Q“ma’y Ca
e

4
S
K
?» I

Qg/

GUIA PRATICO No9.Maio 2018

o cssall Cuidados personalizados: Adultos com asma

Este Guia Prdtico tem como objetivo ajudar os profissionais da Atencéio Primdaria a Sadde a promover cuidados
personalizados aos pacientes adultos com asma. Oferece orientacéo prdtica sobre o que perguntar, o que aconselhar e
que acdes devem ser realizadas nas consultas. Centra-se no diagnéstico, no planejamento e nas revisées do tratamento
como nas etapas chave na gestéo da asma. Foi desenvolvido em colaboracéio com portadores, investigadores e clinicos.

O que sdo cuidados personalizados?

Os cuidados personalizados ajudam o doente a desenvolver o
conhecimento, as capacidades e a confianca necessdrios para tratar
a sua doenca de modo efetivo e a tomar decisdes informadas
acerca dos seus préprios cuidados de satde.! Identificam o que é
mais importante para cada pessoa e asseguram que os cuidados
que recebem sd@o projetados em fungdo das suas necessidades
individuais. Sé@o frequentemente designados como cuidados
centrados na pessoa ou personalizados. Recentemente tem havido
um interesse crescente no papel da medicina de preciséo e na
prescrico individualizada baseada em fenétipos para a asma.
Embora estes aspectos facam parte dos cuidados personalizados,
também incluem a decisdo compartilhada, o plano de cuidados
personalizados e o apoio aos autocuidados.

Por que sdo importantes os cuidados
personalizados nos portadores de asma?

Evidéncias demonstram que a capacitagdo do paciente na
autogesto da asma tem um grande impacto nos resultados
incluindo o controle da asma, com diminuicdo das agudizagées, das
internacdes hospitalares e melhora da qualidade de vida.2 Os
médicos podem ajudar as pessoas portadoras de asma a
desenvolver o conhecimento, as capacidades e a confianga na
autogest@o ouvindo o ponto de vista e preferéncias do doente,
compreendendo as circunsténcias e as prioridades pessoais, e tendo
em confa fodos estes fatores no momento da prescricdo e no
fornecimento de informagéo. Se os cuidados forem personalizados
e as decisdes compartilhadas, os doentes tendem a aceitar melhor
a necessidade de medicagdo, apresentando menos preocupacdes
com os efeitos adversos, compreendem melhor os fatores
desencadeantes e sentem-se capazes de controlar a sua prépria
asma. Isto melhora os resultados dos doentes e o uso eficiente dos
recursos de saude.

Estou nitidamente ouvindo sibilos. A asma )

estd mal controlada. Como posso
fazé-lo perceber que necessita usar a sua
medicacdo como foi prescrita?

Como p ersgnallzar a consulta da pessoa
com asma durante:

O diagnéstico

A forma como é redlizado e comunicado o diagnéstico é muito
importante e tem um grande impacto na forma como o doente se sente
enquanto asmdtico. Para além disso, influenciard a sua capacidade de
autocuidados. Por exemplo, os doentes que ndo aceitam o diagndstico
tém uma maior probabilidade de serem ndo-aderentes. Para muitos
doentes, o diagnéstico é um processo que ocorre durante vdrias
consultas, em vez de um evento Unico, o que requer um didlogo continuo
entre o médico e o doente.

PERGUNTE

e Por que vocé estd aqui hoje?

e Tem ideia do que pode ser?

* Jd ouviu falar sobre asma2 O que sabe sobre essa doenca?
*  Como se sente ao ser diagnosticado com asma?

ACONSELHE

Com o tratamento adequado, a asma pode permanecer bem
controlada e ndo hd necessidade de restringir a sua vida e as coisas
que vocé gosta de fazer. De fato, muitos atletas famosos e pessoas
publicas tém asma.

* O autocuidado é fundamental. Isso significa que vocé tem que
entender a asma, reconhecer o que a desencadeia, estar atento para
o seu controle e fomar a medicago de maneira correta.

*  Os beneficios de um diagnéstico preciso incluem um tratamento mais
eficaz, menos limitagdes nas atividades fisicas e ndo receber
tratamentos incorretos ou excessivos, como antibidticos para
infeccdes respiratérias.

ATUE

Faga um teste terapéutico supervisionado (corticosteroides inalatérios
e beta 2 agonistas de curta duragéo), como uma forma de ajudar o
doente a participar na deciséo do seu préprio diagnéstico.

* Explique o que é a asma usando modelos, desenhos, metéforas ou
videos.

* Fornega links para péginas de internet de confianga para que a
pessoa possa obter informacdes, por exemplo, sites de associagdes
de doentes.

e Seja compassivo e use frases que demonstrem empatia e interesse
para com o paciente, pois isso pode ajudar a desenvolver confianca.

Ndo tenho asma - quase nunca tenho sintomas. \

Néo vou dizer isso, néo fique ofendido se eu )
disser que estd errado.

Vou concordar com o que sugere e vou usar o

inalador de alivio somente quando precisar.

\

Muito bem
doutor, )




Como planejar o tratamento

O tratamento deve ser planejado em conjunto com o paciente e deve
levar em conta as suas prioridades e preferéncias. Desta forma, o
doente terd maior probabilidade de aderir ao tratamento porque estd
convencido que este é necessdrio, que provavelmente serd eficaz, e que
levou em consideragdo as suas preferéncias, na medida do possivel.

