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E curioso como algumas mées levam o filho
para passar em consulta apenas para aproveitar
o fato de o irmao ter marcado um hordrio.
Pode-se considerar essa atitude uma otimizacao
do tempo, apesar de nao ter sentido aos olhos
de um médico. No entanto, devemos estar
preparados para enfrentar essa situacdo, sem
fazer pré-julgamentos, até porque o motivo de
uma consulta nem sempre é 0 que parece ser.
No artigo “Why do people consult the doctor?”,
Campbell e Roland salientam que, em boa parte
das vezes, “nao ha relacdo clara entre doenca
e procura ao médico”'. Mesmo em criangas
peguenas, que, segundo 0s pais, apresentam
sintomas em 50% dos dias, em cada 12 queixas
apenas uma termina em consulta?.

Apds a anamnese de um adolescente com
asma grave nao controlada, passei a prestar
atencdo na histéria da garota de 10 anos, Julia,
gue aproveitara a vinda do irmao doente para
também ser consultada. No inicio do relato, nada
chamava a atencao. Ela tinha apenas algumas
tosses esporadicas, interrupcoes de sono muito
eventuais, seguidas de salvas de espirros. Tivera
“bronquite” no inicio da vida, mas agora parecia
estar livre do tormento. Ainda segundo a mae,
havia muitos anos ndo tinha crises. Apenas
pegava emprestado do irmao, de vez em quando,
0 aerossol broncodilatador ou o Aerolizer®.

O ultimo comentario fez acender uma luz de
alerta. Mesmo ouvindo a resposta de que ela ndo
tinha problema com exercicios, refiz a pergunta
e passei a inquirir sobre os momentos em que
a paciente corria de forma intensa e, surpreso,
recebi de Julia a resposta de que ela evitava
a0 Mmaximo se exercitar, pois qualquer esforco
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desencadeava tosse, comentario que também fez
a mae arregalar os olhos, ou seja, ela “nao tinha
problema com exercicios”, pois, na realidade,
nao se exercitava. Mais uma informacao: quando
apresentava tosse, o sintoma era prontamente
debelado com o uso de salbutamol em spray.

Um quadro até entdo ndo diagnosticado
subitamente se descortinou. Alguns pacientes tém
apenas broncoconstricdo induzida por exercicio,
como parecia a principio ser o caso de Julia, mas,
segundo o maior consenso no assunto, Global
Initiative for Asthma (GINAY)?, isso frequentemente
indica que a asma ndo estd bem controlada,
necessitando de incremento na terapia (step up).

Mas como saber se a asma nao esta controlada?
Inicialmente, é fundamental lembrar que a avaliacdo
deve ser feita, de preferéncia, considerando o
periodo de pelo menos um més. Também é
essencial lembrar que a tosse, isoladamente,
pode ser o Unico sintoma®. Nesse caso, o relato
de melhora com o broncodilatador sera uma
pista importante, pois nem sempre a espirometria
detecta o exato momento do broncospasmo,
podendo estar inalterada entre as crises®. De fato, a
funcdo pulmonar da paciente estava normal.

O quadro 1 mostra que mesmo com todo
o empenho envolvido em um Consenso, ha
margem para discussdao. Se o paciente tiver
sintomas uma ou duas vezes por semana, a asma
sera considerada “controlada”. No entanto, para
alguns, mesmo os sintomas leves incomodam
bastante. Nao é agradavel ter que usar medicacao
durante o periodo de escola, por exemplo, ou no
trabalho. Nesse caso, o melhor seria rotular a
asma de “parcialmente controlada”.




Quadro 1. Niveis do controle da asma segundo a Global Initiative for Asthma

Avaliagdo do controle clinico, preferencialmente no periodo de quatro semanas

Caracteristicas

Sintomas durante o dia

Limitacdo das atividades

Sintomas noturnos ou
acordares

Necessidade de
tratamento de alivio

Fungao pulmonar

Parcialmente controlado
(algum dos abaixo)

No maximo, duas Mais que duas vezes por
vezes por semana | semana

Menor que 80% do
predito ou da melhor
medida em periodo
assintomatico

Controlado
(todos abaixo)

Normal

N&o controlado

Trés ou mais itens
do quadro de
asma parcialmente
controlados

GINA. Global Initiative for Asthma.

Segundo as Ultimas Diretrizes Brasileiras para
o Manejo da Asma (Quadro 2), a presenca de
sintomas apenas uma vez na semana ja merece o
engquadramento como asma persistente, mesmo
gue leve®. Curiosamente, se fosse considerada a
intensa limitacdo ao exercicio de nossa paciente
em questdo, a asma se enquadraria como
grave (“classificar pela maior manifestacdo de
gravidade”, segundoasDiretrizes), demonstrando
a dificuldade em catalogar uma doenca que tem
fenotipos tao diversos.

