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Resumo

Objetivo: Avaliar pacientes asmaticos no Brasil em relacdo ao grau de controle da asma, a aderéncia ao tratamento
de manutencdo e o uso de medicacdo de alivio em pacientes asmaticos. Métodos: Foram utilizados os dados de
um inquérito latino-americano, obtidos em quatro capitais brasileiras, de 400 pacientes com asma através de um
questionario sobre o controle e o tratamento da doenca. Resultados: A prevaléncia de asma nesta amostra foi de
8,8%. Dos 400 pacientes estudados, 37 (9,3%), 226 (56,5%) e 137 (34,3%), respectivamente, foram classificados,
segundo critérios da Global Initiative for Asthma, como tendo asma controlada, parcialmente controlada e néo
controlada. A proporc¢do de pacientes em terapia de manutengdo nas ultimas quatro semanas naqueles trés
grupos, respectivamente, foi de 5,4%, 19,9% e 41,6%. O uso de medicagdo de alivio foi significativamente mais
comum nos pacientes com asma ndo controlada (86,9%; p < 0,001). Conclusdes: Nossos achados sugerem que
a grande maioria dos pacientes com asma no Brasil ndo apresenta sua doenca controlada segundo critérios
internacionais. As medicagcdes de manutencdo ainda sdo subutilizadas no Brasil, e o uso de medicacdes de
alivio e corticoide oral ¢ mais frequente em pacientes com asma parcialmente controlada ou ndo controlada.

Descritores: Asma/terapia; Asma/prevencdo e controle; Adesdo & medicacio.

Abstract

Objective: To assess asthma patients in Brazil in terms of the level of asthma control, compliance with
maintenance treatment, and the use of rescue medication. Methods: We used data from a Latin American
survey of a total of 400 asthma patients in four Brazilian state capitals, all of whom completed a questionnaire
regarding asthma control and treatment. Results: In that sample, the prevalence of asthma was 8.8%. Among
the 400 patients studied, asthma was classified, in accordance with the Global Initiative for Asthma criteria, as
controlled, partially controlled, and uncontrolled in 37 (9.3%), 226 (56.5%), and 137 (34.3%), respectively. In
those three groups, the proportion of patients on maintenance therapy in the past four weeks was 5.4%, 19.9%,
and 41.6%, respectively. The use of rescue medication was significantly more common in the uncontrolled
asthma group (86.9%; p < 0.001). Conclusions: Our findings suggest that, in accordance with the established
international criteria, asthma is uncontrolled in the vast majority of asthma patients in Brazil. Maintenance
medications are still underutilized in Brazil, and patients with partially controlled or uncontrolled asthma are
more likely to use rescue medications and oral corticosteroids.

Keywords: Asthma/therapy; Asthma/prevention and control; Medication adherence.

Introducéo

A asma ¢ uma doencga cronica comum em
todo o mundo, que acomete individuos de todas
as faixas etdrias e tem grande influéncia na
qualidade de vida dos pacientes.""” Em 2006,
o International Study of Asthma and Allergies
in Childhood mostrou uma prevaléncia de asma

de 24,3% em escolares e 19,0% em adolescentes
no Brasil,®¥ ao passo que a prevaléncia de asma
diagnosticada por médico foi de aproximadamente
10%. A asma, por sua alta prevaléncia, tem um
grande impacto socioecondmico,® uma vez que,
quando ndo controlada, pode gerar hospitalizagdes,
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abstencdo a escola e/ou ao trabalho, além de
acarretar risco de vida durante as crises.

Apesar de existirem medicacoes efetivas para o
tratamento da asma desde os anos 80, o controle
completo dos sintomas nio é obtido na maioria
dos pacientes.(*'" O corticoide inalatdrio, por sua
acdo anti-inflamatdria, ¢ a terapia de eleicdo na
asma. O tratamento de manutencdo com corticoide
inalatério reduz a frequéncia e a gravidade das
exacerbacdes, o numero de hospitalizacdes e de
atendimentos nos servicos de emergéncia, assim
como melhora a qualidade de vida, a funcio
pulmonar e a hiper-responsividade bronquica e
diminui a broncoconstri¢io induzida pelo exercicio.
@ Mesmo conhecendo-se todos os beneficios
desse tratamento, o estudo Asthma Insights and
Reality in Latin America (AIRLA) mostrou que
apenas 6% dos pacientes asmaticos estavam em
uso de corticoide inalatdrio.'? O tratamento
de manutencéo inadequado influi diretamente
na taxa de controle da doenca. Muitos estudos
mostraram que, mesmo nos anos 2000, apenas um
terco dos asmaticos tem sua doenga totalmente
controlada.' No estudo AIRLA, somente 2,6%
dos pacientes tinham asma bem controlada.!'?

