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RESUMO 

Apesar da rapida progressao do conhecimento da 

fisiopatologia da asma e da larga difusao de meios 

terapeuticos de eficacia acrescida, observa-se urn 

aumento da monalidade e da morbiltdade da asma em 

numerosos paises, em parttcular nos paises industria­

ltzados, por razOes ainda pouco conhectdas Estes 

factos permitern qucstionar o funcionamento do 

sistema de cuidados de saUde e a dtfusao dos progres­

sos terapeuticos na populac;ao asrnatica. Os autores 

definem o concetto de asma aguda grave, salt en tan do 

dois tipos· o tipo I, de «instalayclo progressiva» em 

algumas horas ou dtas eo upo 2 de «tnstalac;ao bru­

tal» em menos de tres horas Os factores de risco para 

cada urn deles parecem ser diferentes. 

Os autores fazem uma revtsao dos factores de 

risco da asma grave, tendo em conta as caracterisucas 

mdtviduais do doente, os factores ambientats e a 

mterven9ao da soctedade 

Em rela<;ao aos factores mdtviduats como a idade 

e o sexo, venfica-se que na infancta, as taxas de 

wternarncnto por asrna sao mais elevadas no sexo 

masculino, sendo no total de mternamentos em todas 
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as idades, mais elevadas no sexo ferninino e em 

doentes com mtemamentos anteriores por asma. 0 

aumento da mortalidade por asma atinge em particu­

lar os doentes jovens economicamente desfavoreci­

dos, pela dificuldade no acesso aos cuidados de saude 

e na compra dos medicamentos, por utilizarem com 

menor frequencia os tratamentos de cnse e de fundo. 

Os factores psicol6gicos podem predispor a morte 

por asma no adolescente, sendo relevantes a subvalo­

riza<;ao e a negac;ao da doen<;a por parte do doente ou 

da familia Verifica-se por outro lado, urn au men to da 

prevalencia da depressao e do desespero nas cnant;as 

com asma grave. As react;Oes psicol6gicas face a 

acontecimentos negauvos, como a morte de urn entc 

proximo, a perda de ernprego, confli tos famtliares, 

provocarn maior nurnero de idas aos servic;os de 

urgencia por crise de asrna. 

Dos factores ligados a hist6ria da doen<;a, OS 

autores saltentam a gravidade decorrente da pr6pna 

asma, apontando como mais frequentemente assocta­

das a crises graves, a asma por mtolerancia a aspirina 

e aos anti-mflarnat6rios nao estero ides, a presen9a de 

polipose naso-sinusal e uma deficiente percept;ao da 

obstruc<;ao bronquica Apesar de se ter encontrado 

uma associa<;ao entre o aumento do consumo de 

broncodilatadores (mnm!ticos de curta durat;ao), e a 

mortalidade por asma, este facto parece dever-se nao 

a toxicidade destes farmacos, mas sima gravidade da 

asma, sendo o aumento do consumo destes mcdtca­

mentos urn tndicador dessa gravidade 

Quanto a influencia do arnbtente na gravidade das 

crises asmaticas, de salientar a exposi<;ao a Alternarw 

alternata como factor de nsco para o desencadea­

mento de paragem resptrat6ria em cnan<;as e JOvens 

adultos asmaticos, bern como a grande frequencia de 

infecc;Oes virais como desencadeantes das cnses de 

asma em crian9as e adultos. 

Quanto a interven9ii0 da soctedade na evolu9ao e 

progn6stico da asma, os autores demonstram que 

uma ma aderencia a terapeutica tambem pode scr 
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devida a uma prescriyao complexa, cujo cumprimen-

to e impraticavel , por wna rna avaliayao da ､ｯ･ｮｾ｡＠ ou 

porum mau esclarecimento sabre a doen<;a ou o seu 

tratamento. 

A mortalidade e a mmbilidade da asma associam-

-se igualmente a rna qualidade dps CUldadOS de 

saude, sendo exemplos o atraso diagn6stico, a incapa-

cidade em apreciar a gravidade da crise, o su b-trata-

rnento eo uso preferencial da terapeutica regular com 

agonistas ( adrenergicos em detrimento da terapeutica 

com corticosteroides). 

Os autores conclucm que, se alguns factores nos 

perm item identificar 0 perfil do doente asmatico em 

nsco, ainda se conbecem mal os factores psico-

soctais e ambientais, frequentemente interligados, 

que preci pilam em poucas horas a crise grave de 

asma, a qual em ultima analise, pode resultar na 

morte do doente, pela ､ｩｳｦｵｮｾ｡ｯ＠ dos cuidados de 

saud c. 

