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Asma brénquica: Que realidade?
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RESUMO:

Com o objectivo de ter uma noc¢ao da realidade
sobre a abordagem da asma bronquica (AB), na area
de influéncia do Hospital de Santa Maria (HSM),
decidimos efectuar um inquérito a 106 doentes que
acorreram ao servico de urgéncia central daquele
hospital, de Setembro a Dezembro de 2000.

55,6% eram seguidos em consultas de pneumologia
ou alergologia e 19,8 em clinica geral. 35,8% tinham
tido a sua tltima consulta ha mais de 12 meses ¢ 60,4%
nao tinham qualquer marcacio para proxima consulta.

47,2% nunca tinham efectuado uma avaliacio
funcional respiratoria e s6 5,6% possuiam um peak
flow meter (PFM).

44,3% tinham uma asma persistente moderada ou
grave e 81,1% tinham tido necessidade, no tltimo ano,
de auxilio médico nao programado.

Os doentes tinham perdido, em média, no dltimo
ano, cerca de 15 dias de trabalho ou de escola. 94,7%
das mulheres tinham limita¢cdes na sua actividade
doméstica e 29,2% dos doentes referiam-na na sua
actividade fisica normal.

S6 32,0% faziam corticosteroides inalados e 7,5%
sistémicos. S6 35,8% tinham um plano escrito de
tratamento de manutencao e 21,6% das exacerbacdes.
S6 9,4% sabiam que a AB é uma doenca inflamatéria
e 7,5% que a inflamacdo pode ser tratada. Cerca de
86% afirmava necessitar de melhor informacéo sobre
a sua doenca.

Conclui-se, do presente estudo, a necessidade
urgente de maior e melhor informacio de doentes e
profissionais de saude.

Palavras chaves: Asma bronquica

SUMMARY

BRONCHIAL ASTHMA: WHICH REALITY?

In order to assess the reality about bronchial asthma
management in Hospital de Santa Maria influence
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geographical area, a questionnaire survey was performed
to 106 asthmatic patients that came to the hospital’s
central emergency unit with an asthma exacerbation,
firom September to December 2000.

55,6% to the patients reported thatthey were followed
by a chest specialist or allergist, and 19,8% by a general
practitioner. 35,8% of them had their last medical visit
more then 12 months ago, and 60,4% had no further
appointment.

47,2% of the asthmatics had never performed a
respiratory functional study and only 5,6% of them had
a peak flow meter.

44,3% of the patients had a severe or moderate
persistant asthma and 81,1% had gone to an emergency
unit, or had an unscheduled medical visit or had been
hospitalized in last year.

Inthelast 12 months the patients had lost, in average,
15 work or school days, and 94,7% of women had
housekeeping activities limitation and 29,2% of the
asthmatics had normal physical activities limitation.

Only 32,0% of the inquired reported current use of
inhaled corticosteroids and 7,5% the use of the systemic
ones, and only 35,5% had a written asthma management
plan and 21,6% one for the exacerbations.

9,4% of the patients was awared that asthma is an
inflammatory disease and 7,5% knew that the
inflammation can be treated. About 86% of the asthmatics
reported the need for a better education about their
disease.

From the present study it can be concluded that both
patients and health professionals have an urgent and
strong need for more and better asthma information.
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INTRODUCAO

A asma bronquica (AB) é definida, desde o inicio dos
anos 90, como uma doenga inflamatoria cronica das vias
aéreas, sendo esta inflamagdo responsabilizada pela
obstrucdo das vias aéreas e consequente sintomatologia
que os doentes apresentam, bem como pelo aumento da
sua reactividade bronquica.

Este conceito, consensual, determinou uma mudancga
de atitude mormente no que concerne o seu tratamento.
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A prevaléncia da afec¢do, a sua tendéncia de
crescimento, a sua repercussdo na qualidade de vida dos
doentes, a sua mortalidade evitavel e crescente em muitos
paises, o consumo de recursos, ¢ a possibilidade de uma
vida perfeitamente normal numa muitissimo elevada
percentagem de asmaticos, determinaram o aparecimento
de numerosos consensos de diagnostico e tratamento,
sendo o mais universalmente aceite ¢ divulgado o do
Movimento GINA — Global Initiative for Asthma.