Varias diretrizes tém sido publicadas com a
finalidade de divulgar o manejo adequado da
doenca, segundo as atuais evidéncias clinicas,*?
contendo estratégias objetivas para avaliar e
mensurar o controle da doenca, as recomendacdes
terapéuticas e os planos para educacdo relacionada
a asma. A expectativa, com essas diretrizes, ¢
reduzir o impacto da asma na vida dos pacientes
e atingir o controle completo da doenca.

Em 2011, o inquérito Latin America Asthma
Insight and Management (LA AIM) foi delineado para
avaliar o impacto da asma na vida dos pacientes,
a sua percepcdo em relacdo aos seus sintomas
e a terapia prescrita para a doenca.'® Com os
resultados desse inquérito foi possivel avaliar o
controle da asma daqueles pacientes sequndo as
diretrizes da Global Initiative for Asthma (GINA).®

O presente estudo analisou os dados colhidos
pelo LA AIM no Brasil e teve como objetivo avaliar
as medicagoes utilizadas, tanto de manutencéo
quanto de alivio, e a aderéncia ao tratamento,
assim como relacionar essas variaveis ao grau
de controle da doenca.

Métodos

Em 2011, o inquérito LA AIM, realizado em
cinco locais na América Latina (Argentina, Brasil,
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Meéxico, Venezuela e Porto Rico) foi delineado
seguindo os mesmos métodos empregados no
Asthma Insight and Management Study (AIM)
realizado nos EUA.('9 O presente estudo baseia-se
na andlise dos dados brasileiros do estudo AIM
latino-americano.

Foram selecionados no Brasil, aleatoriamente,
4.545 domicilios, utilizando-se uma amostragem
probabilistica nacional, em quatro cidades: Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Curitiba e Salvador. A
populacido utilizada foi composta por adultos
acima de 18 anos e pais/cuidadores de adolescentes
entre 12 e 17 anos; os individuos selecionados
deveriam ter asma diagnosticada por um médico.
Das residéncias selecionadas inicialmente, apos
um contato telefénico, selecionaram-se 400
asmaticos para serem entrevistados pessoalmente.
As entrevistas tiveram duracdo maxima de 35 min.
0 questionario continha 53 questdes, abordando
cinco tdpicos sobre asma: sintomas; impacto
da doenca nas atividades diarias; percep¢do do
controle da asma; exacerbagdes; e tratamento
e medicacdes.

As questdes sobre os sintomas avaliaram
a frequéncia de sintomas diurnos e noturnos
nas ultimas quatro semanas, a frequéncia de
sintomas durante o pior més dos ultimos 12
meses, 0 sintoma mais incomodo, os sintomas
gatilho, se os sintomas eram ou ndo sazonais
e a frequéncia de agravamento dos sintomas.
Os participantes eram questionados se eles ou
seus filhos consultaram um médico durante as
exacerbacdes, piora dos sintomas ou episddios
agudos graves no ultimo ano.

A respeito do tratamento, perguntou-se sobre o
uso de medicagdes de manutencio e de alivio nas
ultimas quatro semanas e se o médico forneceu
um plano de acdo para o manejo da doenca
por escrito. Investigou-se se o paciente usava
a medicacdo de manutencgdo todos os dias, se
essas eram necessarias quando os sintomas nio
estavam presentes e se a medicacdo de alivio
poderia ser utilizada todos os dias, se necessario.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo Paulo/
Universidade Federal de Sdo Paulo sob o parecer
no. 250155.

Andlise estatistica

Os dados categdricos sdo apresentados em
valor absoluto e proporcao, e os dados numéricos,
em média e desvio-padrdo. Para a comparacio
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de dados categoricos entre os grupos (pacientes
com asma controlada, parcialmente controlada
e nao controlada) foi utilizado o teste do
qui-quadrado, e para comparacido das médias
foi utilizada ANOVA. O teste post Aoc adotado
foi o de Tukey. Foi considerado estatisticamente
significante p < 0,05.

