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EDUCACAO AO PACIENTE COM ASMA: O PAPEL DO FARMACEUTICO !

[

A asma é uma doenca inflamatoria
croénica, caracterizada por
hiperresponsividade das vias aéreas
inferiores e por limitacdo varidvel ao
fluxo aéreo, reversivel espontaneamente
ou com tratamento, manifestando-se
clinicamente por episddios recorrentes
de sibilancia, dispnéia, aperto no peito e
tosse, particularmente a noite e pela
manha ao despertar.

INTRODUGAO ]

—

[ DIAGNOSTICO DA ASMA

O diagnéstico da asma é feito pelo
médico através da anamnese e exame
clinico, e confirmado pela demonstracao
de limitagdo variavel ao fluxo de ar. As
medidas da fun¢@o pulmonar fornecem
uma avaliagdo da extenséo da limitacéo
ao fluxo aéreo, sua reversibilidade e
variabilidade. A asma pode ser
classificada quanto a gravidade em
intermitente, persistente leve, moderada
e grave. Esta classificacdo é feita com
base na freqliiéncia e intensidade dos

MEDIDAS PREVENTIVAS E
NAO FARMACOLOGICAS

Os objetivos do tratamento da asma
sdo: controlar os sintomas, permitir
atividades normais — trabalho, escola e
lazer, evitar crises, idas a emergéncia e
hospitalizagbes, reduzir a necessidade
do uso de broncodilatador para alivio e
manter a fungdo pulmonar normal ou a
melhor possivel. Para que os resultados
desejados sejam  alcancados, é
necesséria a participacéo ativa de seus
portadores e familiares. Além do
tratamento farmacolégico adequado, é
importante reconhecer o0s sinais de
descontrole da doenca, bem como quais
os fatores desencadeantes das crises e
como evitéd-los.  Mudancas bruscas de
temperatura, exercicios fisicos,
emogdes intensas podem desencadear
os sintomas da asma. Medidas simples
como manter o ambiente limpo e
ventilado, evitar o acumulo de poeira,
tapetes, cortinas e carpetes ou pelo
menos manté-los limpos, lavagem
regular de cobertores, roupas de cama e
almofadas sdo de extrema importancia

da asma,

TRATAMENTO FARMACOLOGICO ]

O tratamento farmacologico da asma
pode ser dividido em: medicamentos de
alivio usados no momento da crise e 0s

medicamentos de manutengdo. Os
medicamentos de alivio incluem
broncodilatadores e corticoides

sisttmicos. Como medicamentos de
manutencdo s&@o usados corticéides
inalatérios, broncodilatadores e antag.
de receptores de leucotrienos.

A selecdo do tratamento farmacoldgico é feita
com base na gravidade da doenca. Como a
asma € uma condi¢cdo dinAmica, assim como
cronica, os planos devem acolher as
variagbes interpessoais, assim como a
variabilidade da doenga com o tempo.
Agonistas B, — S&o os broncodilatadores
mais eficazes disponiveis. Apresentam melhor
broncos seletividade na forma inalatéria, bem
como uma resposta mais rapida e maior
protecdo contra 0s agentes que causam
broncoespasmo que a administracéo
sistémica. Agonistas B, inalados de acao
rapida representam o tratamento de escolha
na profilaxia da asma induzida por exercicio
fisico. Os agentes de acéo rapida fornecem
protecdo por pelo menos 2 horas, enquanto
os de longa acé@o tém efeito protetor pelo
periodo de 8 a 12 horas inicialmente, o qual
tende a diminuir com o uso crbnico. Para o
controle dos sintomas noturnos  sdo
empregados 0s agonistas B2 inalatorios de
longa duragdo, entretanto crises noturnas
podem ser um indicativo de tratamento
antiinflamatério inadequado.

