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Dez passos fdceis para derrotar a asma de

dificil controle

Que medidas vocé tomaria para impedir que 10 avides caissem todas as semanas do ano, isso evitaria a
morte de quase 700 pessoas a bordo de cada vez, considerando que verificacoes sistematicas regulares
de cada aeronave poderiam praticamente eliminar o problema?

Esta é a situacdo atual da asma. As vezes, pensamos que a asma é amplamente bem controlada, com tratamentos
eficazes disponiveis e diretrizes baseadas em evidéncias que apoiom o diagndstico cuidadoso e o bom atendimento ao
paciente. Mas os sintomas continuos e as mortes devido & asma inadequadamente controlada e os altos custos
associados tanto para as pessoas afetadas, quanto para as suas familias e para os servicos de satde nos alertam para
o fato de que mais agdes sdo urgentemente necessdrias para melhorar o atendimento és pessoas com asma e em

particular aqueles cuja asma é de dificil controle.

pessodas:

tem outras doencas passiveis de tratamento

A asma de dificil controle é a asma que tanto a pessoa afetada quanto o médico acham dificil de controlar. Isso inclui
* com asma grave, cuja asma permanece ndo controlada apesar do melhor tratamento: um nomero consideravel destes

* que, por vdrios motivos, ndo fazem o tratamento conforme recomendado
* com outras condi¢ées que afetam a asma, incluindo alergia, outras doencas e fatores psicolégicos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 235 milhdes de
pessoas em todo o mundo sofram de asma.! Aproximadamente 250.000
mortes séo atribuidas & asma a cada ano — cerca de 685 por dia.23 A
maioria delas ocorre em pessoas com 45 anos ou mais e s@o
amplamente evitdveis, muitas vezes relacionados a cuidados médicos
inadequados de longo prazo.#4 A recente Pesquisa Mundial de Satde
descobriu que metade das pessoas com asma clinica ou tratada relatou
sibildncia nos Gltimos 12 meses e 20% nunca haviam sido tratadas para
asma.®

Qual é a sensacdo de ter uma asma dificil de controlar?

"A asma é apenas algo que eu aceito e administro no dia-a-dia."
Trevor Keegan é apresentador de TV no programa da tarde da RTE
(Irlanda). Ele foi diagnosticado com asma quando tinha cinco anos
e sempre disse que iria superar isso. "Mas ainda estou esperando”,
diz Trevor. Quando Trevor estava na casa dos 20 anos, ele
realmente conseguiu controlar sua condigdo com a ajuda de um
novo médico. "Ele tem sido brilhante em monitorar e avaliar minha
condi¢do e mudando meus inaladores de acordo a necessidade.

"A asma é apenas algo que eu aceito e administro diariamente. Até
mesmo levar inaladores nas férias é apenas parte do curso.
Felizmente, sé fui hospitalizado uma vez devido & asma em uma
ocasi@o em que estava fora e meu inalador acabou. " Em termos
de apresentar um programa de TV, Trevor diz que ter episédios de
piora da asma podem ser dificeis de lidar. "Eles podem fazer vocé
se sentir cansado e esgotado, o que ndo é uma opgdo quando
vocé apresenta o programa da tarde ds sextas-feiras. A TV ao vivo
pode ser muito implacével se vocé néo ficar de olho na bola o
tempo todo."
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Dez passos faceis

A boa noficia é que dez passos simples podem ajudar bastante a
reduzir os custos humanos e de servicos de satde da asma dificil de
controlar. Eles tornam mais fécil para os profissionais de satde e as
pessoas com asma fazer as coisas certas da maneira certa para
melhorar o controle da asma.