Resultados

As caracteristicas dos pacientes com asma no
Brasil, de acordo com a classificacdo de GINA,
sdo mostradas na Tabela 1. A proporcdo de
asmaticos na presente amostra brasileira foi de
8,89%. De acordo com os critérios de controle
da asma por GINA, a asma foi classificada
como controlada, em 37 pacientes (9,3%); em
parcialmente controlada, em 226 (56,5%); e ndo
controlada, em 137 (34,3%).

Os pacientes com asma controlada tiveram
média de idade inferior a dos pacientes com
asma nao controlada (31,1 £9,9 anos vs. 39,3 +
16,6 anos; p = 0,03). Em todos os grupos houve
predominio do sexo feminino, principalmente no
grupo asma nido controlada (76,6%; p = 0,02). A
maioria dos pacientes possuia animais domésticos,
independentemente dos grupos de controle da
doenca. Em relacdo ao status tabagico, 75,6% dos
pacientes com asma controlada nunca fumaram.
A presenca ou ndo de fumantes no domicilio
néo influenciou no controle da asma (Tabela 1).

As medicacdes utilizadas para o tratamento
da asma sdo mostradas na Tabela 2. Em relagao
ao uso de medicacdo de manutencgio nas ultimas
quatro semanas, 94,6% dos pacientes com doenga
controlada afirmaram néo estar em uso regular de
nenhuma medicacdo de manutencio, enquanto
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80,1% dos pacientes parcialmente controlados e
58,4% dos pacientes ndo controlados fizeram a
mesma afirmacio (p < 0,001). Quanto ao uso de
medicagdo de alivio (B,-agonista de curta duragao),
o seu uso foi progressivamente aumentando
em funcdo da falta de controle da asma dos
pacientes, chegando a 86,9% nos pacientes com
asma nio controlada (p < 0,001).

0 uso de corticoide oral durante as crises
foi avaliado nos ultimos 12 meses. As taxas de
uso de corticoide oral durante as crises foram
de 45,9%, 40,7% e 56,2% nos grupos asma
controlada, parcialmente controlada e nao
controlada, respectivamente, sem diferenca
significativa (p = 0,06).

Durante a entrevista pessoal, os participantes
informaram quais as medica¢des que eles estavam
utilizando nas ultimas quatro semanas para a
manutencdo e para o alivio dos sintomas da
asma. Em seguida, apresentou-se uma lista com
0s nomes comerciais das medicacdes para que
o participante indicasse qual(is) estava(m) em
uso para a manutencio da doenca. Exatamente
a mesma lista era apresentada ao paciente para
que, entdo, identificasse a(s) medicacio(oes)
usada(s) para o alivio dos sintomas.

A maioria dos pacientes com asma controlada
afirmou ndo estar em uso de medicacdo de
manutencio (55,6%), enquanto nos grupos asma
parcialmente controlada e ndo controlada, a
medicacdo mais utilizada foi um broncodilatador de
curta duracéo (35,8% e 53,3%, respectivamente).
Apenas 2,8% dos individuos do grupo asma
controlada estavam em uso de corticoide inalatorio,
seja de forma isolada, seja associado a um
f3,-agonista de a¢do prolongada. A taxa de uso
de corticoide inalatério também foi muito baixa

Tabela 1 - Dados demograficos e epidemiologicos dos entrevistados.?

Variaveis Grupos P
AC APC ANC
(n=37) (n =226) (n=137)
Idade, anos® 31,1+99 38,5+ 16,4 39,3+ 16,6 0,03*
Género feminino 24 (64,9) 143 (63,3) 105 (76,6) 0,02
Animais domésticos 20 (54,1) 115 (51,3) 64 (46,7) 0,59
Estado tabagico
Fumante 7 (18,9) 60 (26,5) 29 (21,2) 0,007
Ex-fumante 2 (5,4) 56 (24,8) 45 (32,8)
Nunca fumaram 28 (75,7) 110 (48,7) 62 (45,3)
Fumante no domicilio 14 (37,8) 101 (44,7) 57 (41,6) 0,67

AC: asma controlada; APC: asma parcialmente controlada; e ANC: asma nio controlada. *Valores expressos em n (%),

exceto onde indicado. "Valores expressos em média + dp.
*Grupo AC vs. grupo ANC.
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Tabela 2 - Medicac¢6es utilizadas no tratamento da asma pelos pacientes nos grupos estudados.?

