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Como melhorar os cuidados a adultos com dificuldade na gestdo da asma de
controlo dificil: um guia prdtico para profissionais de cuidados de saide primdrios

INTRODUCAO

Este guia proporciona uma abordagem

sistemdtica e pratica de apoio aos cuidados

primdrios e a outros profissionais de satde da

comunidade para melhorar os cuidados a

pessoas com mais de 18 anos que sofrem de

asma de controlo dificil.

¢ Asma de controlo dificil é a asma que quer o
doente quer o médico consideram dificil de
gerir e controlar.

¢ Um doente com asma de controlo dificil tem
sintomas didrios e exacerbagdes regulares,
apesar de cumprir, aparentemente, o melhor
tfratamento.

Ha dois grupos principais de doentes com asma

dificil de gerir:

e As pessoas cuja asma esteve controlada no
passado, mas que agora perderam o seu
controlo.
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ASMA DE CONTROLO DIFICIL

A medida principal para melhorar a identificagdo
e o fratamento de doentes com asma de controlo
dificil é a revisdo regular e estruturada da sua
situagdo.

Os doentes com asma de controlo dificil devem
ser reavaliados de trés em trés meses, até que os
objetivos do tratamento tenham sido alcancados
com a dose ferapéutica minima necessdria. A
partir dai o doente pode passar a ser reavaliado
semestralmente.

Antes da reavaliacéo

Encorajar os doentes a usar uma lista de verificagdo
répida antes de cada consulta para fornecerem as
principais informagées de forma répida e planearem
o que querem discutir consigo.

Na revisdo
O acrénimo inglés SIMPLES* pode ser um bom
auxiliar para verificar os principais pontos:

Fumar (Smoking)

* Questionar sobre os hébitos tabagicos atuais e/
ou exposicdo passiva a fumo. As pessoas sdo
mais honestas sobre o consumo de tabaco se for
usado um questiondrio escrito
autoadministrado.

Incentivar e apoiar os fumadores a deixar de
fumar, através de medicacdo e/ ou
encaminhamento para consultas de cessagdo
tabdgica.

complementar aos corticosteréides inalados (CSI)
nos doentes que ndo conseguem deixar de
fumar, porque muitos fumadores respondem
menos aos CSI que os ndo fumadores.

Técnica inalatéria (Inhaler technique)

e O doente tem a melhor opcéo de inalador para
as suas necessidades?

e Observe o doente a usar os inaladores para
assegurar uma técnica inalatéria correta.

e Verifique a técnica inalatéria em todas as
consultas.

Monitorizacéo (Monitoring)

Avaliar o controlo da asma, de forma sistematica

usando uma ferramenta, simples e validada, tais

como:

e O Teste de Controlo da Asma (ACT)

e O Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica
(CARAT)

Tratamento farmacolégico
(Pharmacotherapy)

O doente estd a ser tratado no degrau certo e
correspondente & gravidade da sua asma?

e Verifique se ha problemas de adesdo tanto
infencionais como n&o infencionais perguntando ao
doente como toma a medicacdo e, verificando, em
cada consulta, os registos de prescrigdo da
medicacdo para a asma nos Oltimos seis meses
(quando essa informagdio estiver disponivel).
Verifique se o doente compreende o fratamento,
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necessidades especificas: o que é, para que
serve, como funciona, potenciais efeitos
colaterais e como minimizé-los.

Estilo de vida (Lifestyle)

Faga aos doentes perguntas especificas sobre a
exposi¢do a fatores que podem piorar a asma,
tais como a exposicdo a animais de estimagdo ou
exposi¢cdo ocupacional:

® Onde vive?

A sua casa é himida - existe bolor em alguma
das paredes?

J& alguma vez notou qualquer alteracdo no
ambiente (fora ou dentro de casa) que tenha
desencadeado ou agravado a sua asma?
Quais sGo os seus passatempos?

Notou algum padréo especifico antes da sua
asma piorar

Aos fins-de-semana a sua asma melhora, piora
ou fica na mesma?

Educacédo (Education)
Verifique se o doente compreende a sua asma: o
que é, porque necessita de fazer tratamento.

Apoio (Support)

Confira que tipo de apoio o doente tem da sua
familia e envolva a familia sempre que possivel,
apoiando a perce¢do do doente em relacdo &
sua asma e no reforco de adesdo ao tratamento.

Para ferramentas, recursos e referéncias ir para www.theipcrg.org/difficultasthma




<« A asma de controlo dificil (que falha em atingir o

controlo apesar do uso de terapéutica inalatéria
em doses maximas) pode afetar 5-10% dos adultos
com asma. O World Health Survey mostrou que
metade das pessoas com asma clinica/tratada
referiam pieira nos Gltimos 12 meses e que 20%
nunca tinham sido tratadas para a asma.

