ASMA

O que é?
Asma é uma doença caracterizada por episódios de estreitamento reversível das vias aéreas (broncoconstrição), associado à contração da musculatura lisa das suas paredes, normalmente provocado por um aumento da sensibilidade a fatores específicos (desencadeadores ou gatilhos) ocasionando então o estreitamento das vias aéreas, reduzindo assim o fluxo de ar que passa por elas, fazendo com que a pessoa sinta falta de ar com 'chiados'. Estes fatores variam de pessoa para pessoa, conseqüentemente, o que é bom para uma pessoa asmática pode não ser para outra.


Tipos de asma
Existem dois tipos distintos: extrínseca e intrínseca.

A asma extrínseca é devido a uma reação de hipersensibilidade a um alérgeno específico passível de ser identificado. Este tipo de asma se caracteriza por uma predisposição hereditária e história de atopia.

A asma intrínseca é uma doença obstrutiva não atópica mais ou menos contínua e usualmente se associa a infecções recorrentes.
Os fatores psicológicos poderão funcionar como um fator importante nos dois tipos de asma e desempenhar um papel importante em relação ao tratamento.

Etiologia
As manifestações clínicas da asma podem aparecer devido a fatores específicos e a influências inespecíficas. Esses fatores são responsáveis pela etiologia da asma:
Hereditariedade: Dos fatores constitucionais, sem dúvida o mais importante na asma alérgica é o fator genético. Os filhos de pais asmáticos parecem ter uma tendência maior de apresentar asma do que outras condições alérgicas.
Fator endócrino: A experiência e a observação clínica sugerem que a disfunção de certos órgãos endócrinos influencia o curso clínico da asma.
Exercícios: a falta de ar durante o esforço físico é u problema mais atribuído à falta de capacidade física do que à asma.

[image: image1.jpg]



Alérgenos: O pólen é o desencadeador mais conhecido embora os animais, especialmente os dos gatos e dos cavalos causam importantes crises, sendo que a exposição a longo prazo com animais é a causa de sintomas crônicos.
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Poeira domiciliar: É um dos mais importantes antígenos respiratórios. A poeira domiciliar consiste em substâncias derivadas da deteriorização e degradação de vários materiais e produtos manufaturados e contém princípios alergênicos, como fragmentos de insetos, epiderme descamada do homem e de animal, resíduos de alimentos, penas, fungos, etc. Alguns estudos demonstram que certos ácaros são invariavelmente encontrados na poeira domiciliar e representam a maior fonte de seu poder alergênico.
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Fumaça e odores: a fumaça de cigarro é um desencadeador tão importante quanto os ambientes empoeirados onde o pó age como um irritante. Os odores não são considerados alergenos, pois o que ocorre possivelmente é uma reação irritante aos produtos químicos envolvidos.
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Resfriados e viroses: Infecções virais são os desencadeadores de asma mais comuns, principalmente quando se leva em consideração a faixa etária.
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Emoções: Excitação, desgosto e stress podem também desencadear uma crise de asma.
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Clima e poluição: Muitos pacientes com asma sabem que seu estado é afetado pelo clima, mas não existe um padrão. A ocorrência de poluição atmosférica é reconhecidamente uma causa do agravamento da asma. Os efeitos da poluição são devidos a irritantes como óxido de nitrogênio, de enxofre e ozônio entre outros.

Incidência
Estudo multicêntrico (International Study for Asthma and Allergies in Childhood - ISAAC) realizado em 56 países mostrou uma variabilidade de asma ativa de 1,6% a 36,8%, estando o Brasil em 8° lugar, com uma prevalência média de 20%.

Anualmente ocorrem cerca de 350.000 internações por asma no Brasil, constituindo-se na quarta causa de hospitalização pelo SUS (2,3% do total). Há registros de aumento desse número de internações entre 1993 e 1999 e indícios de que a prevalência da asma esteja aumentado em todo o mundo, inclusive no Brasil. 

A asma pode ocorrer em qualquer idade, sendo, entretanto, o seu aparecimento mais freqüente na primeira década de vida, em cujo período 30% dos casos tornam-se clinicamente aparentes. O seu início após os 50 anos é incomum, e, após os 60 anos, relativamente ocasional.

A asma infantil geralmente ocorre mais em meninos e tem remissão após a puberdade, mas pode retornar mais tarde. A asma que começa na meia-idade é mais comum em mulheres que em homens. A remissão nesse grupo etário é rara. A maioria dos casos de asma é leve, embora o curso da doença é imprevisível.

Patologia
As principais alterações patológicas que ocorrem durante uma crise asmática são:
- Espasmo do músculo liso nas paredes dos brônquios e bronquíolos.
- Edema da mucosa dos brônquios e bronquíolos.
- Produção excessiva de muco.
Essas alterações resultam na obstrução das vias aéreas. As paredes brônquicas ficam infiltradas com eosinófilos e há espessamento da membrana basal epitelial. No final da crise essas alterações regridem quase que inteiramente, porém se as crises ocorrem freqüentemente, as alterações podem persistir por muito tempo.

Características clínicas
Asma extrínseca: apresenta dispnéia, ortopnéia e sibilos. A tosse é, de início, seca e,a seguir, produtiva com expectoração branca e viscosa. O tórax apresenta-se hiperinsuflado com o uso de musculatura acessória. Apresenta também roncos evidenciáveis em todo o tórax.
Asma intrínseca: gralmente de associa com a bronquite crônica. As características clínicas são similares às descritas acima para a asma extrínseca, mas o sibilo e a dispnéia tendem a ser contínuos e piorar de manhã; a tosse produz catarro mucóide, ocorrem infecções respiratórias com freqüência crescente e as radiografias podem mostrar alterações enfisematosas.
Entre crises
Sendo a asma por definição uma doença com pelo menos, alguma reversibilidade, o paciente sofre exarcebações, ou "crises", intercaladas com períodos relativamente assintomáticos, a qual nenhuma anomalia é detectável.