Variaveis Grupos P
AC APC ANC
(n=37) (n=226) (n=137)
Medicagdo de manutencio nas Gltimas 4 semanas 2 (5,4) 45(19,9) 57 (41,6) < 0,001
Medicacdo de alivio nas ultimas 4 semanas 5(13,5) 98 (43,4) 119 (86,9) < 0,001
Corticoide oral nos ultimos 12 meses durante crise de asma  17(45,9) 92 (40,7) 77 (56,2) 0,06

AC: asma controlada; APC: asma parcialmente controlada; e ANC: asma nio controlada. *Valores expressos em n (%).

nos grupos de asma parcialmente controlada e néo
controlada (12,9% e 24,1%, respectivamente). Em
relagdo ao uso de B -agonista de agdo prolongada
isoladamente, 5,6% e 3,5% dos pacientes nos
grupos asma controlada e parcialmente controlada,
respectivamente, faziam seu uso. Apenas um
paciente do grupo asma parcialmente controlada
informou estar em uso de tiotrépio (Tabela 3).

Quanto as medicacoes de alivio, 12,1% e
10,9% dos individuos nos grupos asma controlada
e parcialmente controlada, respectivamente,
afirmaram ndo estar em uso de nenhuma
medicacdo de alivio. J4 no grupo asma néo
controlada, todos os pacientes utilizavam pelo
menos uma medicacdo referida como de alivio.
A grande maioria dos pacientes fazia uso de
broncodilatador de curta duracdo nos trés
grupos (66,7%, 71,5% e 80,6% Nnos grupos
asma controlada, parcialmente controlada e néo
controlada, respectivamente). Alguns pacientes
consideravam como medicagdes de alivio o
corticoide inalatorio (3,0%, 2,3% e 4,5% nos
mesmos grupos, respectivamente), a combinagio
corticoide inalatorio + P,-agonista de agédo
prolongada (0,0%, 3,2% e 9,0%, respectivamente) e
B,-agonista de agdo prolongada isoladamente (em
9,1%, 2,7% e 0,0%, respectivamente; Tabela 4).

Para aqueles pacientes que tiveram crises de
asma nos ultimos 12 meses, perguntou-se se,
durante a crise, o uso de medicacdo de resgate
era maior, menor ou igual ao usado no seu dia
a dia. Todos os grupos referiram um aumento
na demanda de uso da medicacdo de alivio
(em 30,0%, 64,9% e 57,1% dos pacientes nos
grupos asma controlada, parcialmente controlada
e ndo controlada, respectivamente), embora ele
tenha sido mais acentuado nos grupos asma
parcialmente controlada e ndo controlada (p =
0,002 em relagdo ao grupo asma controlada;
dados ndo mostrados em tabela).

Da amostra geral, 42,0% dos pacientes com
asma relataram que seu médico havia feito um
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plano de agdo terapéutica por escrito, descrevendo
a necessidade de uso de terapia de manutencio
e quando utilizar a medicacdo de resgate.
Além disso, 41% dos pacientes informaram
concordar parcialmente ou totalmente com a
ideia de que a medicacio de manutencdo deveria
ser utilizada diariamente, independentemente da
presenca de sintomas. Em relacdo ao uso continuo
de corticoide inalatorio, 62,3% dos pacientes
disseram se preocupar com seu uso continuo
e, quando categorizados, essa preocupacdo foi
referida por 51,3%, 57,5% e 73,0% dos pacientes
nos grupos asma controlada, parcialmente
controlada e ndo controlada, respectivamente.
As razbes para o medo de utilizar o corticoide
inalatorio apontadas pelos pacientes foram
seus efeitos colaterais, a preocupacdo quanto
a sua seguranca e efeitos no longo prazo e a
preocupacdo quanto a dependéncia.

Discussiao

O presente estudo mostra que a grande
maioria dos pacientes asmaticos no Brasil ndo
apresenta asma controlada, de acordo com os
critérios de GINA.® Uma pequena proporcio
dos pacientes dos grupos asma nio controlada
e parcialmente controlada utilizavam medicacéo
de manutencdo e, consequentemente, foram os
que mais frequentemente usaram corticoide oral
e medicacdo de alivio nos ultimos 12 meses.