A morbilidade e os custos em salde sdo
desproporcionalmente mais altos em doentes com
asma dificil e estes apresentam um risco mais
elevado de exacerbagdes fatais e quase fatais.
Doentes com asma de controlo dificil apresentam
ainda um risco aumentado de efeitos adversos
relacionados com o uso de altas doses de
corticoesteréides inalados ou periodos de
utilizacdo de esteréides orais.

Uma asma controlada significa uma melhoria
na qualidade de vida, reduz os sinfomas e
exacerbacdes, reduz as consultas e internamentos
hospitalares e diminui o risco de morte prematura.
Os beneficios para os profissionais de salde
incluem um menor uso dos servigos e dos recursos.

AVALIACAO REGULAR

A avaliagdo regular e estruturada é a Gnica forma
de se melhorar a detecdo e a prestacdo de
cuidados aos doentes com asma de controlo dificil.
A avaliacéo pode ser efetuada em unidades de
salde ou através de métodos inovadores como
consultas por telefone ou pela internet sempre que
as avaliagdes de rotina para controlo da asma néo
possam ser feitas presencialmente.

A educagdo dos doentes e a sua capacitagéo
no aufocontrolo e autogestdo da asma devem ser
componentes importantes em todas as consultas.
Encoraje o seu doente a ser partfe ativa na consulta
e convideo a partilhar as suas dovidas e
preocupagdes.

INVESTIGACAO DAS CAUSAS POSSIVEIS
DA ASMA DIFICIL DE GERIR

Nos doentes que apresentam sintomas didrios e
exacerbacdes frequentes, investigar as seguintes
causas:

Diagnéstico errado/sem diagnéstico prévio
Confirmar o diagnéstico de asma reavaliando a
histéria clinica e usando o fluxo expiratério
forcado (peekflow meter ou debitémetro) e a
espirometria, quando disponivel, para objetfivar
uma obstrucdo reversivel ao fluxo aéreo.

Tratamento desadequado

o Subtratamento

Se os pacientes ndo estdo adequadamente
controlados com o seu tratamento atual, aumente
para o degrau terapéutico acima de forma a
atingirse o controlo.

Em algumas culturas, os doentes podem estar a
utilizar terapias alternativas e néo tradicionais para a
asma. Questione sobre essa possibilidade e discuta
com ele sobre os beneficios de uma ferapéutica
baseada na evidéncia cientifica.

e Uso incorrefo do inalador

Problemas com a técnica inalatéria séo bastante
comuns na prética clinica e podem levar a uma
asma mal controlada. Os doentes devem ser
ensinados e treinados na técnica de utilizacdo dos
dispositivos inalatérios. Encoraje os seus doentes a
mostrarem e observarem a sua técnica inalatéria.
® Resposta individual ao tratamento

A andlise das respostas individuais ao tratamento
da asma mostra que pode haver grandes
variacdes individuais na forma como os doentes
respondem ao tratamento da asma. Isto reforca a
necessidade de uma monitorizacdo cuidadosa e
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personalizada dos efeitos do tratamento em cada
individuo e da necessidade de reajuste até ser
obtida a resposta desejada.

e Ndo adesdo intencional e néo intencional

A ndo adesdo & terapéutica de controlo,
especialmente com os corticoides inalados, é
comum, sendo um fator provével na dificuldade em
se atingir o controlo da asma. Um estudo
observacional de ndo adesdo em asma de controlo
dificil mostrou que um ferco (34%) dos doentes
levantava nas farmécias menos de metade da
medicagdo inalatéria combinada que lhes tinha
sido prescrita. Verifique tanto a ndo adesdo
terapéutica intencional como a ndo intencional,
perguntando ao seu doente como faz a medicagéo
e verifique os registos da prescricdo (quando esta
informagdo estiver disponivel) dos dltimos seis
meses em cada nova avaliacdo.

A adesdo & um comportamento modificavel
que pode ser melhorado. Contudo, isto s6 se
consegue se compreendermos claramente a
perspetiva do doente e das razées da sua néo
adesdo. As intervencdes para melhorar a adesdo
passam por identificar as barreiras praticas e
percetuais do individuo e desenvolver agdes de
educacdo e suporte para eliminar essas barreiras.

Co-morbilidades
Em duas séries de casos foram encontradas co-
morbilidades com sintomas similares & asma em
19% e 34% dos doentes com asma de controlo
dificil. Identificar e tratar estas situagdes pode
melhorar o controlo dos sintomas de asma.
Verifique as co-morbilidades que possam
exacerbar a asma e/ ou causar sintomas
semelhantes:

Rinite alérgica e nédo alérgica

e Para diagnosticar rinite, pergunte: “Tem
comichd@o, espirros, corrimento nasal ou
obstrugdo do nariz quando ndo estd

constipado?”

