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Alnternational Primary Care Respiratory Group
(www.ipcrg.org/aboutus) lidera um movimento social com o
objetivo de criar mudancas na gestdo da asma*. Numa primeira
fase, a nossa atencdo centra-se no excesso de confianga nos
agonistas beta2 de curta duracdo (SABA), e na possibilidade de
criar um sentimento de desconforto e insatisfacdo com isso
entre todas as partes interessadas.

« Embora exista excesso de confianga nos SABA, ndo ha
consenso sobre o que é “confianca em excesso”.

« As conversas iniciais sobre os SABA que podem afetar o seu
uso no futuro ocorrem em muitos locais, por exemplo, nas
farméacias comunitarias e nos servigos de urgéncia, bem
como nos consultérios de medicina geral e familiar.

« Nao sabemos realmente o que fazem as pessoas que nao
vém regularmente a consulta.

« Entre os profissionais com menos interesse na patologia
respiratdria, a asma é considerada uma prioridade baixa
para a mudanca.

« Asabordagens anteriores ndo alteraram verdadeiramente a
situacdo, apesar da evidéncia sugerir uma variagdo
injustificada dos resultados e da mortalidade, morbilidade
e utilizagdo dos cuidados de salde evitaveis.

« Sem vontade de mudar, é dificil que as mensagens sobre
como melhorar os cuidados com a asma sejam recebidas e
adotadas.

O IPCRG recebeu financiamento da AstraZeneca para gerir a Equipa de
Implementagdo e para a criagdo e impressdo destes cartbes. A equipa de
distribuicéo, composta por médicos de medicina geral e familiar,
farmacéuticos e doentes, é responsdvel pelo conteddo.
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Estes cartoes sao uma forma de desencadear

conversas e de partilhar as suas ideias com os

outros. Convidamo-lo a utiliza-los para iniciar
um debate!

Dividam-se em pares ou pequenos grupos;

Escolham um cartdo do conjunto;

Leiam a pergunta ou o comentario;

Dediquem alguns minutos a discutir a pergunta ou

comentario do cartdo, e anotem os pontos-chave da

discussao;

5. Escolham outro cartdo, e sigam novamente os
passos 3 e 4;

6. Partilhem os pontos de discussao a toda a equipa.
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Por vezes, os farmacéuticos
detetam que o doente adquiriu
3 ou mais inaladores SABA
num ano.

Considera que € importante
melhorar a comunicacao entre o
médico e o farmacéutico nestas

circunstancias?

Qual a melhor forma de
informar o médico sobre esta
situacao?




Primeira prescricao de SABA
para a asma:

Existem restri¢des quanto a
dose prescrita de SABA,
como por exemplo

“Inalar conforme necessario”

ou
“Tomar x puffs, conforme
necessario”?




Declaracao de desafio:

“Penso que a gestao atual da
asma € um problema de saude
global, porque existe uma
grande variabilidade na

pratica clinica, apesar das
fortes evidéncias sobre os
melhores cuidados.”




Quantos inaladores SABA
dispensados para a asma devem
dar origem a um alarme no

sistema de registos médicos?
(Por excesso de confianca)




Primeira prescri¢cao de SABA
para a asma:

Quem da aos doentes
informacoes sobre aasmaea
utilizacao de SABA aquando da

prescricao?

Isto influencia as crencas
futuras sobre os SABA?




Primeira prescri¢cao de SABA
para a asma:

Os SABA sao normalmente
prescritos aos doentes que vao
ao servico de urgéncia?

O que é que acontece a seguir?




O que significa para o doente
o termo “tratamento de alivio”

da asma?




Qual é o melhor indicador de
mau controlo da asma:
a utilizacao de corticoterapia

oral ou o excesso de confianca
nos SABA?




O SABA esta indicado como
terapéutica de repeticao?

Se sim, quais seriam as
principais razoes?

Qual seria 0 numero maximo de
inaladores de SABA por ano?




Primeira prescri¢cao de SABA
para a asma:

Onde e porque é que os SABA
sao iniciados?

Que explicagdo é dada?

Nota: As recomendacdes clinicas
sugerem que se inicie o tratamento
com ICS-formoterol inalado em dose
baixa como terapéutica preferencial,
como controlo e alivio.




Analogia: Isto funcionaria
parasi?

Se o seu doente tivesse uma
toracalgia, continuaria a
prescrever-lhe nitratos ou
tentaria identificar a oclusao
coronaria e resolvé-la?

Utilizar outros tratamentos
inalados e nao tratar a
inflamacao subjacente e a
obstrucao das vias respiratorias
com corticoterapia inalatoria é a
mesma coisa - pode aliviar, mas
nao trata a asma.




Quantos doentes da sua pratica
clinica tomam 3 ou mais
inaladores de SABA por ano?

O que seria necessario para
os rever em consulta?




Com quem é feita a consulta
de acompanhamento quando
é prescrito/dispensado
um SABA?

Médico de familia, enfermeiro
ou farmaceéutico?




Declaracao de desafio:

“0 excesso de confianca nos
SABA é um problema na asma,
mas nao na DPOC”’,