Como o critério de inclusdo para o presente
estudo era haver recebido o diagndstico de
asma por um médico, a proporc¢io de asmaticos
encontrada foi de 8,8%, muito semelhante a
prevaléncia de asma diagnosticada por um médico
no Brasil, de acordo com o /nternational Study of
Asthma and Allergies in Childhood."” Portanto, é
possivel que os nossos resultados possam refletir
0 panorama nacional sobre o controle da asma.
De qualquer modo, o objetivo do presente estudo
ndo foi avaliar a prevaléncia de asma no Brasil

http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132014000500004
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Tabela 3 - Medicacdes de manutencéo utilizadas
nas ultimas quatro semanas para o controle da asma
segundo os pacientes ou seus pais/responsaveis.?
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Tabela 4 - Medicacdes de alivio utilizadas nas ultimas
quatro semanas para o controle da asma seqgundo os
pacientes ou seus pais/responsaveis.?

Variaveis Grupos
AC APC ANC
n=36) (n=226) (n=137)
Nenhuma 20 (55,6) 81 (35,8) 20(14,6)
Broncodilatador de 12 (33,3) 81 (35,8) 73 (53,3)
curta duracdo
Tiotropio 0 (0,0) 1(0,4) 0(0,0)
Cl isolado 1(2,8) 11 (4,9) 12 (8,8)
BLD + Cl 0 (0,0) 18 (8,00 21(15,3)
BLD isolado 2 (5,6) 8 (3,5) 0 (0,0)
Aminofilina 0 (0,0) 6(2,7) 4 (2,9)
Nio soube informar 0 (0,0) 11 (4,9) 3(2,2)
Outros 1028 9(40  4(29)

AC: asma controlada; APC: asma parcialmente controlada;
ANC: asma ndo controlada; Cl: corticoide inalatorio; BLD:
broncodilatador de longa duragédo. “Valores expressos em
n (%).

mas o de avaliar a utilizacdo de medicamentos
pelos pacientes.

O mau controle da asma na América Latina
ja é conhecido desde 2003, quando o estudo
AIRLA mostrou que apenas 2,6% dos pacientes
adultos asmaticos e 2,4% das criancas asmaticas
tinham a sua doenca totalmente controlada.!"”
0 nosso estudo teve um delineamento similar
ao AIRLA e, apesar de usar outros critérios de
classificacdio para o controle da asma (sintomas
diurnos e noturnos, sintomas induzidos por
exercicio e gravidade total dos sintomas), os
dois estudos apresentam resultados similares. O
fato de haver, aproximadamente, quase trés vezes
mais asmaticos controlados atualmente do que ha
10 anos, de acordo com estudo AIRLA, nio deve
ser visto como algo alentador, pois, para uma
doenca cujos tratamento e sua efetividade sdo
bem conhecidos, 8% é um numero muito baixo.

Apesar do amplo conhecimento de que os
esteroides inalatorios sdo a medicacdo para
o controle da asma, vimos que a maioria dos
pacientes permaneceu sem o seu uso. O fato de
apenas 5,4% dos pacientes com asma controlada
estarem em uso de medicacdo de manutengdo
nas ultimas quatro semanas deve refletir que esse
grupo ¢ constituido por pacientes com doenca leve,
ndo necessitando de uso continuo de corticoide
inalatério. No entanto, aproximadamente a metade
desses pacientes teve de tomar corticoide oral
durante alguma crise, o que demonstra que esses
pacientes, em alguma época do ano, ndo estavam

http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132014000500004

Variaveis Grupos
AC APC ANC

(n=33) (h=221) (n=134)
Nenhuma 4(12,1) 24(10,9) 0(0,0)
Broncodilatador de 22 (66,7) 158 (71,5) 108 (80,6)
curta duracdo
Cl isolado 1(3,0) 5(2,3) 6 (4,5)
BLD + Cl 0 (0,0) 7 (3,2) 12 (9,0)
BLD isolado 3(9,1) 6(2,7) 0 (0,0)
Aminofilina 2 (6,1) 8 (3,6) 3(2,2)
Nio soube informar 0 (0,0) 8 (3,6) 1(0,7)
Outros 1(3,0) 5(2,3) 4 (3,0)

AC: asma controlada; APC: asma parcialmente controlada;
ANC: asma ndo controlada; Cl: corticoide inalatorio; BLD:
broncodilatador de longa duracdo. *Valores expressos
em n (%).

