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RESUMO

Apesa daripida progressio do conhecimento ds.
fisiopatologia da asma e da larga difusdo de meios

terapéuticos de eficacia acrescida, observa-se um
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es, em particular nos paises ind

_mnnenwdamomhdadeedambmdadedamem

hzados )por razdes ainda pouco conhecidas: Estes

factos permitem questionar o' funcionamento- do

sistema de cuidados de satide ¢ a difusdo dos progres--

sos terapéuticos na populagdo asmatica. Os autores

definem o conceito de asma aguda grave, salientando

dois tipos: o tipo 1, de «instalagdo progressivay em
algumas horas ou dias ¢ o tipo 2 de «instalagdo bru-

taly em menos de trés horas: Os factores de risco para

cada um deles parecem ser diferentes.
Os autores fazem uma revisdo dos factores de

risco da‘asma grave, tendo em conta as caracteristicas:

individuais do doente; os factores ambientais e a
intervengdo da sociedade.

Em relagdo aos factores ind;v:duals comoa idade

€ 0'sexo,. verifica-se. que na infancia, as taxas'de
internamento por asma sdo mais elevadas no sexo
‘masculino, sendo no total de internamenitos em todas
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‘Com asing grave.As

as idades, mais elevadas no sexo feminino @ em
doentes com internamentos anteriores por asma. O

«‘wmmwdammmhdadepormamngeempamm-

lar-0s doentes jovens economicamente desfavoreci-
dos,pdadtﬁculdaéemaemoaosaﬁdadosdesaﬁde
¢ ria compra dos medicamentos. por utilizarem com

‘menor frequéncia os tratamentos de crise e de fundo.

Os factores psicologicos podem predispor & morte

‘por asma no adolescente, sendo relevantes a subvalo-

nzaﬁoeanegavﬁodadoemapor parte do doente ou
‘da f‘amiha, Venﬁca-se poroutm lado. um aumento da
0 de ero nas criangas

es psxeoléglcas face a

‘acontecimentos negativos, como a morte deum ente
proximo, a perda de emprego. conflitos familiares,
provocam maior numero de idas aos servigos de
urgéncia por crise de asma,

Dos &cmres hgpdos é hxsténa da doenga, s

.....

do como mais ﬁ'eqnentemente assocaa-
das a crises graves, a asma por intolerancia 4 aspirina
¢ aos anti-inflamatorios ndo esteréides, a presenca de

~ polipose naso-sinusal ¢ uma deficiente percepodo da

obstrucgao bronquica. Apesar de se ter encontrado

‘uma associa¢do entre o aumento do consumo de

broncodilatadores (miméticos de curta duragdo), ¢ a

‘mortalidade por asma, este facto parece dever-se ndo

4toxicidade destes farmacos, mas sim & gravidade da
asma, sendo o aumento do consumo destes' medica-
‘mentos um indicador dessa gravidade:

Quanto & influéncia do-ambiente na gravidade das

‘crises asmaticas, de salientar a exposi¢do a Alfernaria
alternata como factor de risco para o desencadea-

mento de paragem respiratoria em criangas e jovens

radultos asmaticos; bem como a grande frequéncia de

es virais como desencadeantes das crises de

‘asma em criangas e adultos.

Quanto & intervengdo da sociedade na evolugdo ¢
prognostico da asma, os autores demonstram. que
uma mi aderéncia & terapéutica também pode ser
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MENSAGEM

A identificag@o dos factores de risco da asma
potencialmente fatal «obriga» o médico a
adoptar programas educacionais, de monito-
rizagdo e de intervengdo farmacologica
«agressivos» que permitam modificar o
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Eis alguns dos factores de risco de asma

potencialmente fatal:

~ «Abuso» dos agonistas adrenérgicos ina-
lados;

~ Antecedentes de hospitalizagdes recorren-
tes por asma;

- Episodios anteriores de crises potencial-

prognostico destes doentes. mente fatais,
— Acentuada variabilidade diaria dos valo-
res do débito expiratério maximo forgado
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