Tornar a asma de dificil controle como uma prioridade para
melhorar o valor e a equidade dos cuidados de sadde;

Fortalecer e apoiar os servicos de satde primdrios e comunitérios e
melhorar a interacéo com os servigos hospitalares para asma;
Introduzir um plano nacional de asma e incluir asma de dificil
controle;

Fornecer acesso a festes para diagnéstico de asma e alergias
respiratérias apoiados por treinamento em testes diagnésticos e
interpretacdo de resultados para médicos de clinica geral e
enfermeiros;

Capacitar as pessoas com asma de dificil controle para
autogerenciar sua condi¢do;

Reembolsar revisdes estruturadas anuais na ateng@o primdria para
pessoas com asma;

Apoiar pesquisas que ajudem a responder a perguntas sobre
estratégias eficazes de prevencao, o impacto de outras doencas na
asma, como promover a adesdo ao tratamento ideal por
profissionais e pacientes e cuidados avancados centrados no
paciente que ajudam as pessoas a “co-gerenciar” ou a realizar o
seu autocuidado;

Apoiar a coleta sistemdtica e compartilhada de dados sobre
controlar a asma;

Incluir asma de dificil controle nas politicas de controle do
tabagismo;

Desenvolver politicas que reduzam o impacto dos fatores
ambientais sobre a asma em casa, no trabalho de forma ampla.
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<« Tornar a asma de dificil controle como

uma prioridade para melhorar o valor
e a equidade dos cuidados de saude
A asma é atualmente uma condigdo muito cara
para os individuos afetados e para os sistemas
de salde e sociedades como um todo, e
melhorar sua gestdo na atencdo primdria
oferece uma maneira altomente eficaz de
melhorar o valor e a equidade dos cuidados de
satde. De acordo com a Organizagdo Mundial
da Salde (OMS), os custos econdémicos
estimados associados & asma superam os da
tuberculose (TB) e HIV/AIDS combinados.6
¢ Nos Estados Unidos, os custos anuais dos
cuidados com a asma (diretos e indiretos)
ultrapassam US$ 6 bilhses.6
* O Reino Unido gasta cerca de US$ 1,8
bilhdo em cuidados de sadde para asma e
por causa de dias perdidos por doencas.é
e Na Austrélia, os custos médicos anuais
diretos e indiretos associados & asma
chegam a quase US$ 460 milhdes.6
Melhorar o atendimento de pessoas com asma
de dificil controle, fornecendo servicos como
melhor gerenciamento de cuidados primdrios e
encaminhamento mais eficiente de pacientes
que precisam de um servico multidisciplinar de
asma de dificil controle é uma boa maneira de
agregar
paciente divididos pelo custo de entrega desses

valor (resultados centrados no
resultados).” Os resultados incluem menos
internagdes hospitalares evitdveis e mortes por
asma e melhor qualidade de vida para os
pacientes ao custo da prestacdo de servigos
correfa e prescri¢éo apropriada.

Existem bons argumentos de custo para
melhorar o tratamento da asma de dificil
controle. A asma néo controlada é mais cara
do que a asma controlada.8 Um estudo de
custo-efetividade de uma intervencdo de
saude publica brasileira para asma grave em
Salvador mostrou que os custos anuais
relacionados & sadde de um paciente com
asma grave é de 750 US$ para o Sistema
Piblico de Saidde e 807 délares US$ para
suas familias (quase um terco da renda
familiar média total anual).? O programa
reduziu a morbidade, melhorou a qualidade
de vida e economizou recursos para o sistema
de satude e as familias dos pacientes,
rapida redugéo
admissées hospitalares por asma. 10,11

alcangando  uma nas

Um programa nacional de 10 anos na
Finlandia (1994-2004) forneceu evidéncias
claras do valor da introdugcéo de um
programa nacional de base comunitdria
programa para melhorar a gestédo da asma
na redugéo dos custos da asma e do impacto
nos individuos. Ao longo de dez anos, os
custos por paciente por ano diminuiram em
36% (de€1611 a €1031) e 0 nimero de dias
de internagé@o dos pacientes caiu 54%, além
de uma reducdo de 80% dbitos, redug@o de
85% nas hospitalizagdes e reducéo de 60%
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nas aposentadorias por invalidez em pessoas
em idade ativa relacionadas & asma.12

Pequenas mudangas alcancadas por um
melhor atendimento podem transformar a
vida das pessoas. Breda Flood, uma diretora
aposentada que vive na Irlanda, sofre de
asma hd 15 anos, mas sofria de chiado no
Ultimo inverno. Ela procurou ajuda e seu
médico sugeriu que ela usasse um espagador
— um cilindro de pldstico preso co inalador
que fornece o medicamento aos pulmées de
forma mais eficaz e facilita o uso de um
inalador para asma - e ela imediatamente
percebeu que seus sintomas de asma
melhoraram.