com a doenca controlada. Apenas 19,9% dos
pacientes com asma parcialmente controlada e
41,6% daqueles com asma ndo controlada relataram
estar em uso de medicacdo de manutencio no
ultimo més, a despeito de relatarem o uso de
medicacdo de alivio. No estudo AIM realizado
nos EUA em 2009,('® observou-se que o uso de
medicacdo de manutencdo no grupo de pacientes
com asma controlada naquele pais foi maior (32%)
do que no Brasil. O uso de corticoide inalatdrio
numa maior proporcdo de pacientes americanos
do que de brasileiros talvez seja a causa da menor
taxa de visitas hospitalares e internacdes dos
asmaticos americanos. Do mesmo modo, o uso
de medicacédo de alivio nos EUA foi menor em
todos os grupos, o que reforca a ideia de que os
pacientes que estdo mais frequentemente em uso
de medicacdo de manutencio estdo mais bem
controlados."™ Em um estudo realizado em um
centro de referéncia para o tratamento da asma
pediatrica no Brasil, relatou-se que 45% dos
pacientes tinham seus sintomas controlados. "
Isso nos mostra que, mesmo em um centro de
referéncia para o tratamento da asma, apesar
de a taxa de controle encontrada ter sido muito
maior do que a identificada no presente estudo,
o controle da doenca s6 ocorreu em metade
dos pacientes.

Em 2003, a taxa de uso de corticoide inalatorio
na América Latina era de 6%.% No presente
estudo, 15,8% dos pacientes estavam em terapia de
manutenc¢io nas ultimas quatro semanas, quando
avaliados pela medicacdo em uso. Apesar de essa
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taxa estar abaixo do ideal, que seria o uso do
corticoide inalatdrio por todos os pacientes com
asma parcialmente controlada ou nio controlada,
ela ¢ duas vezes e meia mais alta do que a
reportada pelo estudo AIRLA, demonstrando uma
melhora significativa nessa meta estabelecida
pelas diretrizes. O baixo numero de pacientes em
uso de corticoide inalatorio pode refletir duas
situacdes: os médicos ndo estdo prescrevendo a
medicacdo de controle adequadamente, o que
estd em flagrante desacordo com as diretrizes
da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia® e de GINA,® e/ou os pacientes estdo
pouco aderentes a terapia de manutencdo, o
que demonstraria pouco entendimento sobre a
doenca e seu tratamento. Quando perguntados se
tinham alguma preocupacdo em usar o corticoide
inalatério continuamente, 62,3% dos pacientes
responderam afirmativamente, o que nos mostra
que a maioria dos pacientes ndo foi informada ou
ndo compreendeu a importancia do tratamento
de manutencio da asma. 1sso demonstra que ¢
necessaria uma maior intervencdo educacional,
visando esclarecer as duvidas do paciente quanto
a seguranca da medicacéo, seus possiveis efeitos
colaterais e seus beneficios em longo prazo.
Outros fatores que podem explicar a baixa
aderéncia ao tratamento sdo a baixa percepcio
dos sintomas pelo paciente, o dificil acesso as
consultas médicas, o custo das medicagdes e
sua posologia.

Um estudo conduzido em um centro de
referéncia para o tratamento de asma grave no
estado da Bahia® em nosso pais, no qual foram
utilizadas estratégias educacionais, mostrou uma
alta aderéncia do uso de corticoide inalatdrio
(83,8%). 1sso mostra que com o uso de estratégias
adequadas de educacdo do paciente é possivel
alcancar o tratamento ideal. Os fatores relacionados
aos pacientes ndo aderentes naquele estudo
foram os efeitos adversos da medicacéo, o local
de residéncia distante do centro de referéncia,
a dificuldade de pagar pelo transporte até o
centro e o regime posoldgico.?

Quando analisamos as Tabelas 3 e 4, que
mostram as medicacdes em uso referidas
diretamente pelos pacientes, vemos que ha uma
clara confusio entre terapia de manutencio e
de alivio, ou seja, os pacientes tém dificuldades
de reconhecer o papel de cada tipo de terapia
no tratamento da asma. Alguns pacientes
estavam utilizando corticoide inalatdrio de forma

J Bras Pneumol. 2014;40(5):487-494

Marchioro J, Gazzotti MR, Nascimento AO, Montealegre F, Fish J, Jardim JR

isolada para o alivio dos sintomas. Ainda mais
preocupante, existem pacientes (5,6% e 3,5%
dos grupos asma controlada e asma parcialmente
controlada, respectivamente) que estavam em
uso isolado de B,-agonista de agdo prolongada,
0 que ¢ absolutamente proscrito no tratamento
da asma. Mais uma vez, fica evidente a falta de
entendimento por parte dos pacientes sobre a
doenca e seu tratamento.

