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Definindo o controle da asma: tempo de procurar novas definicoes?

Defining asthma control: time to look for new definitions?

Emilio Pizzichini

A etiologia da asma é desconhecida e ainda ndo existe
uma definicdo unica de consenso. Assim, a asma tem sido
definida pelo conjunto de suas caracteristicas clinicas,
fisiopatoldgicas e anatomopatoldgicas.” A principal carac-
teristica clinica ¢ a ocorréncia de episddios intermitentes
de dispnéia, principalmente noturna, e tosse (que pode ser
manifestacio isolada) associada ou néo a presenca de sibilos
expiratdrios. A caracteristica fisiologica predominante ¢ a
limitacdo reversivel ao fluxo de ar das vias aéreas, a qual
¢ devida, principalmente, ao aumento da responsividade
das vias aéreas a estimulos inespecificos. Do ponto de vista
anatomopatoldgico, a alteracdo predominante ¢ a presenca
de inflamacdo das vias aéreas, com infiltrado das paredes
das vias aéreas por células sangiiineas ndo-residentes, das
quais a mais caracteristica, porém néo exclusiva, ¢ o eosi-
nofilo.? A inflamagio das vias aéreas é tida como central
na patogénese da asma.® Acredita-se que o processo infla-
matorio das vias aéreas seja a causa primaria da asma e
seus sintomas, determinando a sua gravidade, a ocorréncia
de exacerbacdes e as alteracOes estruturais subseqiientes
(remodelamento das vias aéreas), que determinam a persis-
téncia de anormalidades clinicas, como sintomas, limitacdo
ao fluxo de ar das vias aéreas e hiper-responsividade, mesmo
quando a inflamacéo esta controlada.

Por esta defini¢do podemos concluir que os sintomas sdo
apenas um dos desfechos que caracterizam esta condicdo
clinica denominada asma. Entretanto, durante muitos
anos, os sintomas vém sendo utilizados como desfecho,
ou critério principal, para definir o controle da asma. Isto
acontece porque, na grande maioria da vezes, os asmaticos
nos procuram por apresentar um aumento nos sintomas de
asma. Contudo, embora os sintomas possam ser um indi-
cador sensivel de mudancas do fluxo ou responsividade
das vias aéreas, em muitas ocasides eles podem ser pouco
sensiveis ou inespecificos. Por exemplo, um estudo® avaliou
mudancas nos sintomas e no pico de fluxo expiratério (PFE),
em pacientes com asma atendidos em clinicas de atencao
primdria. Alteracdes nos sintomas correlacionaram-se com
mudancas no PFE em 60% dos casos, mas em 300 das
vezes estiveram aumentados sem mudanca no PFE, e em
10% estavam ausentes, com alteracdes significativas no PFE.
0 reconhecimento inadequado da limitagcdo ao fluxo de ar
também pode ser observado quando a limitacdo ¢ produzida
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mediante broncoprovocacio induzida por metacolina. Neste
caso, um outro estudo® observou que 12% dos individuos
que desenvolveram uma queda no volume expiratorio forcado
no primeiro segundo (VEF,) de 50% do previsto, apds terem
inalado metacolina, ndo relataram sintomas. Estes valores
de percepc¢io inadequada podem ser considerados baixos
em relacio aqueles observados por um outro estudo,® que
relatou a recuperagdo de asmaticos hospitalizados tratados
por uma exacerbacdo. Observou-se que os sintomas desapa-
receram em todos os pacientes quando o VEF, ainda estava
reduzido em mais de 500, levantando a hipdtese que este
fendmeno possa ser um importante determinante da gravi-
dade da apresentacdo da exacerbacdo, antes de o paciente
procurar por ajuda. Esta correlacdo parcial ou inadequada
entre os sintomas e os fluxos expiratdrios também tem sido
observada quando comparamos 0s sintomas com o processo
inflamatdrio das vias aéreas.”

Neste numero do Jornal Brasileiro de Pneumologia,
Ponte et al.® relatam a experiéncia da percep¢io dos
sintomas em uma populacdo menos afluente de Salvador.
Em um estudo transversal, 289 asmaticos, consecutivamente
incluidos com doenca de gravidade diversa, foram avaliados
por meio de questionarios estruturados, uso de medicacdo
e avaliacdo funcional, a fim de determinar a percepcdo do
nivel de controle dos sintomas. Os autores concluiram que
um numero significativo de pacientes, nestas condigdes,
ndo percebem adequadamente o controle da doenca, prin-
cipalmente os pacientes mais idosos, aqueles com baixa
renda familiar e aqueles com doenca mais leve. Os achados
atestam, mais uma vez, a falta de acuracia dos sintomas em
retratar o nivel de controle.