Melhorar o valor também pode reduzir a
variagdo e as desigualdades. Ndmeros
recentes mostraram uma diferenca de 11
vezes nas taxas de infernagéo por asma entre
os paises com as taxas mais altas e aqueles
com as mais baixas.!3 Os Estados Unidos,
Republica Eslovaca e a Coréia tiveram taxas
em torno do dobro da média da OCDE
(Organizagdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico). Uma
abordagem sistemdtica para gerenciar a
asma melhora o acesso a cuidados de
melhor qualidade para todos. 90% das
DPOC, assim como a maioria das mortes
relacionadas & asma, ocorrem em paises de
baixa e média renda.! Isso se deve
principalmente as diferencas existentes no
acesso aos cuidados de satde e na qualidade
dos cuidados prestados.

Fortalecer e apoiar os servicos de
saude primdrios e comunitdrios e
melhorar a interagéo com os servigos
hospitalares para asma;

A Assembleia Mundial da Satde adotou uma
de

mortalidade prematura por doencas ndo

meta global reducdo de 25% na
transmissiveis até 2025, incluindo doencas
respiratérias crénicas. - O fortalecimento da
comunitéria  é

atengdo primdria e

reconhecido como elemento central em
qualquer plano nacional para enfrentar
doengas ndo transmissiveis, e a asma é uma
doenga ndo transmissivel comum. Portanto, é
necessdrio investir no fortalecimento da
ateng@o primdria, tanto em termos de
patrocinio (em seus sentidos ndo financeiros
de endosso e juros) quanto de reembolso. Os
servicos de salude comunitdrios devem ser
apoiados para assumir um papel central no
cuidado de pessoas com asma de dificil
que
medicamentos essenciais para a asma estdo

controle.  Isso inclui  garantir

disponiveis e acessiveis, e podem ser
prescritos na atengdo primdria.

O Programa Nacional de Asma da
Finldndia mostrou que a mudanga de
cuidados de especialistas para cuidados

primdrios foi eficaz para alcancar uma
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Valor pode ser definido como os
resultados de sadde do paciente por
délar gasto (Valor = Resultados de sadde
/ Custos de entrega dos resultados):

e Os resultados podem ser definidos
como os resultados de salde que
imporftam para a condicdo de um
paciente ao longo do ciclo de
atendimento. Para as pessoas com
asma de dificil controle , so: melhorar
a qualidade de vida reduzindo a tosse
e o chiado e reduzindo os ataques de
asma grave que podem resultar em
hospitalizagdo e, as vezes, ser fatal.

e Os custos sGo os custos totais de
cuidados para um condigdo do
paciente ao longo do ciclo de
cuidados. Para pessoas com asma de
dificil controle, isso inclui custos diretos
para o sistema de salde, como

hospitalizacéo, consultas de
emergéncia, consultas  médicas,
cuidados domiciliares e

medicamentos, e custos sociais mais
amplos, como néo poder trabalhar ou
frequentar a escola ou faculdade. Os
resultados da asma devem ser
medidos em trés niveis:

¢ Primeiro: reduzir a mortalidade e
melhorar a sobrevida;

e Segundo: melhorar a recuperacéo
apés um ataque de asma e o custo
da desutilidade da saude

e Terceiro: a qualidade e o tempo
em que uma pessoa com asma é
bem controlado menos o tempo e
a qualidade dos efeitos colaterais
das terapias.

grande reducdo na morbidade e custos
associados & asma.!2

O gerenciamento da asma deve ser
integrado verticalmente entre a comunidade e
os cuidados hospitalares — usando diretrizes,
objetivos e linguagem compartilhados
(incluindo codificagéo) e liderados por
médicos que desejam garantir os melhores
resultados para os pacientes que trabalham
em parceria com os pacientes e suas familias.
Melhorar os servicos de asma na atencéo
primdria para fornecer uma abordagem
sistemdtica ao manejo de pessoas com asma
dificil de gerenciar exigird um programa de
educagdo sistemdtico liderado por pares (um
programa de treinamento do instrutor oferece
uma abordagem econémica) e disseminar e
garantir a facilitacdo das diretrizes escritas
para a atencdo priméria pela atencdo
primdria.