0 uso de broncodilatador de curta duracédo
de resgate ¢ um dos marcadores de gravidade
da asma e, no presente estudo, pode-se perceber
que 0s pacientes com uma maior necessidade
de uso da medicacio de alivio eram aqueles
dos grupos asma parcialmente controlada e
asma nido controlada. Quando avaliadas as
medicagdes utilizadas para alivio nas ultimas
quatro semanas, de acordo com a indicacdo pelo
nome da medicacgio, observamos que houve o uso
dessa medicagdo, nos trés grupos, que variou de
66% a 80% (Tabela 4). 1sso é mais uma indicagio
do baixo uso de medicacdo de manutencéo,
porque reflete o elevado numero de pacientes
que utilizaram medicacdo de alivio. Essa alta taxa
de uso de medicacdo de alivio mostra que eles
ainda estavam tendo crises, levando a crer que
a dose da medicacdo de manutencio poderia
ser insuficiente. Uma limitacdo do questionario
utilizado em relacdo ao uso de broncodilatador de
curta duragdo foi que o paciente era questionado
apenas se ele utilizou ou ndo a medicagdo nas
ultimas quatro semanas e ndo a frequéncia do
uso. Esse dado foi levado em consideracdo de
modo parcial para classificar o controle da asma.

Outro marcador de baixo controle da doenca, o
uso de corticoide oral, mostra a tendéncia ao seu
maior uso nos grupos com doenga parcialmente
controlada e ndo controlada. A necessidade de
uso de corticoide oral, em todos os grupos, foi
maior no Brasil do que nos EUA (asma controlada,
45,9% vs. 15%; asma parcialmente controlada,
40,7% vs. 40%; asma ndo controlado, 56,2%
vs. 450).18 Em 2009, um estudo brasileiro
sobre a educacdo em asma que acompanhou os
pacientes por um periodo de dois anos mostrou
uma associacdo na reducdo no uso do corticoide
oral com o aumento da aderéncia ao tratamento
de manutencio, ressaltando a importancia das
intervengdes educacionais para o controle da
asma.

E interessante observar que o numero de
pacientes no Brasil (41%) que relatou possuir
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um plano terapéutico por escrito foi maior do
que o de pacientes nos EUA (32%)." No estudo
AIRLA,"™ em 2003, observou-se que a proporgio
de pacientes adultos (38%) que tinham um
plano de acdo elaborado era muito parecido
com o numero atual, demonstrando que, apesar
das recomendacdes da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia® e de GINA,® nio
houve progresso em relacdo a esse tema.

O presente estudo seguiu o mesmo
delineamento utilizado no estudo AIM"® e foi
similar ao do AIRLA."? Porém, observamos algumas
limitacdes em nosso estudo. Foram avaliadas
apenas quatro cidades brasileiras no estudo, o
que pode nio representar a realidade brasileira
geral. No entanto, ¢ muito dificil abranger toda
a populacdo de um pais em estudos com esse
tipo de delineamento. Entretanto, como cada
cidade incluida provém de uma regido do pais,
essa limitacdo fica atenuada. Outra limitacéo foi
o fato de ndo ter sido realizada espirometria,
exame que também faz parte dos critérios de
controle da doenca. Porém, uma vez que o objetivo
maior do estudo era caracterizar a realidade
do paciente e seu dia a dia, a classificacdo do
controle da doenca apenas pelo questionario ja
foi suficiente para mostrar que essa meta ainda
nio foi obtida no manejo da asma. Por fim, tanto
o diagndstico da asma quanto os demais dados
foram obtidos por autorrelato e nado retirados
de prontuarios médicos.

Com esse estudo, concluimos que a grande
maioria dos asmaticos brasileiros ndo apresenta
asma adequadamente controlada segundo os
critérios da GINA, e devemos atribuir esse baixo
controle a baixa utilizacdo da medicacdo de
manutencdo. Em consequéncia, observamos que
as medicacdes de alivio e corticoide oral sdo
muito frequentemente utilizadas pelos pacientes
com doenca parcialmente controlada ou néo
controlada. Portanto, maiores esforcos devem
ser feitos para que o tratamento da asma seja
adequadamente prescrito e que a aderéncia ao
plano terapéutico seja atingida.
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