Contudo, a informacdo mais preocupante desta pesquisa
talvez tenha sido subestimada pelos autores. Observando
a Tabela 1 desse estudo, podemos perceber que apenas
14% dos pacientes informaram que o controle da asma
era inadequado, sendo que este numero aumentou para
62% quando os médicos assistentes fizeram a avaliacdo.
Mais ainda, independente da discordancia entre a avaliacdo
médica ou do paciente, 153 pacientes, ou 53% do total de
pacientes avaliados e inscritos no programa mencionado,
tinham asma ndo controlada. Embora, a primeira vista, estes
achados possam surpreender, eles estdo em concordancia
com os relatos maiores e baseados em entrevistas.®'® Em



um determinado estudo, foram relatados os achados
de 2184 asmaticos adultos, ou pais de pacientes
com asma, em 11 paises da América Latina."” Em
uma avaliacdo, também transversal, a percepg¢io dos
sintomas de asma ndo se correlacionou com o nivel
de controle da asma e, embora perto de 45% dos
pacientes achassem que a asma estivesse controlada,
somente 2,60 da amostra apresentaram critérios
que ratificassem esta presun¢do. A grande maioria
dos entrevistados apresentou asma ndo controlada.

O que poderia explicar tamanha dissociacdo
entre a percepcdo e o nivel real de controle nos
pacientes da América Latina®'”® e nos pacientes
descritos no estudo de Ponte et al.?® A resposta
estd provavelmente relacionada a mudanca do
conceito de controle. As atuais diretrizes!"" adotam
uma definicdo mais rigida e composta de diversos
parametros, além do controle dos sintomas, o que
faz com que este desfecho (controle) seja mais
dificil de ser alcancado do que a simples supressdo
dos sintomas.

Os critérios atualmente estabelecidos pelo G/obal
Initiative for Asthma e pela Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, mediante suas diretrizes,"'"
definem controle a partir da obtencdo de diversos
parametros clinicos, espirométricos e de anamnese,
considerados como marcadores indiretos da melhora
da inflamacéo das vias aéreas, incluindo: 1) auséncia
de sintomas diurnos e noturnos, ou reducdo destes
a um minimo; 2) prova de fungio pulmonar normal
ou proxima do normal; 3) exacerbagdes ausentes ou
infreqlientes; 4) auséncia ou necessidade minima de
broncodilatador de alivio; e 5) inexisténcia ou limi-
tacdo minima das atividades. O controle deveria,
sempre que possivel, ser mantido com a menor quan-
tidade possivel de medicamentos. Desta forma, um
conceito mais amplo e adequado de asma foi cons-
truido e ¢ reconhecido pelas diretrizes como meta
principal do manejo dos pacientes com asma.('?

O reconhecimento que a obtencdo e manu-
tencdo do controle deve ser a meta principal do
tratamento da asma néo ¢ novo e tem sido discu-
tido nos consensos internacionais para o manejo da
asma ha mais de uma década. Contudo, a adogdo
desta definicdo composta e a demonstracdo de que
o controle da asma poderia ser obtido na pratica
médica foram demonstradas apenas recentemente
com a publicacdo do estudo Gaining Optimal Asthma
Control, em 2004."” Este estudo demonstrou que,
com um tratamento individualizado e direcionado
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pelo médico, na busca do controle total dos desfe-
chos da asma, de acordo com o acima definido, este
foi alcan¢ado na maioria dos pacientes incluidos,
independente da gravidade dos sintomas presentes
no inicio do tratamento.

A pergunta que se torna obrigatéria para os
clinicos que manejam o tratamento dos asmaticos
¢é: “Como posso aferir, atingir e manter o controle
da asma de meus pacientes?” A tendéncia emanada
das atuais diretrizes indica que o nivel de controle
deva ser determinado em todos os pacientes, apds o
qué buscar-se-ia 0 melhor tratamento, com base no
nivel de tratamento que o paciente ja viesse rece-
bendo. A partir dai, os pacientes devem ter o nivel
de controle monitorado sistematicamente, para que
0 mesmo seja mantido. Portanto, a monitoracdo do
nivel de controle ¢ parte integrante fundamental do
manejo do paciente com asma.!"'?

Esta monitoracdo pode ser obtida com o emprego
de instrumentos quantitativos desenvolvidos espe-
cificamente para determinar o controle da asma,
durante as consultas médicas. Em nosso meio,
existem dois instrumentos quantitativos'*'? dispo-
niveis para avaliar sistematicamente o nivel de
controle: o Questionario de Controle de Asma e o
Teste de Controle da Asma. Além de sua validade
intrinseca e responsividade, estes instrumentos
sdo de facil uso e auto-aplicaveis, além de serem
ferramentas adicionais que podem guiar as deci-
sbes terapéuticas e facilitar o monitoramento do
controle da asma.

Em resumo, falar em asma haje significa
determinar o seu nivel de controle e direcionar
as diferentes estratégias de manejo para que este
estado seja alcancado na maioria dos pacientes.
Este novo paradigma deve ser disseminado a todos
os niveis de atendimento, e é a meta final do trata-
mento da asma.™'" Espera-se que, com a adocio
destas metas, os baixos indices de controle da asma
até aqui demonstrados possam ser definitivamente
modificados.
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