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EDITORIAL

Celebrando o Dia Mundial da Asma no
Brasil: licoes aprendidas com a pandemia.
Podemos fazer melhor?

Marcia Margaret Menezes Pizzichini'®, Regina Maria de Carvalho-Pinto?®,

Emilio Pizzichini'

Para celebrar o Dia Mundial da Asma neste ano (03 de
maio), a Global Initiative for Asthma (GINA)") escolheu
como tema “fechando lacunas nos cuidados da asma”.
Das 10 lacunas elencadas destacamos o acesso igualitario
ao diagndstico e tratamento da asma.”’ O desafio no
Brasil é desenvolver iniciativas que permitam acesso facil
e igualitario ao tratamento da asma, levando em conta
as imensas diferencas socioeconémicas, nos sistemas de
salde locais, em um pais com dimensées continentais.

Desde a Ultima publicacdo do JBP sobre o Dia Mundial
da Asma (2019) passaram-se trés anos. Naquele
editorial,® os autores descreveram o cenario da asma no
Brasil questionando se os avangos no manejo da asma,
conseguidos a época, permitiriam afirmar se o “copo” da
asma estava meio cheio ou meio vazio. A conclusao foi de
que havia razdes para ambos os pontos de vista, mas que
era necessario se esforcar e trabalhar para encher o copo.

No ano seguinte, a declaragao de pandemia da COVID-19
pela OMS (11/03/2020), uma doenga global, altamente
transmissivel e potencialmente letal, desencadeou
mudangas globais extraordinarias no estilo de vida, na
economia e nas crengas sobre salde e seus cuidados.
Neste editorial, discutimos a influéncia da COVID-19 nos
cuidados da asma, a melhora no cenario da asma no
Brasil, mesmo em tempos de COVID-19, e as perspectivas
para aprimorar o manejo da asma.

Estudos iniciais descreveram que comorbidades
respiratorias, incluindo a asma, eram preditores de
desfechos mais graves e de mortalidade da COVID-19.
A grande divulgagdo dessas informagdes aumentou
a conscientizacdo da populacdo e da classe médica
de que a asma é uma doenga respiratoria cronica,
cujo tratamento correto é essencial. Nesse sentido,
sociedades nacionais, tais como a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT) e a Associacdo Brasileira
de Alergia e Imunologia, sociedades internacionais e
GINA mudaram rapidamente suas prioridades e emitiram
notas educativas enfatizando trés pontos principais: (1)
aderir ao tratamento controlador associado a um plano
de agdo para o automanejo na piora dos sintomas;
(2) abolir o uso de nebulizadores por seu potencial de
disseminar a COVID-19; e (3) usar mascaras, higienizar
as maos e realizar o distanciamento social como medidas
preventivas da doenca.

Estudos subsequentes ndo comprovaram que a asma
fosse fator de risco para COVID-19,54 em paradoxo com
as demais viroses respiratorias as quais os asmaticos
sdo reconhecidamente susceptiveis. Exacerbagdes da

asma causadas por infecgdes virais sdo eventos comuns,
resultando em aumento sazonal de atendimentos de
emergéncia e de internagbes.(® Entretanto, a relacdo
entre COVID-19 e asma ainda gera debate.

O que os artigos mais recentes tém mostrado? Adultos
e criancas com asma bem controlada ndo tém risco
aumentado de hospitalizagdo ou morte por COVID-19.(®
Ainda ndo esta claro se a asma é fator de protecdo para
a COVID-19 e/ou fator de protecdo independente para
a mortalidade de pacientes com COVID-19.(® Possiveis
explicacOes para esses achados incluem o lockdown e/
ou o melhor manejo da asma.

Nesse contexto, destacamos dois estudos recentes de
base populacional no Reino Unido. Em uma coorte de
100.165 asmaticos com pelo menos uma exacerbagao
nos ultimos cinco anos, Shah et al.”> mostraram reducdo
substancial nas taxas de exacerbagdes graves registradas
na atengdo primaria. Entretanto, ndo houve redugdo
significativa nas exacerbagdes com atendimento hospitalar
e/ou internacdo ou no numero de mortes relacionadas
a asma. Adicionalmente, Davies et al.® relataram
diminuicdo de 36% nas admissdes de emergéncia por
asma apos o lockdown. Mais importante ainda, na semana
anterior ao lockdown, comparada a média dos cinco anos
prévios, ocorreu um aumento de 127% na prescricdo
de corticoides inalatérios e orais para asmaticos. Apos
o lockdown houve a maior redugdo nas exacerbagdes
graves de asma ja registrada no Reino Unido, o que pode
ser resultado, em parte, da melhora no manejo adequado
da asma. Redugdes semelhantes na taxa de internacées
por asma foram observadas no Brasil durante o primeiro
pico da COVID-19.®

