo, qual a frequéncia de uti-
lizacio de medicacio de alivio ripido
do doente, podendo este ser um pri-
meiro passo para a detecio de perda
de controlo da doenga.

Os técnicos de Cardiopneumologia
desempenham um papel importante na
avaliacio e acompanhamento da asma,
sempre integrados numa equipa mul-
tidisciplinar e sempre com o objetivo
de melhorar e evoluir os cuidados de
saude prestados a estes doentes.

O papel do farmacéutico na identificagdo
e acompanhamento de pessoas
com asma nao controlada

Ema Paulino

Farmacias Holon

Em Portugal, de acordo com dados
obtidos através do Inquérito Nacional so-
bre o Controlo da Asma, hd pelo menos
700 mil pessoas com asma, sendo que
apenas 57% destas tém a patologia con-
trolada. Ou seja, cerca de 300 mil portu-
gueses com asma necessitam de um me-
lhor acompanhamento e capacitagio para
o controlo da doenca.

O objetivo do tratamento a longo
prazo das pessoas com asma ¢ atingir-se
o controlo da patologia, perspetivan-
do a auséncia de sintomas, incluindo
noturnos, a boa capacidade para rea-
lizagio de exercicio fisico, a auséncia
de faltas ao trabalho ou a escola, a au-
séncia de exacerbacdes com necessida-
de de recurso ao hospital e a nio ou

Maria Inés Concei¢do

Associacdo Nacional das Farmacias

reduzida utilizacio de agonistas-82 de
alivio rapido.

O farmacéutico comunitirio tem
um papel determinante no ensino
da técnica correta de utilizagio dos
inaladores, na promocio da adesio
a terapéutica e, integrado na equipa
pluridisciplinar de satde, encontra-se
idealmente posicionado para contribuir
para a identificacio de pessoas com
patologia nio controlada, através da
monitoriza¢io do grau de controlo da
asma (com recurso a ferramentas como
0 CARAT ou ACT), ou da sinalizacio de
pessoas que recorram a farmicia fre-
quentemente para a aquisi¢io de bron-
codilatadores de acio ripida.

Com efeito, os sistemas informaticos

Gracinda Ribas

Associagdo de Farmacias de Portugal

que se encontram disponiveis nas farma-
cias permitem fazer o registo da terapéu-
tica dispensada e, desta forma, manter
um histérico para cada utente. O farma-
céutico pode assim interpelar a pessoa
aquando da dispensa dos medicamentos,
tendo em conta a periodicidade da sua
aquisicio, e esclarecer sobre os objetivos
do tratamento e as diferengas entre a te-
rapéutica de alivio ripido dos sintomas e
a terapéutica preventiva a longo prazo, de
utilizacdo didria.

Também nesta ocasido, o farmacéuti-
co promove a adesdo a terapéutica institu-
ida e a utilizago correta dos dispositivos
de inalacio, tendo em conta que dificul-
dades no seu manuseamento podem re-
sultar precisamente num mau controlo

N

da patologia, devido a nio efetividade
terapéutica.

O farmacéutico pode ainda aconse-
lhar sobre os fatores desencadeantes da
asma e medidas de evicgdo, e prevenir,
identificar e resolver eventuais proble-
mas relacionados com os medicamentos,
nomeadamente no que se refere a intera-
¢oes medicamentosas e a gestio de efei-
tos secunddrios.

Na sequéncia desta intervencio
farmacéutica, as pessoas que aderem 2
terapéutica e que nio apresentem dificul-
dades na utilizacdo dos dispositivos inala-
torios, mas que nao tenham a patologia
controlada, devem ser referenciadas para
0 médico para avaliacio.

De forma a tornar mais efetivo o
papel do farmacéutico na identificacio
e acompanhamento das pessoas com
asma nao controlada, nomeadamente
no que se refere a sua sinalizacio, ca-
pacitacio e reencaminhamento para
outros profissionais de saude, serd pri-
mordial o delineamento de estratégias
conjuntas que promovam uma melho-
ria da comunicacio dentro da equipa
de cuidados.

Os farmacéuticos encontram-se assim
comprometidos com o movimento CAPA,
que acreditamos ird contribuir para um
melhor controlo da doenca.