Os profissionais da atengdo priméria
também devem ter acesso a clinicas com
experiéncia em asma de dificil controle para
os pacientes que idenfificam que necessitam
de avaliagdo e cuidados especializados. Essas
clinicas devem fornecer atendimento por uma
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d equipe multidisciplinar, incluindo médicos

pneumologistas, enfermeiros especialistas,
psicologos e médicos relevantes para
comorbidades e ter acesso a toda a gama de
ferramentas e tratamentos de diagnéstico e
avaliagdo. Os farmacéuticos precisam  ser
incluidos para monitoramento e melhoria do
uso didrio de medicamentos prescritos.

Uma auditoria recente de um servico de
diagnéstico respiratério centralizado para
cuidados primdrios mostrou que isso reduziu
o risco de erros de diagndstico e tratamentos
inadequados de doencas respiratérias,15:16
mas esses servicos ndo estdo amplamente
disponiveis: uma pesquisa no Reino Unido
mostrou que apenas 23% dos médicos
pneumologistas tinham uma area dedicada
apenas a asma de dificil controle em seu
hospital.!” Consulte http://www.theipcrg.org/
difficultasthma para obter um exemplo de
carta de referéncia ideal da atencdo priméria
para um servigo especializado.

Introduzir um plano nacional de asma
e incluir asma de dificil manejo

Sem um plano nacional de asma, o sistema
de satde nédo gerard o valor que é capaz de
alcangar. As diretrizes e politicas nacionais
devem fornecer orientacdes e estabelecer
metas para que os profissionais de satde
mantenham registros de pessoas com asma e
reduzam o uso de servicos de salde de
emergéncia, hospitalizacdes e dias de folga
no trabalho ou na escola vivenciados por
pessoas com asma de dificil manejo. Para
isso, eles devem encorajar os profissionais de
sadde a utilizarem ferramentas/instrumentos
para avaliar o controle da asma de um
individuo e, se necessdrio, suas razdes para o
mau controle.

Fornecer acesso a testes para
diagnéstico de asma e alergias
respiratérias apoiados por
treinamento em testes diagnésticos e
interpretagéo de resultados para
médicos de clinica geral e enfermeiros
Os profissionais da atencdo primdria devem
ter acesso e treinamento suficiente sobre o
uso de testes baseados em evidéncias para
asma, como medi¢do de fluxo de pico e
espirometria, que devem ser reembolsados
como parte do diagnéstico inicial de asma e
na revisdo de um paciente com asma de
dificil controle.

Quando houver suspeita de alergia
respiratéria que possa afetar o controle da
asma de um paciente, os profissionais da
ateng@o primdria devem ter acesso a testes de
alergia regulamentados e fratamento
adequado baseado em evidéncias. Isso
normalmente exigiré encaminhamento para
a atengéo secunddria, dada a falta de testes
de alergia na atengéo primdria. Dados
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recolhidos pela Federacdo Europeia de
Associacdo de Pacientes com Alergias e
Doencas das Vias Aéreas (EFA) mostram que
aproximadamente 30% da populacdo
europeia sofre de alergias respiratérias.!8
Dados recentes mostram que 113 milhdes de
cidad@os da UE sofrem de rinite alérgica e 28
milhdes de asma  alérgica, mas
aproximadamente 45% das pessoas com
alergias respiratérias nunca receberam um
diagnéstico de alergia respiratéria. 18 Até
80% das pessoas com asma tém alergia
respiratéria.18