Corticdides inalatérios (Cl) - representam a
terapia de escolha para o controle em longo
prazo da asma persistente devido a sua
poténcia e efetividade, sendo também a Unica
terapia que mostra uma reducéo no risco de
morte por asma. Na asma moderada, 0s
sintomas sdo controlados com duas doses
didrias. Alguns produtos tém indicacéo de
dose Unica/dia. A forma mais severa da
doenca requer doses multiplas diariamente.
No inicio do tratamento s&o utilizadas doses
mais altas e mais freqlientes até que se
obtenha o controle dos sintomas. A resposta
aos C | é lenta, a melhora dos sintomas é
observada no prazo de 1 a 2 semanas e
alcanga um méaximo dentro de 4 a 8 semanas.
A toxicidade sistémica dos Cl € minima com
doses baixas a moderadas, entretanto o risco
de efeitos sistémicos aumenta com doses
mais elevadas. Efeitos adversos locais
incluem candidiase oro-faringea e disfonia,
que podem ser reduzidas pelo uso de um
espacador ou higiene oral ap6s o uso dos Cl.
Corticosteroides sistémicos estdo indicados
para 0s casos agudos severos nao
completamente responsivos aos agonistas ».
Sa&o utilizados cursos de curta duragdo (3 a 10
dias) e em seguida a manutencdo com CI.
Para o0s pacientes de uso cronico de
corticosterdides sistémicos para controle da
asma, deve ser administrada a dose mais
baixa possivel para melhora dos sintomas.
Antagonistas de receptores de
leucotrienos - montelucaste e zafirlucaste
reduzem eventos proé-inflamatérios. Nao sao
usados para tratar exacerbacdes agudas e
devem ser administrados diariamente.
Omalizumabe — é um anticorpo anti-IgE no
tratamento da asma alérgica severa e
persistente ndo controlada adequadamente
por corticosteroides. Ocasiona inibicdo da

broncoconstricdo por alérgeno nas fases da
inflamac&o, diminuindo a hiperresponsividade
das vias aéreas.

Anticolinérgicos (Brometo de Ipratrépio) -
Sao efetivos brocodilatadores, mas menos
potentes que os agonistas B.. O efeito
brocodilatador é observado mais tardiamente
comparado ao agonistas B2 (30 a 60 minutos
vs. 5 to 10 minutos). Esta substancia é
indicada apenas como terapia adjuvante em
casos de asma aguda severa que nao
responde adequadamente aos agonistas (.

[ ATENCAO FARMACEUTICA AO PACIENTE

Estudos demonstram o0s beneficios de
programas educacionais, conduzidos pelo
Farmacéutico ao asmético. Entender a asma e
seu tratamento leva a uma mudanga de
comportamento frente a doenga, melhorando a
adesdo e os resultados. Cerca de metade dos
pacientes ndo aderem a farmacoterapia,
mesmo com o fornecimento gratuito dos
medicamentos, geralmente por
desconhecimento da importancia do
tratamento regular de manutengdo. Programas
de educagdo devem enfatizar as diferencas
entre o tratamento broncodilatador sintomético
e o0 de manutencdo regular, bem como
técnicas de autocuidado que melhoram a
adesdo aos esquemas de medicamentos , a
capacidade de cuidar de si proprio e o uso dos
servicos de saude. Nesse contexto € que se
insere a Atencdo Farmacéutica, através do
seguimento farmacoterapéutico deve ser
guantificado o uso de agonistas B, de agéo
curta, os dias com atividade limitada e o
namero de sintomas (especialmente noturnos).
Todos o0s usuérios de farmacos inalados
devem ter sua técnica de aplicacdo avaliada,
primeiro mensalmente e depois a cada 3 a 6
meses. ApOs iniciado o tratamento
antiinflamatério ou aumentada a dose, a
melhora na maioria das vezes, deve aparecer
em 1 a 2 semanas, e melhora sintomatica
méxima em 4 a 8 semanas. Em casos
moderados e graves, O registro escrito da
medicacdo consumida e dos sintomas pode
auxiliar no melhor autocontrole e na condugéo
médica. Todos o0s pacientes com asma
persistente moderada ou grave devem ter um
plano de ac&o escrito para uso em caso de

exacerbagdes.
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