Pico de fluxo expiratério. E melhor medir!

Peak expiratory flow. 1t’s better to measure!

ALVARO AUGUSTO CRUZ

Na asma, uma ma percepcdo da gravidade dos
fenémenos obstrutivos pode enganar alguns pa-
cientes,!"? implicando risco de asfixia por falta de
tratamento adequado.®’ A percepcio inadequada
da gravidade engana também os médicos, como
pudemos demonstrar em um estudo de pacientes
ambulatoriais com asma moderada a grave.®

Neste numero do Jornal Brasileiro de Pneumo-
logia, Piovesan et al.®) apresentam resultados de
um estudo realizado no Rio Grande do Sul que
reafirma a utilidade das medidas seriadas do pico
do fluxo expiratério (PFE) no atendimento de
emergéncia de adultos e adolescentes com asma,
demonstrando que a medida do PFE obtida quin-
ze minutos depois do inicio do tratamento ¢ um
bom marcador prognostico do desfecho da crise,
avaliado por nova medida do PEF quatro horas
depois da primeira inalacdo de broncodilatador.

Contrariando esta conclusdo, encontramos o
relato recente de Paro e Rodrigues,® que avalia-
ram 130 criangas de um a treze anos com asma
aguda em Sio Paulo. Estudando fatores preditivos
de admissdes por asma, estes autores relatam que
a saturacdo arterial de oxigénio e o escore clinico
obtidos no inicio do atendimento de emergéncia
foram uteis, mas o PFE nédo contribuiu para predi-
zer hospitalizagdes.

Ha algumas diferencas entre as metodologias
desses dois estudos que podem explicar a diversi-
dade dos resultados. Em primeiro lugar, a faixa eta-
ria é claramente distinta. Em segundo lugar, o des-
fecho avaliado no estudo do Rio Grande do Sul foi
a medida do PFE quatro horas depois da primeira
dose de broncodilatador, enquanto que no estudo
de Sdo Paulo o desfecho avaliado foi admissdo hos-
pitalar por asma. No atendimento de emergéncia
do paciente com asma, antes de mais nada, ¢ pre-
ciso oferecer alivio. Realizar manobra de PFE ¢ de-
sagradavel nesta situacdo e pode eventualmente
agravar o broncoespasmo, além de retardar o ini-
cio do tratamento. A opcio de Piovesan et al.® de
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avaliar o PFE quinze minutos apds o inicio do tra-
tamento provavelmente facilitou a realizacdo da
manobra, com maior colaboracdo dos pacientes e
incluiu nos seus resultados a resposta imediata as
primeiras doses de broncodilatador. Esta resposta
imediata pode ser um fator prognéstico mais im-
portante do que a medida inicial do PFE. Embora o
estudo do Rio Grande do Sul ndo permita a “dis-
seccdo” dos componentes relevantes do marcador
de prognostico identificado, visto que se conside-
rou apenas o PFE quinze minutos depois do inicio
do tratamento, oferece uma opcdo simples e exe-
qliivel de medida objetiva do grau de obstrucdo
das vias aéreas para emprego rotineiro em atendi-
mento de emergéncia da asma. Todavia, ¢ reco-
mendavel reproduzir este estudo em adultos e cri-
ancas e avaliar hospitalizacdes como desfecho pri-
mario, antes de se generalizar a recomendacéo para
a implementacdo do protocolo empregado.

A despeito de todos os avancos farmacologi-
cos no tratamento da asma, que oferecem opgoes
de alta eficacia, esta enfermidade continua sendo
uma das principais causas de internacio e de aten-
dimentos de emergéncia no Brasil. Considerando
a elevada morbidade por asma e a sobrecarga ha-
bitual dos servicos de emergéncia e dos hospitais
brasileiros, é preciso atuar em duas frentes. A pri-
meira delas ¢ a luta incessante pela implementa-
cdo de politicas publicas de atencdo ao asmatico,
de ambito nacional, que deve continuar mobili-
zando sociedades médicas e de pacientes a fim de
comprometer todas as instancias do Sistema Uni-
co de Saude. A SBPT, ao longo de muitos anos,
tem tido um papel de destaque nesse processo, e
precisa continuar agregando aliados. Na Bahia,
partindo de propostas do Plano Nacional da Asma,
elaborado em 1999 por representantes do Minis-
tério da Saude, da SBPT, da Sociedade Brasileira
de Alergia e Imunopatologia e da Sociedade Bra-
sileira de Pediatria, elaboramos um projeto multi-
institucional de integracdo entre ensino, pesquisa