¢ Os doentes devem fazer andlises para detecgdo
de alergias sempre que houver essa suspeita.

e D& informagdo ao doente acerca daquilo a que
eles sdo alérgicos e aconselhe-os sobre eviccdo
alergénica e tratamentos.

Fatores agravantes

As pessoas com asma estdo frequentemente

conscientes dos fatores que desencadeiom a sua

asma, por isso é importante perguntar-lhes se estdo

exposfos a esses fatores e aconselhélas sobre a

diminuicdo da exposi¢do aos mesmos.

Tabagismo

O World Health Survey realizado a pessoas dos

18 aos 45 anos mostrou que 24% dos doentes com

asma clinica/tratada fumavam nesse momento.

Estes doentes tém por ano o ftriplo da

probabilidade dos ndo fumadores de serem

hospitalizados devido & sua asma.

e Pergunte aos doentes acerca dos seus hdbitos
tabagicos atuais. Poder-se-d obter dados mais
reais se as respostas a estas perguntas forem
obtidas através da utilizagdo de questiondrios
auto-preenchidos.

e Encoraje e apoie os fumadores a deixarem de
fumar, tratando-os ou referenciando-os para
consulta especializada, sempre que tal se justificar.

e Considere outras opgdes terapéuticas em
pacientes que ndo fenham conseguido parar de
fumar, pois existe evidéncia de que os
fumadores respondem pior aos corticosteréides
inalados que os n&o fumadores.

Fatores psicoldgicos

Os fatores psicolégicos, incluindo eventos de vida

stressantes e patologias do foro psiquico
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(particularmente a ansiedade e a depressdo)

podem piorar o controlo da asma e a adesdo &

terapéutica.

Pergunte ao doente:

e Com que frequéncia se sente deprimido/em
baixo/triste ou desanimado?

e Com que frequéncia se sente ansioso sem razdo
aparente?

e Com que frequéncia se sente fatigado ou muito
cansado sem razdo aparente? .

[Escala: Sempre, Muitas Vezes, As Vezes,

Ocasionalmente e Raramente]

Para os doentes que disserem que estdo
sempre ou muitas vezes deprimidos ou ansiosos o
aconselhamento  pode  ser  benéfico no
acompanhamento dos fatores psicologicos que
afetam o controlo da asma.

Para os doentes sempre ou muitas vezes
cansados: considerar outras opgdes diagndsticas.
Fatores ambientais
Existe evidéncia crescente de que a poluicdo
atmosférica contribui para a carga global de
doenca respiratéria e alérgica, incluindo a asma.
Os infernamentos por asma aumentam em dias em
que h& maior registo de poluigdo atmosférica.
Fatores existentes dentro de casa como fungos,
dcaros e a qualidade do ar também sdo
importantes para a asma.

Os médicos e os doentes com asma devem ter
acesso a informacdo actualizada sobre fatores
ambientais, incluindo niveis de poluicdo e
meteorologia (aeroalergéneos), que podem afetar
o controlo da asma.

Fatores ocupacionais

Os fatores ocupacionais correspondem a cerca de
um em cada seis casos de asma em adultos em
idade laboral, incluindo casos novos ou
recorrentes da doenca. A exposicio a agentes
desencadeantes de asma ocupacional relaciona-se
com o aumento da gravidade clinica.

Efeitos adversos medicamentosos

A utilizacdo de medicamentos anti-inflamatérios
ndo esterdides, beta-bloqueadores (incluindo
colirios) e aspirina pode exacerbar a asma.
Pergunte ao doente toda a medicagdo que foma,
incluindo medicamentos de venda livie e sem
prescrigdo médica.

REFERENCIAR DOENTES

Quem referenciar?

Devem ser referenciados para um servigo
especializado doentes que continuem a apresentar
dificuldades no controlo da sua asma apés
avaliacdo e tentativa de reducdo das diferentes
causas e que estejam a ser tratados de acordo com
as linhas de orientagdo ferapéutica estabelecidas.

Para onde referenciar?

Os doentes devem ser referenciados para servigos
com experiéncia no tratamento de asma, capazes
de providenciar tratamento por uma equipa
multidisciplinar.

O que incluir na carta de referenciagéo?
* Ocupagdo;

Data de inicio dos sintomas;

Dispneia e sua caraterizagdo;

Tosse e sua caraterizagdo;

Sibiléncia;

Habitos tabdgicos;

Alergias conhecidas;

Fluxo aéreo forcado;

Espirometria e teste de broncodilatacéo;
Uso de medicagdo para a asma;
Outras doencas;

Outra medicacdo atual.
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