UNIFESP

e |2.! UNA-SUS
RERREWRERR R ma
]m%m m Universidade Aberta do SUS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE 540 FAULO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ PAULO
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

ALISSON DA SILVA MELO

PROPOSTA DE PREVENCAO E INTERVENCAO NA ASMA E SINTOMAS
CORRELACIONADOS

SAO PAULO
2018



ALISSON DA SILVA MELO

PROPOSTA DE PREVENCAO E INTERVENCAO NA ASMA E SINTOMAS
CORRELACIONADOS

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Saude da
Familia da Universidade Federal de Sao Paulo

para obtencao do titulo de Especialista em
Salde da Familia

Orientacao: MARIA BEATRIZ DE MIRANDA MATIAS

SAO PAULO
2018



Introducao

A Asma caracteriza-se por uma doenca inflamatéria cronica que acomete vias aéreas
inferiores, tendo como caracteristica a exacerbacao respiratéria mediante estimulos
externos, que culmina com a obstrucao do fluxo aéreo- respiratério, se manifestando com
episddios de sibilancia, dispneia, opressao toracica e tosse (SBPT, 2006).

E descrita pelo CID-10 (Cédigo Internacional de Doencas) com as variacdes J45.0 (asma
predominantemente alérgica), J45.1 (asma ndo alérgica) e J45.8 (asma mista), participando
de sua fisiopatologia os fatores de broncoconstricdo, hipersecrecao e inflamacdo brénquica
(LOUIS et al, 2000).

Seu diagndstico é essencialmente clinico e ocorre por meio de anamnese, exames fisicos e
de funcao pulmonar (espirometria), considerando que, em criancas abaixo de 5 anos é
considerado como critério diagndstico, apenas o exame clinico (MSB, 2010).

O diagndstico diferencial no adulto inclui DPOC, fibrose cistica, pneumonia e insuficiéncia
cardiaca, sendo necessarios exames complementares para descartar essas patologias se
necessario. Quando ocorre duvida no diagnédstico, podem ser solicitados, conforme a
sintomatologia, exames cardiacos, radiografias, teste de broncoprovocacao e pico de fluxo
expiratorio (BATEMAN et al, 2008).

Suas manifestacdes podem variar entre intermitente e persistente/grave, de acordo com sua
ocorréncia e limitagao/restricao de participacdo nas atividades diarias, que pioram no periodo
de exacerbacao dos sintomas, necessitando de intervencao medicamentosa na maioria dos
casos. Dentre os principais fatores que agravam ou desencadeiam a asma, podemos
mencionar exposicdes a alérgenos, habitos diarios, doenca do refluxo gastroesofagico,
rinosinusite, tabagismo, polipose nasal (MASCIA et al, 2005; ARAUJO et al, 2007; BANASIAK,
2009).

O tratamento da asma tem como objetivo o controle dos sintomas, prevenir a limitacao
cronica do fluxo aéreo, permitir realizacao de atividades diarias, manter a funcao pulmonar
préxima da realidade, reduzir a necessidade de broncodilatadores, minimizar os efeitos
adversos das medicac0es e evitar crises que culminam em encaminhamento as unidades de
urgéncia e emergéncia (GIBSON et al, 2002).

A intervencao e educa¢ao em salde tornam-se nesse ambito, de extrema importancia, pois,
uma vez que o paciente tem pleno conhecimento de suas limitacdes e condi¢cdes de saude,
atua no auxilio a prevencao e/ou resolutibilidade do seu problema, auxiliando
consequentemente o profissional que o assiste ,direcionando sua intervencao (GIBSON, RAM,
POWELL, 2003).

E importante também que durante esse processo, 0 paciente seja reavaliado juntamente a
sua percepgao da evolucao do tratamento, sendo realizado dessa forma um tratamento de
manutenc¢do conjunta, realizando o controle das varidveis que podem desencadear a crise de
asma na sua rotina didria (AUSTRALIA, 2006; REDDEL et al, 2009)



Ressalta-se a importancia em monitorar dessa forma, o tratamento do paciente que
necessita também, além dos fatores acima mencionados, do acompanhamento periddico
para o controle dos efeitos medicamentosos, sendo indispensavel a realizacao de exames
previamente a prescricao das medicacdes. Em 2008, o DATASUS descreveu a patologia como
terceira maior causa de internacgao, sendo sua prevaléncia de aproximadamente 20% no
Brasil (SBPT, 2012).