e assisténcia, intitulado Programa de Controle da
Asma e da Rinite Alérgica da Bahia (ProAR).” Ob-
tivemos o auxilio financeiro da Fundac¢do de Am-
paro a Pesquisa do Estado da Bahia a partir de
2003, e o apoio da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal da Bahia, da Secretaria de Sau-
de do Estado e das secretarias de saude de varios
municipios baianos. A partir da consolidacdo do
ProAR em 2005, dando prioridade a atencdo ao
asmatico grave, obtivemos reducido de 40% das
internacdes em Salvador e em Feira de Santana,
municipios mais populosos do Estado da Bahia.®
Por outro lado, seria fundamental a padronizacio
de condutas baseadas em evidéncias, visando a
simplificacdo e a maior eficiéncia do atendimento
de emergéncia ao asmatico no Brasil. O trabalho
liderado por Paulo Dalcin, da Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Sul,”” comentado neste edi-
torial, oferece opcdo simples e de baixo custo, que
poderia contribuir para o progndstico, e por con-
seguinte para o planejamento da conduta para o
paciente asmatico atendido no servico de emer-
géncia. Merece destaque e elogios neste trabalho
da equipe gaucha a participacdo expressiva de es-
tudantes de medicina, bolsistas de iniciacdo cien-
tifica.

Estudo da percepcdo da gravidade da crise de
asma por médicos e pacientes realizado em Séo
Paulo,” confirma observacdes prévias de uma per-
cepcdo inadequada da intensidade da obstrugdo
bronquica pelos pacientes. Quanto a percepcdo dos
médicos, os autores descrevem que o exame fisi-
co sistematico e cuidadoso pode resultar em ava-
liagdo que associa-se com o VEF,, embora numa
correlacdo fraca (rho=0,42). Andlise das variaveis
do exame fisico correlacionadas com o VEF, indi-
ca que a utilizacdo de musculatura acessdria, tem-
po expiratorio prolongado e intensidade dos sibi-
los, sdo os principais marcadores da intensidade
da obstrucdo bronquica nas exacerbacdes. Con-
quanto consideremos desejavel uma medida obje-
tiva da intensidade da obstrug¢do bronquica no
atendimento de emergéncia do asmatico, € preciso
destacar que o PFE ndo deve substituir a avaliagdo
clinica, e que o PFE ¢ uma medida fortemente
influenciada pelo esforco expiratorio. Por conse-
guinte, um valor reduzido de PFE néo ¢ invaria-
velmente indicativo de obstrucéo bronquica. Es-
forco inadequado, problemas neuro-musculares,
dor abdominal ou toracica, podem resultar em re-

ducdo de PFE na auséncia de obstrucdo das vias
aéreas inferiores.

A medida domiciliar seriada do PEF nédo ¢ ne-
cessaria na rotina do atendimento ao asmatico,"”
mas pode ser util em casos mais graves e por pe-
riodos de tempo definidos. Entretanto, este para-
metro objetivo de mensuragdo da intensidade da
obstrucdo das vias aéreas ¢ um instrumento im-
portante na reavaliacdo no servico de saude, re-
duzindo a necessidade de espirometrias repetidas,
e particularmente na identificacdo da gravidade
da exacerbacio."”) Embora sejam observadas difi-
culdades e limitacdes do seu uso em atendimento
de emergéncia em criancas,!'” a disseminacio deste
instrumento simples e de baixo custo parece ser
uma estratégia importante para capacitar unida-
des de atencio basica do Sistema Unico de Saude
para o pronto-atendimento de exacerbacgdes de
asma, permitindo aos seus profissionais a triagem
mais precisa dos pacientes que irdo necessitar de
hospitalizacdo e favorecendo a resolutividade.
Nessas unidades de atenc¢do basica deve ser pos-
sivel oferecer inalacdes de broncodilatador via
aerossol pressurizado de broncodilatador com es-
pacador, associado ou nio a corticosterdides. E
preciso que os especialistas contribuam para a
qualificacdo dos clinicos, pediatras e médicos do
programa de saude da familia, para a atencdo aos
casos de asma leve a moderada, e o cuidado du-
rante exacerbacdes, reservando para si a respon-
sabilidade do controle dos casos de asma grave.
Para tanto seria importante um esforco conjunto
das sociedades médicas afins com as varias ins-
tancias do SUS em cada estado do Brasil.
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