Além disso, a asma de Julia provavelmente
ndo era valorizada por duas importantes
razoes. A primeira refere-se a comparacao
com situacbes mais sérias, como a asma
grave do irmdo e a histéria pregressa da
prépria paciente. A segunda diz respeito
aos desconhecimentos leigos sobre quadros
aparentemente leves, mas que podem levar
a limitacoes no dia a dia, comprometendo a
qualidade de vida, especialmente quando a
rinite também esta presente’.

Quadro 2. Niveis de gravidade — IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma

| Intermitente | Persistente
| Jlee  |Modeada |Grave |

Sintomas

Despertares noturnos

Necessidade de
medicacao de alivio

Limitacdo de
atividades

Exacerbacoes

VEF, ou PFE

Variacdo do VEF, ou PFE

NEUERELS

Diarios ou

Diarios ,
continuos

Raros Mensais NAUERES Quase diarios

Rara Eventual DIEIE]
Presente nas Presente nas ,
Nenhuma » " @ITE
exacerbacoes exacerbacoes
Afeta atividades e Afeta atividades
Raras Frequentes
sono e sono
_QNo,
> 80% do predito | > 80% do predito 60 8.0 il
predito

<20-30%

>60% do
predito

PFE: pico de fluxo expiratorio; VEF,: volume expiratorio forcado no primeiro segundo.
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Conseguindo demonstrar a paciente e a sua
mae que a asma estava ativa e merecia medicacao
de controle, combinou-se um tratamento diario,
uma vez ao dia, pela manha, com dois puffs do
aerossol da associagdo budesonida 200 mcg
mais formoterol 6 mcg. Como estd descrito
na bula e recomendado pela Food and Drug
Administration (FDA) americana, o spray deve
ser sempre utilizado em dois jatos, uma ou duas
vezes ao dia. Dois estudos mostraram que o uso
da associacao, tanto em aplicacdo Unica diaria
como em duas vezes, produziu melhor controle
gue o uso do corticoide isolado®°.

Muitos ainda se perguntam o porqué da
utilizacdo dessa associacdo medicamentosa em
dose Unica, considerando que o broncodilatador
tem acdo por apenas metade do dia.

Ofatoéqueosinergismoentre osdoisfarmacos
traz melhores resultados anti-inflamatérios
gue a adicdo do efeito de cada medicamento
isolado™. Ha evidéncias, por exemplo, de que
o broncodilatador aumente a translocacao do
receptor de glicocorticosteroide' e contribua
para inibir a ativacao de citocinas na inflamacao
induzida por alérgeno'?.

Para pacientes que nao tém asma grave,
uma dose baixa de budesonida (400 mcg,
por exemplo), adicionada a formoterol, seria
suficiente para o devido controle, sendo
receitada pela manhd a quem apresenta
broncoconstricdo induzida por exercicio e a
noite para os que se queixam majoritariamente
de sintomas noturnos.

Nesse momento da consulta, alguns minutos a
mais de orientacdo podem fazer a diferenca no
resultado da aderéncia a prescricao. Palavras como
“tratamento” e “inflamacao” tém significados
completamente diferentes para os pacientes. N6s,
médicos, pensamos que eles entendem o que
dizemos. Pior, eles pensam que compreendem.
Ja foram descritas 14 categorias diferentes de
mal-entendidos'?, os quais provocam decepcao e
abandono das orientacoes. A falta de “traducao
adequada” é uma das falhas cruciais.

Quando perguntamos sobre a ocorréncia de
uma “crise”, os pacientes pensam que falamos
de “crise grave”, como imaginou a mae de Julia.
Melhor seria dizer “algum sintoma”.

Quando utilizamosa palavra “broncodilatador”,
o doente pensa que amargara bronquios
dilatados. E preferivel referir-se ao remédio como
“relaxante muscular brénquico”. Assim, ele
entendera por que uma medicacao que age em
musculos pode eventualmente produzir efeito de
tremor e taquicardia, mesmo que nao haja o risco
que acreditam existir.

Ao falarmos em “inflamacdo cronica”, eles
entenderdo “infeccdo grave”. Se imaginarmos
gue o paciente a nossa frente, ao ouvir a palavra
“crénico”, esta pensando no deus grego Cronos,
que simbolizava o tempo, estaremos redondamente
enganados. Da mesma forma, nenhum deles
tem ideia do que seja um caldo de citocinas
inflamatorias. A palavra “inflamacdo” remete a
um quadro que é tratado com antibiéticos, ou seja,
a uma infeccao. Nesse caso, é preferivel relatar que
ha uma “irritacdo prolongada” nos brénquios.

