Opini&o

CONSIDERANDO A ASMA

Considerando que

>

a asma, uma doenca inflamatéria crénica das vias
aéreas, é um importante problema de Satide Publica
em todo o mundo;

a asma é um importante fator de custo: humano,
social efinanceiro, tanto para os doentes, como para
suas familias e para a sociedade;

0s gastos com hospitalizagOes representam a menor
parcela do custo da doenca. Visto haver despesas
com transporte, uso dos Servigos de Emergéncia,
remédios, dias de aula e/ou de trabalho perdidos,
baixa produtividade, pensdes e beneficios. A isso,
deve-se incluir, também, o sofrimento humano e as
mortes que elacausa, dificeisde expressar emvalores
financeiros;

aparentemente, sua prevaléncia esta aumentando
tanto nos paises desenvolvidos como nagueles em
desenvolvimento, e que afeta pessoas de todas as
idades, ragas e grupos étnicos;

dados da organizacdo Mundia da Saide (OMS)
permitem estimar que entre 100 a 150 milhdes de
pessoas em todo 0 mundo — 4 a 12% da popul agéo -
sofre de asma, com as taxas aumentando em todos
0S grupos etérios,

aasmaéaprincipa causade absenteismo naescola,
respondendo por noites perdidas de sono, por
desagregacao familiar, por faltas ao trabalho e por
Sérias consegliéncias sociais e econdmicas;
diversosinquéritos, em diferentesregides do mundo,
indicam que a prevaléncia da asma aumentou na
Ultima década. Nos EUA, o nimero de asmaticos
mais do que dobrou nos ultimos 15 anos. Na
Tailandia, a prevaléncia de asma entre escolares
passou de 5,1% em 1985 para 10,8% em 1997. Em
escolaresdelsragl, elapassou de 5,6% em 1980 para
11,2% em 1989;

nos paises de baixa renda, calcula-se que ela
comprometa de 100 a 200 milhdes de pessoas,
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provocando de 40 a 50 mil mortes anuais e gastos
na ordem de 10 a 20 bilhdes de délares a cada ano;
no Brasil, segundo dados de um estudo (ISAAC)
realizado nas cidades de Curitiba, Itabira, Porto
Alegre, Recife, Salvador, S0 Paulo e Uberlandia, a
prevaléncia de asma entre escolares de 6 a 7 anos
oscilou entre 4,7 e 20,7%. No grupo etério de 13 a
14 anos, variou entre 4,8 e 21,9%;

sua prevaléncia alta atorna uma razéo freqliente de
consultas médicas. Nos EUA, em 1995, foram
realizadas 10,4 milhdes de consultas médicas em
asméticos;

a asma vem sendo cada vez mais uma importante
causa de atendimentos em Pronto-Socorros. Nos
EUA, em 1992, ela causou maisde 1,47 milhfes de
atendimentos em Servicos de Emergéncia; em 1995,
provocou 1,87 milhdes,

no Brasil, a asma causa, em média, 360.000
hospitalizagbes por ano, apenas nos hospitais
financiados pelo Poder Publico, a um custo anual
proximo a US$ 80 milhGes. Em 1996, foi a quarta
causade hospitalizacdo (excluidas as hospitalizagdes
relacionadas a gravidez e ao parto (Capitulo 11 da
CID-9), sendo responsavel peloterceiro maior gasto
do SUS com hospitalizagdes (US$ 76.800.115,93);
acada ano, aasma mata, em média, 2.050 pessoas
no Brasil;

aandlise dos dados oficiais de mortalidade indicam
gue 70% das mortes diretamente relacionadas a ela
ocorrem nos hospitais. Aparentemente, hd pontos a
serem corrigidos no atendimento hospital ar prestado
a0 asmético em nosso pais. Letalidade: 2,9/1.000
hospitalizagtes,

em 1996, parte pequena das hospitalizagtes fizeram
uso de Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
(0,8%);22% admitidos em estado agbnico; 16%
encaminhados a UTI. - 80% dos que morreram nas
primeiras 24 horas ndo foram a UTI; 86% dos que
morreram nas primeiras 48 horas ndo foram a UTI;
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h& documentagao cientificasuficienterevelando que
o tratamento ambul atoria adequadamente conduzido
reduz o nimero de idas ao Pronto-Socorro e de
hospitalizagtes,

estudos de farmacoeconomiacomprovam que o gasto
com medicacdo anti-inflamatoria inalatéria é
traduzido em menor custo global da doenca;

a pratica vem mostrando que o custo da medicacéo
cal significativamente quando compradaem grandes
quantidades diretamente pel os 6rgéo publicos;
agravidade do problemacausado pelaasmaem nosso
pais motivou o Ministério da Salide aimplantar um
Plano Nacional de Controle da Asma (PNCA) que,
asemelhanca do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), visa oferecer atencéo
padronizada ao asmético em toda a rede publica de
Salde. Para sua formulagdo, o Ministério da Salde
(MS), através da Coordenagdo Nacional de
Pneumologia Sanitaria (CNPS) e do Centro de
Referéncia Prof. Hélio Fraga (CRPHF), criou um
Comité Técnico composto por representantesdo M S,
das Sociedade M édicas de Pneumologiae Tisiologia,
Alergiaelmunopatologia, e de Pediatria, de Servigos
Universitérios e de Secretarias de Salide. Este Comité
definiu uma série de propostas envolvendo
padronizagdes diagndstica, terapéutica e educativa
paraserem executadas pelarede ambulatorial publica
de Saude. Sugeriu também um sistemadereferéncia
ede contra-referénciapara 0s casos mais complexos.
Dentre as atividades previstas no PNCA, pode-se
ressaltar também agarantiade fornecimento gratuito
de medicacdo inalatéria. Certamente, este sera um
dos principais pilares de sustentacdo do PNCA. A
partir das propostas do Comité, foi redigida uma
versdoinicial deManual deNormas paraser utilizada
como guia nas Unidades de Salide, um materia de
treinamento de agentes comunitérios e uma série de
panfletos educativos para distribuicdo entre a
clientela;

este conjunto, testado e aprovado no uso prético em
regides do nosso pais, que orientaaimplantagdo local
de um programa de atencdo ambulatorial ao
asmético, formulado por técnicos de renomada
experiéncia na area e por representantes das
Sociedades Médicas, das Universidades e de érgéos
governamentais, esté disponivel aosinteressados.

Urge que

» nos, profissionais de salde envolvidos com o

atendimento médico, organizemo-nos e passemos a
trabalhar em conjunto, visando implementar o
programa da asma na rede publica de saude.
Atualmente, cercade 15 centros vém desenvolvendo
acOes padroni zadas de atendimento ao asmatico, com
bons resultados. Entretanto, h& diferencas nas
atividades executadas. E importante que asdiferencas
regionais sejam consideradas na implementacéo de
qualquer agdo organizada de Saude Publica;
entretanto, € fundamental que o eixo principal das
acOes sejam padronizadas, para possibilitar
comparagoes e gjustes, quando necessario e para,
a0 mesmo tempo, reduzir custos.
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