PE RGUNTE

Como é que a sua asma afeta atualmente a sua vida didria e como
gostaria de mudar isso?

* Como gostaria de estar em relagéo a sua asma daqui a 6 meses?

*  Que tipo de atividades gostaria de poder fazer?

* Para vocé o que é importante num inalador? (por exemplo, quédo
prético este é2)

*  Que fatores podem dificultar o uso da medicagéo? (por exemplo,
estd preocupado com o custo dos inaladores?)

* Fumou nos Ultimos 12 meses, mesmo que apenas de forma
ocasional?

ACONSELHE

Expllque que existem diferentes tipos de inaladores e aconselhe
quais serdo os mais apropriados.

* Explique para que servem os espagadores. Avalie se o doente
quer ou precisa de um e prescreva-a se necessdrio.

* Avise o doente de que a técnica inalatéria deve ser revista
periodicamente como parte do seu seguimento, dizendo: “Com o
tempo, todos nés vamos perdendo a capacidade técnica, por isso
vamos rever a sua de tempos a tempos”

* Dé exemplos de possiveis fatores desencadeantes, por exemplo,
alérgenos, exercicios, fatores ambientais.

ATUE

Mostre ao doente alguns inaladores.

* Demonstre a técnica inalatéria usando placebos, ofereca folhetos e
videos para ajudar na técnica, como por exemplo:
www.rightbreathe.com.

* |dentifique possiveis fatores desencadeantes e programe em
conjunto com o doente como lidar com eles.

* Elabore o plano de tratamento levando em conta as circunsténcias
pessoais do doente, a sua capacidade e a vontade de evitar os
fatores desencadeantes.

* Desenvolva com a pessoa um plano de agéo por escrito que
explique claramente como reconhecer quando algo estd errado, o
que fazer e onde e como procurar ajuda.3

* Ajude os fumantes a deixar de fumar. Veja o Guia Prético “Ajudar
os pacientes a deixar de fumar: infervengdes breves para
profissionais de saude”.4

* No final da consulta, peca co paciente para resumir o que ficou
combinado e verifique se ele entendeu e concorda.

Eu jd sei que os
gatos agravam a minha asma,
mas a minha mée tem um gato e
‘eu quero continuar a visité-la.

Estou chocado por
pensar que tenho asma.
Eu sei que é uma doenca

incurdvel e ouvi dizer que se
pode morrer com uma
crise de asma.

\

sdo controlados com o tratamento adequado.
De fato, muitos atletas famosos e pessoas
publicas tem asma. Ter o diagnéstico correto
significa que poderemos darlhe o tratamento
que lhe permitird controlar os sintomas que

Revisoes do tratamento

As revisées de tratamento sdo oportunidades importantes para avaliar
como os pacientes gerenciam os seus sintomas. E muito importante que
os doentes possam dar a sua prépria opinido e descrevam como usam
a medicagdo no seu dia a dia. E importante que eles nGo se sintam
julgados.

PERGUNTE

Como se sente em relagéo a sua asma neste momento?
e Acha que alcancou os seus obijetivos?
* Teve que adaptar o seu plano de tratamento?
e Estd utilizando alguma terapia alternativa?

ACONSELHE

Crie um clima de confianca para que o doente possa lhe informar
se ndo faz a sua medicagdo como foi prescrita. Por exemplo,
“Alguns doentes ndo usam a medicacéo conforme descrito no
plano de tratamento por diferentes razées. Mudou o seu
tratamento?”

e Ofereca uma informagdo de retorno construtiva ao doente, a partir
do ponto de vista de alguém que procura ajudd-lo a alcancar o
objetivo, em vez de julgd-lo.

ATUE

Negocie com o doente a frequéncia e o formato das revisdes.

* Peca ao doente que traga o seu inalador na préxima consulta e
reavalie a sua técnica inalatéria.

* Use questiondrios validados para avaliar os sinfomas, por exemplo,
CARAT,> ACT™ 6 ACQ.7

*  Monitorize a adeséo & terapéutica, incluindo resultados clinicos,
resultados relevantes para o doente e impacto econémico.

e Use as listas de revisdo da asma como uma forma de iniciar a
conversa e registe as decisdes compartilhadas, mas sem criar a
sensacdo de estar a fazer uma avaliagdo.

e Se o doente tem sinfomas didrios e agudizagdes frequentes apesar
de aparentemente usar o melhor tratamento, consulte o Guia
Prético “Como melhorar os cuidados a adultos com dificuldade na
gestdio da asma de dificil controle.”8
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An example is available at www.asthma.org.uk/advice/manage-your-asthma/action-plan/
Available at: www.ipcrg.org/desktophelpers
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Ok, eu compreendo.
Vamos falar sobre como reduzir
o seu risco de ter uma crise

Os sinfomas da asma
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Este Guia Prdtico tem como objetivo ser prético: baseia-se na prépria experiéncia do grupo IPCRG na implementacdo da melhor prética clinica. Foi criado segundo a evidéncia, recomendacées e experiéncia partilhada em
reunido de peritos que decorreu em outubro de 2017. E um guia de referéncia para uso geral, néo aplicdvel a nenhum caso especifico.

Nota: estd disponivel um documento do IPCRG a propésito de um caso de cuidados personalizados. Referéncias completas e outros recursos em www.ipcrg.org/personalisation.
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