A sua promogao em Portugal, junto dos profissionais
de saude, principalmente por duas Sociedades Cientificas
— a Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia
Clinica(SPAIC)ea Sociedade Portuguesa de Pneumologia
(SPP), e por diversas individualidades, faria supor que,
em cercade 10 anos, uma percentagem muito significativa
de doentes deveria estar a ser correctamente tratada.

A nossa percepcao de que tal ndo correspondia a
realidade foi reforcada com dois inquéritos realizados em
varios paises europeus.'> Admitimos ndo ser o nosso Pais
a excepeao.

A necessidade de objectivar esta percepcao, de ter
uma nogao da realidade que nos circunda, determinou a
programacao e realiza¢ao do presente trabalho.

DOENTES E METODOS

O estudo englobou 106 doentes asmaticos, que
acorreram ao servigo deurgénciado HSM por exacerbagio
da sua asma bronquica, entre Setembro ¢ Dezembro do
ano 2000. A sua idade média era de 40,8+14,1 anos
(minima 15 e maxima 70 anos, sendo 38 (35,8%) do sexo
feminino, 94,3% de raga branca, e 40 (37,7%) fumadores
activos — QUADRO 1.

Quadro I

sexo feminino n=38  (358%) raga branca n=100  (94,3%)

sexomasculino n=68  (64,1%)  raga negra n=6 (5,6%)
idade 40,814 anos fumadores n=40  (37,7%)
(limites 15 - 70 anos) ex-fumadores n=12  (11,3%)

Nomomento daalta os doentes foram, voluntariamente,
submetidos a um inquérito, realizado por um médico
previamente treinado para tal, que continha 25 questdes
visando: a caracteriza¢do da populacdo estudada sob o
ponto de vista geral e da sua doenca; a gravidade da asma;
o tratamento efectuado; o seguimento médico - diferen
ciacdo e frequéncia; arepercussao daasmanas actividades
diarias; o conhecimento que possuiam sobre a sua doenga
e sobre a asma em geral.

A gravidade da asma, nas ultimas 4 semanas, foi
classificada de acordo com os critérios clinicos expressos
na revisdo de 1998 do consenso da Global Initiative for
Asthma.
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RESULTADOS

Dos 106 doentes inquiridos, 79 (74,5%) tinham iniciado
as suas queixas antes dos 20 anos de idade, e 43,4% antes
dos 5Sanos—QUADROII. 39,6% tinham, simultaneamente,
sintomas sugestivos de rinite, 13,2% de conjuntivite e, em
menores percentagens, de outra patologia acompanhante.

Quadro IT

Pat ol ogi as associ adas

rinite n=42 (39,6%)
conjuntivite n=14 (13,2%)
ezema n=8 (7,5%)
urticdria n=1 (0,94%)
polipose nasal n=2 (1,9%)
sinusite n=2 (1,9%)
refluxo GE n=2 (1,9%)

Quando inquiridos sobre quem os tratava regularmente
55,6% afirmaram ser seguidos em consultas de
especialidade (pneumologia ¢ alergologia) e 24,5% néo
tinham acompanhamento médico regular—QUADRO I11.

Quadro IIT

Quem trata regularmente a sua asma?

consulta de especialidade n=59 (55,6%)
consulta de Clinica geral n=21 (19,8%)
ninguém n= 26 (24,5%)
Quando teve a ltima consulta?
<1 més n= 23 (21,7%)
1 0 6 meses n= 34 (32,1%)
6.0 12 meses n=11 (104%)
>12 meses n=38 (358%)
Para quando tem la a préxi lta?
<3 meses n=24 (22,6%)
>3 meses n=18 (169%)
sem marcagio n= 64 (60,4%)

A ultima consulta tinha sido realizada ha menos de
1 més apenas em 29,7% dos casos, ¢ ha mais de 6 meses
em 46,2%. S6 39,5% tinham uma consulta marcada num
futuro “relativamente” proximo — apenas 22,6% num
periodo de tempo inferior a 3 meses. A maioria nao tinha
qualquer marcagao.