Mesmo em tempos de pandemia, é inegavel que houve
grandes avangos no cenario da asma no Brasil, gracas
ao trabalho de pneumologistas e pneumopediatras da
SBPT e de sua Comissdo de Asma. Nesse sentido, em
2020, foram publicadas as Recomendagdes no Manejo
da Asma da SBPT,(*9 que atualizaram o tratamento da
asma, adaptando diretrizes internacionais a realidade
brasileira. O documento enfatiza a necessidade de
uma abordagem personalizada, incluindo tratamento
farmacoldgico, educagdo do paciente, plano de agdo por
escrito, treinamento para uso do dispositivo inalatdrio e
revisdo da técnica inalatdria a cada consulta. Em 2021,
foram publicadas as Recomendagdes no Manejo da
Asma Grave da SBPT,(')) destacando que asma grave é
incomum e que necessita diagndstico correto, fenotipagem
baseada em biomarcadores de facil acesso e tratamento
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» Tratamento continuado para manter controle e evitar exacerbacoes.

« Plano de acao para episodios de piora dos sintomas.

« Manter as medidas de protecdo individual durante periodos sazonais de outras viroses respiratorias.

« Evitar uso de mediagé&o nebulizada. Utilizar medicac&o em dispositivos inalatorios para alivio de sintomas.

NP/ N A

« Limitar o uso excessivo de broncodilatadores de curta duragao.*

—/

« Corticoide oral deve ser uso de excecao no manejo de longo prazo da asma. ]

€£ELLLLL

*Sugere-se que se preste atencdo a qualquer asmatico que solicite uma terceira prescricao de broncodilatador

de curta duracdo no mesmo ano. Esse paciente deve ser encaminhado para avaliacao médica, visando identificar
as causas da falta de controle e otimizar o tratamento de manutencao da doenca.

Figura 1. Ligdes da pandemia de COVID-19 podem nortear o caminho a ser seguido.

farmacoldgico e ndo farmacoldgico personalizados,
além dos critérios para a avaliacdo da resposta aos
imunobioldgicos.

Outro avango importante na drea da asma foi a
atualizagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
do Ministério da Saude. Esse novo documento,
publicado em 2021, atualiza as estratégias das etapas
de tratamento da asma, bem como incorpora, no
Sistema Unico de Salde (SUS), dois imunobioldgicos
(omalizumabe e mepolizumabe) para o tratamento
da asma grave. Na esteira desses avangos também
foram incorporados omalizumabe, mepolizumabe,
benralizumabe e dupilumabe pela Agéncia Nacional
da Saude Suplementar (ANS). A incorporacdo de
imunobioldgicos no SUS e ANS facilitou o acesso desses
medicamentos aos asmaticos graves, mas ndo garantiu
a equidade de tratamento.

Reconhecemos que algumas lacunas nao foram
supridas nas consultas publicas da Comissdo Nacional
de Incorporagdo de Tecnologias do SUS, uma vez
que ndo houve sucesso na incorporagdo de outros
medicamentos controladores. Por exemplo, corticoide
inalatério associado a broncodilatador B,-agonista de
longa duracdo por inalador dosimetrado é uma opgdo de
tratamento para algumas faixas etarias pediatricas e para

adultos com asma leve a moderada. Essa associagdo em
conjunto com broncodilatador antagonista muscarinico
de longa duragdo (brometo de tiotrdpio) é uma opgéo
para anteceder o uso de imunobioldgicos, pelo menos
para uma parcela de asmaticos graves, aumentando
0 acesso ao tratamento e/ou reduzindo os custos.

Sumarizando, reconhecemos que a asma continua
sendo um problema de salde publica em nosso pais,
mas sem duvida obtivemos avancos significativos.
Embora a morte por asma seja inaceitavel, sua
frequéncia vem gradativamente diminuindo no
Brasil.(!2 Em contraste, a morbidade da asma ainda é
preocupante, sinalizando a necessidade de direcionar
nossos esforgos para outros desfechos, como o controle
adequado da asma, qualidade de vida dos pacientes e
acessibilidade aos tratamentos farmacoldgicos e ndo
farmacoldgicos. A nosso ver, é necessario aprimorar
as possibilidades terapéuticas com intervengdes
personalizadas, objetivando recompor lacunas para
que o asmatico alcance qualidade de vida similar a de
um ndo asmatico. Nesse sentido, licdes da pandemia
podem nortear o caminho a ser seguido (Figura 1). Se
continuarmos nessa caminhada, podemos pressupor
que os resultados em médio prazo poderdo reverter
em satisfacdo aos pacientes e prestadores de servigo.
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