11l Consenso Brasileiro no Manejo da Asma

Apresentacao

Sendo a asma uma doenca de alta prevaléncia, todos os médicos
devem ter condi¢cdes de prestar atendimento aos pacientes, particu-
larmente em situacdes de emergéncia. Por razdes 6bvias, os profis-
sionais com treinamento especifico em asma, quando disponiveis, de-
vem ter a preferéncia para sua assisténcia, tanto em situacées de roti-
na quanto emergenciais, especialmente em circunstancias de maior
gravidade.

Cada vez mais, considera-se de fundamental importancia para a
assisténcia médica a uniformizacao das condutas através de protoco-
los, embasados em documentos validados por entidades representati-
vas — consensos, diretrizes, recomendacdes ou normas técnicas. Des-
sa forma, tornam-se disponiveis aos médicos, de maneira sintética e
acessivel, conhecimentos atualizados que possibilitam tomar condutas
com adequada relacdo custo/beneficio.

Nao se poderia deixar passar uma ocasiao tao oportuna quanto
esta para, mais uma vez, chamar a atencdo sobre o compromisso
assumido pelo Ministério da Satde, assinado em dezembro de 1999,
instituindo o Programa Nacional de Controle da Asma. Infelizmente,
até a publicacao deste Consenso, nenhuma medida objetiva foi toma-
da para deflagracdo desse projeto. Os demais setores ligados a assis-
téncia meédica (convénios, seguros e outros), também comprometidos
com a saude, devem assumir com maior responsabilidade seu papel
na busca de melhores solucdes para o problema.

Sendo a asma considerada uma prioridade para a satde da popu-
lacao, nossas Sociedades Médicas tudo fardo para que as instituicoes
responsaveis, governamentais ou nao, exercam seu papel e cumpram
os compromissos assumidos. Quando do Il Congresso Brasileiro de
Asma, realizado em agosto de 2001, em Salvador, foi lancada a “Car-
ta de Salvador”, documento que se constitui na mais verdadeira mani-
festacdo da medicina brasileira sobre o problema da asma.

Com essas idéias e direcionamentos, as Sociedades Brasileiras das
Especialidades mais ligadas a assisténcia da asma (Pneumologia e Ti-
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siologia, Pediatria, e Alergia e Imunopatologia) e a Sociedade Brasi-
leira de Clinica Médica, através de seus presidentes e de seus grupos
técnicos representativos, estao lancando este Ill Consenso Brasileiro
de Asma, que deveré trazer valiosas contribuicdes para a pratica me-
dica.
DR. Luiz CARLOS CORREA DA SILVA
Presidente da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
DR. LINCOLN MARCELO FREIRE
Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria
DR. NELSON FIGUEIREDO MENDES

Presidente da Sociedade Brasileira de Alergia e Imunopatologia

DR. ANTONIO CARLOS LOPES
Presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica

S2 ) Pneumol 28(Supl 1) - junho de 2002



11l Consenso Brasileiro no Manejo da Asma

Carta de Salvador

A asma & uma doenca crénica que compromete 10% da popula-
¢ao brasileira, sendo responsavel, anualmente, por 400.000 interna-
¢oes hospitalares, 2.000 obitos, incontaveis assisténcias ambulato-
riais, principalmente nas emergéncias, e um grande absenteismo ao
trabalho e a escola.

A asma ocorre por uma interacao entre fatores hereditarios e am-
bientais, havendo uma inflamacéo crénica das vias aéreas e, nas cri-
ses, os pacientes manifestam falta de ar, tosse, chiado e aperto no
peito, podendo apresentar grande sofrimento e, mesmo, vir a morrer
como conseqiiéncia da doenga. Embora os sintomas costumem ini-
ciar nos primeiros anos de vida, podem surgir pela primeira vez em
qualquer idade.

O tratamento da asma é feito basicamente por medicamentos an-
tiinflamatérios (geralmente, esterdides inalatorios) para manutencao
e por broncodilatadores (geralmente, beta-2-adrenérgicos inalatorios
de efeito rapido) para as crises.