Capacitar as pessoas com asma de
dificil controle para autogerenciar sua
condicdo comissionando informacées
nacionais cocriadas por grupos de
pacientes e médicos e incentivando os
profissionais de saude a desenvolver
planos de acéo com seus pacientes
Além das informagdes faladas, as pessoas
com asma de dificil controle devem receber
informacdes escritas e/ou imagens e videos
de seu profissional de saldde, personalizadas
de acordo com suas necessidades para
ajudd-las a autogerenciar sua condigéo.
Grupos de pacientes com asma devem ser
envolvidos na preparagdo de materiais, que
devem ser de fécil compreensdo e fornecer
recomendacées prdticas.19.20

As estratégias devem ter uma abordagem
centrada no paciente, colocando a pessoa
com asma no centro de todos os esforcos
para melhorar sua salde e bem-estar e
considerando a pessoa como um todo (e sua
familia, quando apropriado) e ndo apenas
sua asma. Os pacientes devem ter clareza
sobre quando e como acessar os servigos de
sabde e se sentir confiantes de que
fornecerdo o apoio e os cuidados de que
precisam.21,22,23

[Roberts NJ, Mohamed Z, Wong PS, Johnson M, Loh LC, Partridge MR.
O desenvolvimento e a compreensibilidade de um plano de acéo
pictérico para a asma. Paciente Educ Couns 2009;74(1):12-18.
Roberts N, Evans G, Blenkhorn P, Partridge M. Desenvolvimento de um
plano de agéo de asma pictérico eletrdnico e seu uso na atengéo
priméria. Paciente Educ Couns 2010;80(1):141-146
http://www.longalliantie.nl/images/library/pdf/LAN%20Zorg
standaard%20COPD-8.pdf
htp://www.astmafonds.nl/bestellen/patientenversie- zorgstandaard-
policial

Um padrdo semelhante de tratamento
para asma estd sendo desenvolvido pela
Lung Alliance Netherlands — http://www.
longalliantie.nl/zorgstandaard-astmal

Reembolsar revisées anuais na
atengdo primdria para pessoas com
asma

Se vocé puder fazer apenas uma coisa,
certifiqgue-se de que as politicas nacionais
reembolsem revisdes anuais estruturadas
para pessoas com asma. Os profissionais de
salde primdrios e comunitdrios devem ser
reembolsados por fornecer reviséo regular de
pessoas com asma para monitorar seu
controle da asma e detectar a asma de dificil
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controle precocemente, interrompendo o
risco de que os pacientes simplesmente
recebam prescricdes repetidas e nunca sejom
vistos por um profissional de sadde. Isso deve
incluir uma revisdo anual completa — com
duraggo de 30-60 minutos com a agenda
definida pelo paciente — que identifica
quando o contfrole da asma foi perdido/
nunca alcancado; verifica os fatores que
causam mau controle, incluindo pedir ao
paciente que demonstre o uso de seu(s)
inalador(es) para asma; introduz medidas
para ganhar controle; e envolve o paciente
na manutencdo do controle a longo prazo.
Na maioria dos paises, os prestadores de
cuidados primdrios podem fazer isso
contanto que tenha recursos e incentivos
adequados para o que é um programa de
tempo intensivo. Projetos Pilotos em larga
escala estdo em andamento em algumas
outras doencas crénicas que estdo
transformando o atendimento para permitir
uma consulta de 40 minutos dentro dos
recursos existentes.24

Apoiar pesquisas que ajudem a
responder a perguntas sobre
estratégias eficazes de prevencéo, o
impacto de outras doengas na asma,
como promover a adesdo ao
tratamento ideal por profissionais e
pacientes e Cuidado centrado no
paciente que ajuda as pessoas a “co-
gerenciar” ou autocuidado