Esse processo sera controlado por uma
“cortisona em baixissima dose”, ao contrario
dos corticoides por via oral, que utilizam
doses altas. Lembre-se de que prednisolona e
betametasona sdo usadas em pediatria como
se fossem remédios para tosse e tém efeito
cumulativo ao longo dos anos'™.

Segundo o professor de portugués Pasquale
Cipro Neto, a capacidade de se comunicar com
diferentes pessoas de estratos sociais variados
caracteriza o “poliglotismo na mesma lingua”.
Nesse sentido, o desafio do médico é traduzir
seu idioma especifico para o cidaddo comum.
O quadro 3 fornece alguns exemplos de termos
gue causam confusdo em uma consulta.

No retorno, a paciente de nosso caso estava
se sentindo melhor e ensaiando suas primeiras
corridas depois de tantos anos. As tosses
eventuais tinham desaparecido. O controle da
broncoconstricdo induzida por exercicio era
apenas mais um sinal da diminuicdo da hiper-
reatividade brénquica, como ja sabemos'™.

Seu contato anterior com o spray de salbutamol
facilitou a prescricdo da nova formulacdo em
aerossol. De todo modo, é importante ter
sempre em vista a rememoracao dos passos do
uso do aparelho para evitar erros. Foi interessante
constatar que, apesar de Julia j& conhecer o
Aerolizer®, sua preferéncia recaiu nitidamente
sobre o spray, que considerou mais pratico.

E natural que o médico tenha tendéncia a repetir
a prescricdo de um determinado device, mas a
possibilidade de testar mais de um aparelho pode
trazer surpresas, pois nem sempre o paciente prefere
aquele gue seria a nossa escolha pessoal. Como
salientam Haughney et al.’®, “acertar o aparelho
para determinado paciente pode ser uma medida
mais eficaz que aumentar a terapia ou tentar treina-
lo varias vezes com outra opgao”.

Assim, com uma boa escolhaterapéutica nas maos,
respaldada pela literatura cientifica atual, seguindo
0s consensos de especialidades e descobrindo o
aparelho inalatério que mais se encaixe no perfil do
paciente, s6 nos resta uma Ultima pergunta: nos,
médicos, temos sido poliglotas?




Quadro 3. Termos que causam confusao no tratamento da asma

0 que o médico fala O que o paciente entende

Tenho uma doenca mais
grave que a “bronquite”...

Quando ha uma crise de | Quando tenho uma crise
asma... grave...

Vamos aliviar o Nao tenho a menor ideia do
broncospasmo... que seja esta palavra....

Vocé tem asma...

Isto é um
broncodilatador...

Broncodilatadores Corro o risco de ter um
podem ocasionar tremor | ataque cardiaco, pois uso
e taquicardia... broncodilatadores...

Os bronquios tém Meus brénquios estao
inflamacao... infeccionados...

Esse processo é -
A E muito grave...
cronico...

Minha doenca sera
controlada, mas os efeitos da
“cortisona” acarretarao um
preco alto...

Ap0s trés meses, comecarei
Aspire este remédio por | a ter sérios efeitos colaterais.
trés meses... Talvez seja melhor parar
antes...

, . Estdo a doenca sera
Assim havera melhora... .
erradicada...

Vamos tratar... Vou curar...

Um dilatador brénquico...

O corticoide, ou
“cortisona”, permite o
controle da doenca...

0 que o médico poderia falar
“Bronquite” é um termo popular. Asma
€ um termo técnico. Ambos sao a mesma
doenca

Quando se iniciam sintomas de asma,
mesmo que leves

Espasmo é a contracao dos musculos ao
redor do brénquio. Vamos relaxar esses
musculos para abrir caminho para a
passagem do ar

Isto & um relaxante muscular bronquico

Relaxantes musculares atuam em
musculos, como coracao e musculos do
braco. E desagradavel, mas ndo é grave
Ha uma irritacdo, um inchaco na pele
interna dos brénquios, @ mucosa

Esse processo é prolongado

"Cortisonas” de controle sdo usadas
em doses baixissimas, com raros efeitos
colaterais

Utilize por trés meses, mas, se necessario,
usara por muitos anos

Os sintomas vao diminuir, mesmo que, as
Vezes, possam aparecer

Vamos controlar a doenca
Desenvolvido por Dr. Raul Emrich Melo.
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