Estado asmático
Esse é um termo às vezes usado para descrever uma crise progressiva aguda grave de asma presente por 24 horas e que não responde a broncodilatadores. Essa crise é potencialmente ameaçadora para a vida.

Mortalidade
Nos países em desenvolvimento, a mortalidade por asma vem aumentando nos últimos 10 anos, correspondendo a 5-10% das mortes por causa respiratória, com elevada proporção de óbitos domiciliares.
Na verdade, o motivo da maior parte das mortes causadas pela asma é a falta de tratamento adequado. Já está provado que dois terços das mortes motivados pela asma poderiam ter sido evitadas com tratamento adequado.

Tratamento
O tratamento geral dos pacientes asmáticos compreende em:
Tratamento sintomático, que envolve as medidas terapêuticas para alívio da crise asmática e dos sintomas que seguem a esta.
Tratamento profilático, que compreende os métodos para evitar futuras crises.

Medicamento
Os medicamentos usados no tratamento da asma podem ser divididos em três grandes grupos conhecidos como: paliativos (de alívio), profiláticos (preventivos) e emergenciais (de reserva).
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Paliativos
Estes medicamentos agem relaxando o músculo da parede das vias aéreas permitindo sua abertura, o que facilita a inspiração e expiração do ar. O resultado é uma respiração tranqüila. Estes medicamentos são chamados de broncodilatadores e são usados na forma de inalação. São vários os tipos de inaladores. Na maioria dos casos, os inaladores devem ser usados irregularmente, ou seja, quando os sintomas aparecem, embora em casos de asma severa seja necessário o uso regular a conselho do próprio médico. Exemplos desses medicamentos são: Salbutamol (Aerolin), Fenoterol (Berotec), Ipratrópio (Atrovent), etc.
Profiláticos
Estes medicamentos agem pela redução da inflamação nas vias aéreas, acalmando assim sua irritabilidade. Ao contrário dos inaladores paliativos, devem ser usados regularmente, na maioria dos casos duas vezes ao dia. De certo modo, eles se parecem com a escova de dente: uso regular previne qualquer complicação. Exemplos desses medicamentos são: Beclometasona (Clenil), Budesonida (Pulmicort), Fluticasona (Flixotide), etc.
Emergenciais
Quando uma crise aguda de asma ocorre, há dois tratamentos emergenciais disponíveis que são fundamentais: altas doses de medicamentos paliativos (muitas vezes com um nebulizador) e altas doses de medicamentos antiinflamatórios.

Os medicamentos usados no nebulizador para episódios agudos são: Salbutamol (Aerolin), Terbutalina (Bricanyl) ou Ipratrópio (Atrovent).
Fisioterapia
Os objetivos do tratamento são:
- Ajudar na remoção de secreções.
- Fortalecer musculatura expiratória.
- Obter relaxamento do pescoço, cintura escapular e músculos torácicos superiores.
- Ensinar ao paciente o controle respiratório.
- Manter a mobilidade do pescoço, cintura escapular, coluna torácica e tórax.
- Educar a consciência postural.
- Manter ou melhorar a tolerância aos exercícios.
- Encorajar um estilo de vida ativo e completo.

Prevenção
Embora o diagnóstico da asma possa vir a levar uma pessoa, inevitavelmente, ao uso de medicamentos para controle de sua condição, há várias maneiras de sua família ajudar a reduzir os sintomas.
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a. Evitando alergenos: 
- Os carpetes e acessórios devem ser removidos, sendo que algumas pessoas recomendam o uso de persianas no lugar de cortinas. 
- Brinquedos de pelúcia devem semanalmente, ser colocados no refrigerador por 12 horas em temperaturas baixíssimas, para eliminação de ácaros.
- Revestir os colchões e os travesseiros com material plástico.
- Não varrer o quarto do paciente, nem mesmo quando ele estiver ausente. Retirar o pó com pano úmido ou aspirador.
- Evitar o uso de inseticidas em aerossol.
- Não utilizar cobertores de lã
- É permitido o uso de ar condicionado. No entanto, o filtro deverá ser lavado (com água e detergente) semanal ou 
quinzenalmente.

b. Temperatura do quarto: o paciente deve ajustar seu ambiente doméstico ao que melhor lhe convém.

c. Alergias a alimentos: Uma pequena proporção de pacientes com asma, especialmente crianças, tem realmente sensibilidade. Mais uma vez, o equilíbrio entre os desejos do paciente e o controle da asma precisa ser alcançado. Na verdade, a alergia a alimentos não é muito comum, mas é mais comum do que a maioria dos médicos acredita, o diagnóstico é muitas vezes difícil e envolve teste que demoram muito tempo.

d. Fumaça de cigarro: Qualquer fumante que sofra de asma deve deixar de fumar imediatamente. Os asmáticos devem também evitar ambientes esfumaçados.

e. Exercícios físicos: Um inalador paliativo usado 15 minutos antes de qualquer atividade esportiva pode ajudar a prevenir o aparecimento de chiados.

BIBLIOGRAFIA

ISTO É: Guia de saúde familiar: asma. Grupo de comunicação Três S. A. São Paulo 2001.
TARANTINO, A. B. Doenças pulmonares. 2 ed. Guanabara koogan, Rio de Janeiro, 1982.
TAYLOR, J. P. Terapêutica respiratória intensiva. Atheneu.
THOMSON, A. et. al. Fisioterapia de tidy. 12 ed. Santos, São Paulo, 1994.