Os pacientes de ensaios clinicos ndo séo
tipicos de pacientes atendidos na prdtica
clinica diéria devido aos rigorosos critérios de
incluso de ensaios. O financiamento da
pesquisa deve financiar estudos do mundo
real realizados em ambientes de cuidados
primdrios, em vez de hospitais que incluem
pacientes de diferentes grupos étnicos,
fumantes e pessoas com diferentes fendtipos
de asma. A inclusdo de pacientes mais tipicos
da média de pacientes atendidos nas clinicas
deve permitir uma melhor avaliagdo do
impacto  das  comorbidades e o
desenvolvimento de estratégios para
promover a adeséo ao tratamento. As
diretrizes de tratamento da asma séo
baseadas principalmente em evidéncias de
grandes ensaios clinicos que frequentemente
avaliom a fungdo pulmonar como o desfecho
primdrio. No entanto, os niveis de
biomarcadores inflamatérios, exacerbacdes
de asma e outros desfechos podem piorar
independentemente do estado da funcdo
pulmonar.

O IPCRG publicou uma lista de questées
de pesquisa que a comunidade internacional
de atengdo primdria concorda que sejam
prioridades.25
[http://dx.doi.org/10.4104/pcri.2012.00006]




<« Apoiar a coleta sistemdtica e
compartilhada de dados sobre asma
de dificil manejo
Dados precisos sdo essenciais para entender
o impacto da asma de dificil controle,
planejar recursos e medir os resultados. As
politicas devem apoiar a coleta sistemdtica de
dados sobre asma de dificil controle,

incluindo o uso de definigdes e sistemas de

dados comuns em hospitais e na comunidade
que combinem todos os tipos de dados para

cada paciente e permitam acesso e

setores

A

Organizagdo Mundial da Sadde apoia a

comunicacdo entre todos os

envolvidos, incluindo os pacientes.
vigiléncia e o monitoramento em seu artigo
sobre doencas ndo transmissiveis'4 e em
novembro de 2012 acordou metas globais
voluntdrias, incluindo uma redugéo relativa
de 25% na mortalidade geral por doencas
doencas
cardiovasculares, cancer ou diabetes 2010-
2025.15

http://apps.who.int/gb/ncds/

respiratérias crénicas,

Incluir asma de dificil controle nas
politicas de controle do tabagismo

A Pesquisa Mundial de Satde de pessoas com
idade 18 a 45 mostrou que 24% das pessoas
com asma clinica/tratada eram fumantes
atuais.® Profissionais de salde, pacientes e o
pUblico devem ser informados sobre a
relagéo entre tabagismo e mau controle da
asma e apoiados nos esforcos para parar de
fumar e evitar a fumaca secunddria.?l A
longo prazo, a proibigéo de fumar em todos
os espacos publicos e a limitagéo do fumo a
incidéncia deve ser o objetivo da politica.26:27
No Reino Unido, apés a introducdo da
proibicéo de fumar, houve uma queda nas
admissées hospitalares equivalente a 6802
admissées num periodo de 3 anos.28

Desenvolver politicas que reduzam o
impacto dos fatores ambientais sobre
a asma em casa, no trabalho de
forma ampla.

A salde deve constar em todas as politicas,
ndo apenas na politica de satde, e o impacto
na satude de outras politicas deve ser
avaliado. H& evidéncias crescentes de que a
poluicdo do ar contribui para a carga global
de doencas respiratérias e alérgicas,
incluindo a asma.2? As hospitalizacées por
asma aumentam nos dias de ar mais alto
poluicdo.30 Fatores internos, como mofo,
dcaros da poeira doméstica e qualidade do
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ar inferno e poluentes do ar ocupacional
também séo importantes no agravamento da
asma.

Portanto, as politicas ambientais devem

reduzir o impacto dos fatores ambientais na
asma, incluindo o controle do tabagismo,
poluicdo do ar, riscos no local de trabalho e

em

casa, bem como outros fatores

ambientais. O sistema de salde e as pessoas

com asma
facilmente

devem ser capazes de acessar
informacdes independentes e

antecipadas sobre fatores ambientais que
podem afetar o controle da asma, incluindo
niveis de poluicdo e clima, para que possam
tomar medidas evasivas.

Como essas recomendagoes foram
desenvolvidas?