Tendo em vista o conjunto de fatores acima mencionado, de maneira semelhante ocorre na
ESF Vienense, que atende cerca de trés mil pacientes na cidade de Agudos, com uma média
de 60 pacientes portadores de Asma em acompanhamento. No entanto, esse
acompanhamento ainda é ineficaz, fazendo com que o paciente em acompanhamento seja
perdido durante o processo, ocasionando na maioria das vezes, a reincidéncia da doenca,
refletindo em custos desnecessarios ao municipio, o que poderia ser evitado, caso o paciente
aderisse ao tratamento proposto.

Dessa forma, este trabalho propde um protocolo piloto de diagndstico, prevencao e
intervencao, resultante da acao conjunta do paciente, terapeuta e comunidade.



Objetivos (Geral e Especificos)
OBJETIVO GERAL

Reduzir o nimero de casos de pacientes com Asma ou sintomas caracteristicos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desenvolver protocolo de atendimento destinado aos pacientes portadores de
Asma, para implantacao em fase posterior.

Realizar acdes de prevencdo e promocao de salde no paciente e comunidade.
Intervir nos agentes causadores da Asma.

Desenvolver proposta de reabilitacao de pacientes com Asma.



Método

O projeto em questdo sera desenvolvido na ESF Vienense, para futura utilizacao na rede de
salde da familia em Agudos - SP.

Serao elencados 60 pacientes portadores de ASMA confirmada, correspondentes a area de
abrangéncia da ESF, que assiste em média 3 mil habitantes independente de género, faixa
etaria, classe social.

Iniciando o desenvolvimento do estudo, os agentes de salde serdao capacitados para realizar
pesquisa e busca dos participantes que se enquadrem no estudo, dentro do territério da ESF.

Apds essa varredura, os participantes serao orientados a buscar a unidade de referéncia para
realizar seu tratamento, sendo recebido para uma escuta inicial do seu caso, para realizar
uma triagem, com o objetivo de verificar se sua participacao sera incluida de acordo com os
critérios que classificam os pacientes com ASMA.

Posteriormente serdo atendidos por uma equipe de capacitacao que realizard encontros
periddicos para ensinar os individuos sobre a doenca, desmistificando a mesma, e trazendo a
luz, questdes desconhecidas por esses pacientes.

Apds esse treinamento inicial, o paciente serd atendido pelo clinico (médico), que explicara
todas as duvidas restantes, fornecendo o tratamento mais adequado a cada participante de
maneira individual (medicacdes, terapia), juntamente aos retornos e encaminhamentos
previstos para realizacao de exames e consultas com especialistas no intervalo entre os
retornos, se julgar necessario.

Assim, sera elaborado um cronograma de tratamento junto com o paciente sendo
estabelecidos critérios como nao ter trés faltas sem justificativa prévia, a participagao das
palestras com os agentes de salde, e a capacitacao de trés pessoas de seu bairro,
comprovados mediante o preenchimento de questionario desenvolvido na ESF Vienense e
assinado pelo individuo capacitado, junto a cépia do seu documento de identificacdo.

Se obedecidos os critérios acima propostos, o paciente tera direito a todo tratamento, que
terd previsao de trés anos, com retornos a cada 6 meses dentro desse intervalo, sendo
automaticamente excluido caso nao obedeca as regras estabelecidas.



Resultados Esperados

A partir da aplicacao da proposta descrita, podem ser evidenciadas a melhora ou
restabelecimento de sintomas como a exacerbacdo respiratéria, obstrucao do fluxo aéreo,
sibilancia, dispneia e tosse, independente da etiologia dos sintomas associados a Asma ou
mesmo da intervencao medicamentosa.

Apesar de ser conhecido 0 sucesso nesse tipo de intervencgao, existem os fatores extrinsecos
a atuacdo do profissional a respeito do controle das questdes de sadde como, por exemplo,
a baixa participacao da comunidade, tornando a proposta desafiadora, uma vez que
depende do seu envolvimento juntamente aos profissionais de salde para eficacia do
tratamento.

Dessa maneira, o pesquisador deve ser capaz também desenvolver materiais lidicos para
envolver da melhor forma possivel um publico tao abrangente, por meio de cartilhas e com o
auxilio de materiais de video para o melhor entendimento e envolvimento do paciente em
seu tratamento, garantindo o sucesso da intervencao .

Nesse sentido, a proposta de terapia associada a educacao em salde traz muitos beneficios
ao paciente, que se torna parte de seu proprio processo terapéutico, tornando-se parte
essencial do tratamento uma vez que passa a nao ser mais o0 agente passivo, ou seja, aquele
que recebe a assisténcia mas sim um agente ativo, que mesmo em processo de reabilitacao
passa a ser agente de disseminacao de conhecimento em saude para sua comunidade.
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