Apesar de todos os avancos cientificos e do surgimento de remé-
dios eficazes, a doenca continua aumentando sua prevaléncia e mor-
talidade, isto ocorrendo, em grande parte, devido a ndo existéncia de
um programa assistencial efetivo.

Como solugao para o problema, o Ministério da Satde (MS) elabo-
rou o Programa Nacional de Controle da Asma (PNCA), em colabora-
¢ado com as Sociedades Brasileiras de Especialidades (Pneumologia e
Tisiologia, Pediatria, Alergia e Imunopatologia, e Clinica Médica), tendo
assinado em 9 de dezembro de 1999 a portaria que o instituiu oficial-
mente.

O PNCA visa a organizar, implantar e manter a assisténcia dos
pacientes asmaticos através do Sistema Unico de Satde (SUS), utili-
zando para isto tanto os recursos préprios dos locais de assisténcia
quanto os provenientes do MS.

Atraveés deste documento, denominado CARTA DE SALVADOR, apro-
vado em Assembléia durante o Il CONGRESSO BRASILEIRO DE ASMA,
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realizado em Salvador (BA), de 2 a 4 de agosto de 2001, as Socieda-
des Brasileiras de Pneumologia e Tisiologia, de Pediatria, de Alergia e
Imunopatologia, e de Clinica Médica, e todos os seus 50.000 mem-
bros — pneumologistas, pediatras, alergistas e clinicos — manifestam
ao Senhor Ministro da Saude, José Serra, a necessidade da implanta-
¢ado imediata do Programa Nacional de Controle da Asma.

Salvador/BA, 4 de agosto de 2001.

DR. LUiz CARLOS CORREA DA SILVA
Presidente da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

DR. LINCOLN MARCELO FREIRE
Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria
DR. NELSON FIGUEIREDO MENDES
Presidente da Sociedade Brasileira de Alergia e Imunopatologia
DR. ANTONIO CARLOS LOPES

Presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica

DR. ALVARO CRUZ
Presidente do Ill Congresso Brasileiro de Asma

S4 ) Pneumol 28(Supl 1) - junho de 2002



11l Consenso Brasileiro no Manejo da Asma

Prefacio

A asma é uma condicdo altamente prevalente e com expressivos
indices de morbidade. Contudo, quando diagnosticada e tratada ade-
quadamente, consegue ser controlada, permitindo uma vida normal a
seus portadores.

Sob os auspicios das Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisio-
logia, Sociedade Brasileira de Pediatria, Sociedade Brasileira de Aler-
gia e Imunopatologia e Sociedade Brasileira de Clinica Médica, reu-
niu-se durante trés dias, em Salvador, no més de agosto de 2001, um
grupo de 23 médicos com vasto conhecimento sobre as questdes en-
volvidas nessa doenca que preocupa tanto os especialistas como os
demais profissionais da &rea médica, para uma discusszo e revisao do
Segundo Consenso Brasileiro no Manejo da Asma, cuja publicacao
data de 1998.

Pela relevancia e complexidade do tema, os debates nao se esgo-
taram nesse encontro, tendo-se seguido a ele outras duas reunides de
representantes dessas Sociedades, realizadas em Sao Paulo, aléem da
troca de volumosa correspondéncia.

O objetivo de todo esse esforco foi o de, em conclusao, formular
um documento pratico, acessivel e capaz de transmitir informacées
atualizadas que propiciem uma melhor compreensao da doenca, for-
necam dados objetivos para o estabelecimento do seu diagnéstico e
subsidiem condutas terapéuticas.

Uma das decisées basicas foi que, desse trabalho, resultasse a ela-
boracao de um texto conciso, sem pecar, obviamente, pela omissao,
e de facil leitura, isto é, que o Terceiro Consenso Brasileiro no Manejo
da Asma se constituisse em um instrumento capaz de ser utilizado
pelos mais diferentes profissionais da area da satde.

DR. CARLOS CEZAR FRITSCHER
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
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Sociedade Brasileira de Alergia e Imunopatologia
DR. NELSON ROSARIO
Sociedade Brasileira de Pediatria
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