Dez passos fdaceis para derrotar a asma
dificil de gerenciar capturam as principais
recomendagdes de uma
pessoas

profissionais de saude.

reunido de
que ftrabalham com asma,
incluindo profissionais de sadde e um
representante do grupo de pacientes,
realizada em 17 de janeiro de 2012,
organizada pelo International Primary
Care Respiratory Group (IPCRG) que
discutiram os resultados de uma extensa
revisGo de pesquisas relevantes. Aborda o
manejo da asma de dificil manejo na
perspectiva da politica de sadde puiblica,
bem como a abordagem exigida pelos
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APENDICE - A Declaracéo de Bruxelas original

PLANO DE DEZ PONTOS PARA
REVOLUCIONAR O MANEJO DA ASMA
NA EUROPA

“Juntos podemos derrotar a carga da asma.”

Presidida pelo professor Stephen Holgate
MRC Clinical Professor of Immunopharmacology, University of Southampton, UK

Os dez pontos-chave identificados na Declaracéo sé fardo diferenca se produzirem uma mudanca real na acéo de todos os
profissionais envolvidos no cuidado das pessoas com asma, bem como nas organizacdes que representam suas necessidades.

PLANO DE ACAO DE DEZ PONTOS

A asma deve ser reconhecida como um grave problema de satde piblica pela sociedade e o cuidado com a
asma deve ser uma prioridade politica.

Os formuladores de politicas pUblicas e os érgaos profissionais, incluindo associacdes de pacientes europeus,
devem estimular o incremento da compreenséo sobre a asma, incluindo o reconhecimento da asma como
uma manifestagéo respiratéria de processos inflamatérios sistémicos.

A comunidade médica, orientada por seus Orgdos Profissionais, também deve concordar que a asma é
diferente em adultos, criangas e diferentes grupos étnicos e precisa ser tratada de maneiras diferentes.

Deve haver uma atualizacdo imediata da Nota de Orientagdo Regulamentar da Agéncia Europeia de
Medicamentos (EMEA) sobre asma, que é essencial para garantir que o tratamento e o diagnéstico da asma
respondam aos mais recentes conhecimentos cientificos, experiéncias clinicas e de mundo real.

As diretrizes devem continuar a se basear em evidéncias de ensaios clinicos, mas também levar em
consideracéo estudos econdmicos e de resultados de satude que reflitam os cuidados com o paciente e a vida
familiar no “mundo real”, incluindo estudos que abordem particularmente a crianga/lactente.

Os responsdveis pelo financiamento de estudos na UE devem considerar a investigag@o que ajude a responder
as questdes sobre o impacto de outras doengas na asma, bem como promover a adesé@o ao tratamento ideal
por parte dos profissionais e dos pacientes e promover cuidados centrados no paciente, estratégias de
prevencdo eficazes e estudos de prevaléncia.

Os formuladores de politicas publicas, o poder piblico, os médicos e demais envolvidos devem explorar a
variagdo nos cuidados com a asma em toda a Europa e distinguir entre a variagdo normal devido a diferencas
nos sistemas e culturas de satde e a variagéo que pode ser reduzida por meio de politicas que melhorem a
organizagdo dos cuidados e a prdtica clinica.

As politicas nacionais devem incentivar a organizag@o do cuidado para que grupos de pacientes e pessoas
com asma possam participar ativamente e fazer escolhas sobre seus cuidados.

A UE e os governos nacionais devem estabelecer contactos com outras agéncias para compreender e reduzir o
impacto dos fatores ambientais na asma, como o tabagismo, a poluigdo do ar, os perigos nas escolas, nas
creches, no local de trabalho e em casa, bem como outros fatores ambientais desencadeantes.

As politicas nacionais devem estabelecer metas para que os profissionais de satde mantenham registros,
reduzam hospitalizagdes, uso de servicos de sadde de emergéncia, dias de absenteismo co trabalho e a escola
vivenciados por pessoas com asma e incentivem o uso de ferramentas/instrumentos para avaliar o controle da
asma e as razdes para o controle inadequado, quando houver no individuo.

Holgate S, Bisgaard H, Bjermer L et al. The Brussels Declaration: the need for change in asthma management. Eur Respir J 2008; 32: 1433-43)