Apesar da maioria ser seguida em consultas de
especialidade, 47,2% nunca tinham efectuado qualquer
tipo de avaliacdo funcional respiratoria, e outros 27,3% ja
a tinham realizado hd mais de 1 ano. Pouco mais de 1/3
sabia o que eraum debitdmetro ou P.F.M. e s6 6 possuiam
um e o usavam regularmente — QUADRO IV.

No entanto, nas ultimas 4 semanas, 44,3% dos doentes
eram portadores de uma asma persistente moderada ou
grave e soem 35,8% elapodia ser considerada intermitente
—QUADROVV, tendono tltimo ano 81,1% necessitado de
auxilio médico nao programado, dos quais 46,2% em
servicos de urgéncia, tendo existido necessidade de
internamento hospitalar em 16,0% dos casos.
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Quadro IV
Fez avaliagéo funcional respiratéria
no dltimo ano n=27 (25,5%)
>a 1 ano n=29 (27,3%)
nunca fez n=50 (47,2%)
“Peak flow meter”
sabe o que é n=36 (33,9%)
tem um n=6 (5,6%)
usa regularmente n=6 (5,6%)

Quadro V

Gravidade nas dltimas 4 semanas
asma intermitente
asma persistente ligeira
asma persistente moderada
asma persistente grave

n=38 (358%)
n=21 (19,8%)
n=35 (33,0%)
n=12 (11,3%)

Procura de auxilio ndo programado no Gltimo ano
médico n=20 (189%)
servio de urgéncia n=49 (46,2%)
infernamento n=17 (16,0%)

Por causa da sua asma e, igualmente, no ano anterior
cada doente perdeu, em média, cerca de 15 dias de
trabalho ou de escola— QUADRO VI. No que concerne a
limitagdo das actividades diarias, 94,7% dos doentes do
sexo feminino referiram-na no que respeita o trabalho
doméstico e 59,4% tinham-na quanto a pratica desportiva.
Embora em pequena percentagem alguns doentes sentiam-
-na,igualmente, no seu convivio e participagdo emreunides
sociais.

Quadro VI

Dias de trabalho ou escola perdidos no iltimo ano
14,7108 dias

Limitagéo de actividade
lida de casa (sexo feminino) n=36 (94,7%)
actividade fisica normal n=31 (29,2%)
desporto n=63 (59,4%)
actividades sociais n=7 (6,6%)

A medicagdo efectuada nas 4 semanas anteriores ¢
apresentada no QUADRO VII. Nele observamos baixa
percentagem de doentes que fazia corticosteroides inalados
(32,0%) e/ou sistémicos (7,5%) existindo nitido
predominio da medica¢do broncodilatadora. De igual
modo, a existéncia de um plano escrito de tratamento de
manutengdo so era realidade para pouco mais de um tergo
dos doentes (35,8%) e a de um plano escrito de tratamento
das exacerbag¢des para um pouco mais de um quinto
(21,6%).

A sintomatologia predominava de dia em 39,6% dos
doentes — QUADRO VIII, e 33,9% tinham queixas
nocturnas que perturbavam o sono. 40,5% tinham-nas
durante o exercicio.