COMENT ARIOS 

0 aumento da mortalidade e morbilidade da asma 

nos ultimos 15 anos ( 1), em particular nos paises 

industrializados, coloca o clinico perante a necessida-

de de ideotificar os doentcs em maior risco e adoptar 

programas educacionais, de ｭｯｮｩｴｯｲｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ e de 

intervenr;:ao fannacol6gica «agressivos» que permi-

tam modificar o progn6sttco destes doentes (2) A 

ocorrencta de urn epis6clio de asma potenciahnente 

fatal deve implicar sempre o envio do doente a uma 

consulta da especialidade, Pneumolog1a ou Alergolo-

gta (3 ). 

Se alguns dos factores de risco de asma grave ou 

potencialmente fatal sao clificilmeote controlaveis, 

como e o caso da exposi<;ao aos aeroalergenos do 

extenor (ex· A. a/ternata, p6lens) ou aos virus (a 

excepyao do virus da gripe, cuja prevenyao passa pela 

prescri<;ao anual da respectiva vacina), a leitura deste 

arugo de rev1sao pennite rever um grande numero de 

factores de risco potencia!mente evitaveis, de que sao 

exemplo o deficiente conhecimento do doente e da 
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familia sabre a doenya e o seu tratamento, o uso 

excessive de broncodilatadores de curta ｡｣ｾ｡ｯ＠ como 

terapeutica regular, em detrimento da terapeutica 

anti-inflamat6ria com corticoster6ides (4), as altera-

c;:oes psicol6gicas ou psiquiatricas que poderao 

implicar o envio do doente a consulta de Psicolog1a 

ou Psiquiatria. 

Levenson e col. desenvolveram um programa de 

tratamento que aplicaram a oito doentes com asma 

potencialmente fatal, pouco aderentes as indtcayoes 

do medico, nao cumprindo a terapeutica e faltando as 

consultas. Este programa incluia a marca<;ao de 

consultas regulares como mesmo medico, educac;:ao 

do doente e familia, acesso do doente ao contacto 

telef6nico com o seu medico 24 horas par dia. 

ｰｲ･ｳ｣ｲｩｾ｡ｯ＠ de doses adequadas de medJca<;ao anti-

-inflamat6ria e envio a consulta de Psiqwatna, caso 

necessaria. A ｡ｰｬｩ｣｡ｾｉｔｯ＠ deste programa reduzlll 

. consideravelmente o n(unero de internamentos e nao 

houve ocorrencia de epis6dios fataiS ou intemamento 

em un idade de cuidados intensi vos. Para alem da 

repercussao na evoluc;:ao da doenr;:a, demonstraram 

igualmente wna reduc;:ao drastica nos custos da 

assistencia em intemamento hosp1talar (5). 

De salientar ainda a ､ｩｳｴｩｮｾ｡ｯ＠ dos dois tipos de 

asmaagudagrave, sendo o tipo 2, tambem designado 

asma subita asfixiante (6), associado a aspectos 

imunohistol6gicos diferentes, com maior numero de 

neutr6filos e menor numero de eosin6filos nas vtas 

aereas, em ｲ･ｬ｡ｾ｡ｯ＠ aos aspectos classicos. Segundo 

Kallenbach e col., quanta mais curto o tempo que 

medeia o inicio do ataque de asma e a conexao a 
ventilayao mecanica, maior a probabilidade de se 

rratar de urn ataque potencial mente fatal (7) 

Investiga<;oes recentes demonstraram ainda que os 

doentes com asma potencialmente fatal apresentam 

alterac;:ao dos mecanismos de controle da respirayao, 

com diminuic;:ao da percepc;:ao da dispneia c wna 

resposta ventilat6ria reduzida ao estimulo hip6xico 

(6.8,9). 

Palavras-cbave: Asma grave; factores de risco; 

epidemiologia 
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MENSACEM 

• A ｩ､･ｮｴｩｦｩ｣ｾｯ＠ dos factores de risco cia asma 

potencialmente fatal «Obriga» 0 medico a 

adoptar programas educacionais, de monito-

rizayao e de ｩ ｮｴ･ｲｶ･ｮｾ｡ｯ＠ farmacol6gica 

«agressivos» que permitam modificar o 

progn6stico destes doentes. 
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potencialmente fatal: 

«Abuso» dos agonistas adrenergicos ma-

lados; 
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