Dois tergos diziam conhecer o que desencadeava a sua
asma mas as suas respostas — exceptuando a poeira
doméstica (22,6%) e o polen (5,6%) eram vagas.
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Quadro VII

Medicacdio efectuada nas Gltimas 4 semanas
corticosterdides inalados n=34 (32,0%)
corticosterdides sistémicos n=8 (7,5%)
(32 agonistas curta duragdo de acgio  n=46 (43,4%)
(32 agonistas longa duragdo de acgio n=25 (23,5%)
teofilinas n=20 (18,9%)
antileucotrienos n=4 (37%)

Tem um plano escrito de tratamento
de manutengdo
das exacerbagdes

n=38 (358%)
n=23 (21,6%)

Quadro VIII
Quando aparecem os sintomas?
de dia n=42 (39,6%)
de noife n=36 (33,9%)
com exercicio n=43 (40,5%)
outros n=8 (7,5%)
Sabe o que desencadeia a sua asma?
sim n=70 (66,0%) ‘“animais” n=4
po n=24 (226%) ‘“fumo” n=4
“alergia” n=21 (198%) ansiedade n=3
“tempo” n=10 (94%) ‘irritantes” n=2
polen n=6 (56%)

Menos de 10% tinham conhecimento de que a sua
doenga tinha um caracter inflamatorio — QUADRO IX,
existindo um desconhecimento completo deste facto em
maisde dos doentes, e s6 7,5% sabiam que a inflamagao
das suas vias aéreas podia ser tratada.

Quadro IX

Sabe que a asma é uma doenca inflamatéria:
refere espontaneamente n=10 (9,4%)

apds “orientagio” n=16 (15,0%)
desconhece n=80 (75,5%)
Sabe que a inflamag@o pode ser tratada:

n=8 (7,5%)

Sente que devia estar melhor informado:
n=91 (85,8%)

O corolario logico ¢ o de cerca de 86% dos asmaticos
deste estudo, afirmarem carecer de melhor informagao
acerca da sua doenga.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Sendo a AB uma afec¢do cronica das vias aéreas,
como foi atras referido e ¢ do conhecimento geral, o seu
controle pretende prevenir a sintomatologia diurna e
nocturna, bem como evitar as exacerbagdes, possibilitando
aos doentes uma vida activa normal.

Assim, os objectivos do tratamento deverao ser:

1 - a auséncia de sintomas (ou existéncia de sintomas

minimos) incluindo os nocturnos;

2 - a auséncia de exacerbagdes (ou se existirem que

sejam raras e ligeiras);
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3 - a minima necessidade de medicacdo de alivio;

4 - que o doente tenhauma actividade fisica, incluindo
o exercicio, sem limitagdes;

5 - que o doente tenha uma fung¢ao respiratoria normal
(ou tdo préximo do normal quanto possivel);

6 - a prevencao do desenvolvimento da limitacao
irreversivel do fluxo aéreo;

7 - a auséncia ou efeitos adversos minimos da
medicagdo utilizada.

Para que estes objectivos, consensual e universalmente
aceites, possam ser atingidos é necessaria uma estratégia
que engloba a educag@o do doente, o controle ambiental,
a avaliagdo da gravidade da asma como base para a
institui¢do de uma terapéutica farmacologica correcta,
que pressupde um plano escrito do tratamento a longo
prazo ¢ o das eventuais exacerbagoes.

O inquérito cujos resultados apresentamos, deixa-nos
anogao de que todos estes aspectos tedricos ndo estao a ter
grande aplicagado pratica.

Uma primeira objec¢do ao nosso trabalho podera
resultar do facto de todos os doentes terem sido inquiridos
num servigo de urgéncia, a que acorreram por exacerbagao
dasuadoenca, e esta pequena amostrando ser, certamente,
representativa das hipotéticas dezenas de milhar de
asmaticos que devem existir nas freguesias de Lisboa e
concelhos limitrofes que fazem parte da area de urgéncia
do HSM. Outro aspecto relaciona-se com o facto de ndo
terem sido inquiridos todos os doentes de um determinado
dia, mas sim 1 ou 2 por dia de servico, dos quatro médicos
que o efectuaram.

Mas o objectivo ndo era, nem ¢, a generalizacdo dos
resultados, mas apenas o de efectuar uma avaliagdo
absolutamente alietoria, para se poder ter, como atras se
afirmou, uma nog¢ao da realidade, particularmente do que
se passa na nossa hipotética area de influéncia.

Acresce que a areaassistencial do HSM é, teoricamente,
favorecida por nela existirem varias consultas de
pneumologia e alergologia, incluindo a pediatrica, em
2 hospitais e num CDP, e terem sido promovidas ac¢des
de formagao, sobre AB, em Centros de Saude.

As consultas acima referidas justificam que a maioria
dos doentes afirme ser nelas seguido, e que se torne pouco
compreensivel que cerca de 25% dos doentes ndo tenham
acompanhamento médico regular.

Mas mesmo para os que o afirmam ter, segundo nossa
opinido, ele ndo o ¢ de facto. Na realidade um grupo
significativo de doentes (cerca de 36%) teve a sua ultima
consulta hd mais de um ano e a maioria (60,4%), que veio
ao servico deurgéncia por exacerbagdo, ndo tem marcagao
para uma proxima consulta.

Sendo uma realidade inquestionavel, que a AB carece
de avaliagdes funcionais respiratorias, no laboratorio e no
domicilio, quer para o diagndstico quer para o seguimento
dos doentes, sendo aconselhavel o exame funcional

46

“completo” no inicio do tratamento, quando o doente
estabiliza, e depois anualmente, e 0 PFM em doentes com
asma persistentes de maior gravidade ou instdveis, para
uma maior acuidade diagndstica e precisdo terapéutica, ¢
desoladora a constatagdo de quase metade dos doentes
nunca terem feito uma avaliagdo funcional e s6 5,6%
usarem um PFM.

Isto num grupo de doentes cuja maioria, repetimos, ¢
seguida em consultas de especialidade(!). 44,3% tém
asmas persistentes moderadas ou graves (valor que
ultrapassa, largamente, as percentagens destes niveis de
gravidade que encontramos na nossa consulta, que rondam
os 20%), cerca de 34% tém sintomatologia nocturna e
81,1% terem tido, no ultimo ano, necessidade de auxilio
médico ndo programado, alguns (16,0%) carecendo,
inclusivé, de internamento hospitalar. A que acresce uma
perda significativa de dias de trabalho ou escolares por
causa da sua asma que, em percentagens elevadas, foi um
factor importante de limitacao da sua actividade diaria.

No que concerne o tratamento, os resultados obtidos
revelam-nos uma absoluta falta de 16gica na maioria das
respostas, para nos s6 explicavel pela falta de informagao
e motivacdo dos doentes, dado que recusamos admitir
outros eventuais factores. Contudo, neste grupo de doentes,
os agentes anti-inflamatorios estavam prescritos num
grupo limitado, sendo também baixa a percentagem dos
que possuiam um plano escrito do tratamento a longo
prazo e ainda menor os que o tinham para as exacerbagdes.

A falta de conhecimento sobre a doenca e do modo de
a controlar ¢ outra das conclusdes dos resultados das
ultimas questdes do nosso inquérito, bem como a
manifestacdo da necessidade de maior informagdo por
elevada (85,8%) percentagem de doentes.

Estes resultados ndo diferem, substancialmente, dos
observados em inquéritos realizados na Alemanha,
Espanha, Franga, Holanda, Italia, Reino Unido e Suécia.'?

Nao desejando generalizar, como ja foi afirmado, a
semelhanga dos nossos resultados com os valores médios
obtidos nestes paises em varias questoes, leva-nos a poder
admitir, para o nosso Pais, um panorama pouco animador,
no que concerne o tratamento dos doentes asmaticos.
Muito gostariamos que a realidade fosse bem diferente,
obviamente melhor, do que a apresentada.

Assim, como conclusao do presente estudo, podemos
afirmar que é necessaria muita informagao e formagao de
doentes ¢ profissionais de saude, para que os objectivos
anteriormente referidos possam ser atingidos em muito
maiores ¢ mais significativas percentagens de doentes,
pois s6 assim poderao obter os niveis de qualidade de vida
a que aspiram e tém direito.
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