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RESUMO

As doencgas respiratérias cronicas atingem 40% da populagio portuguesa (asma 10%,
rinite 25% e DPOC 14,2% das pessoas com mais de 40 anos) e sio uma das principais
causasde morbimortalidade em Portugal. Paraalém de umregime terapéuticoadequado,
as orientag¢des internacionais apontam para a necessidade da educa¢ao e monitoriza¢ao
continua do doente, de tal modo que s se passe para um degrau terapéutico superior
quando se tiver a certeza de que a adesao a terapéutica e a utilizagao dos inaladores sao
as adequadas. O farmacéutico comunitario € o profissional de satide de proximidade
que pode assumir, integrado na equipa de saude, o acompanhamento destes doentes,
fazendo a “ponte” entre o doente que utiliza os medicamentos e o médico que os
prescreve.

Palavras-Chave: asma, dispositivos inalatérios, DPOC, farmacéutico comunitario,
terapéutica farmacoldgica.

ABSTRACT

Chronic respiratory diseases affect 40% of Portuguese population (asthma 10%,
rhinitis 25% and COPD 14.2% of people over 40 years) and are one of the main
causes of morbidity and mortality in Portugal. In addition to an adequate therapeutic
regimen, international guidelines point to the need for continuous education and
monitoring of the patient, so that only a higher therapeutic step can be taken when it
is certain that compliance with the therapy and the use of the inhalers are adequate.
The community pharmacist is the local health professional who can take part in the
health team to accompany these patients, bridging the gap between the patient who
uses the medicines and the doctor who prescribes them.

Keywords: asthma, inhaler devices, COPD, Community pharmacist, pharmacological
therapy.
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DOENCAS RESPIRATORIAS: ASMA
E DPOC

A asma, a rinite alérgica e a doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
sdo as doencas respiratérias crénicas
mais comuns, representando um dos
maiores problemas de satide dos nossos
dias. Para além do mais a sua prevaléncia
tem aumentado. Afetam a qualidade de
vida e podem provocar incapacidade,
causando um grande impacto econémico
e social. AslimitacOes fisicas, emocionais
e intelectuais que surgem com estas
doencgas, com consequéncias na vida do
doente e da sua familia, podem gerar
grande sofrimento humano.

As doengas respiratérias continuam a ser
umadas principais causas de morbilidade
e mortalidade em Portugal. As doengas
respiratérias crénicas atingem 40% da
populagao portuguesa: asma 10%, rinite
25% e DPOC 14,2% das pessoas com
mais de 40 anos. A situagao em Portugal
revela duas realidades preocupantes:
por um lado, o desconhecimento de
muitos individuos em relacio a sua
doenca (particularmente a DPOC),
o que implica que nao estejam a ser
devidamente tratados; por outro lado,
um numero, por vezes significativo, de
pessoas sujeitas a terapéutica que nao
tém a doencga controlada nem aparentam
o tal bem-estar fisico, mental e social
que define sadde no seu sentido mais
lato.

A asma é uma doenca inflamatéria
crénica das vias respiratdrias que afeta
pessoas de todas as idades em todas
as partes do mundo. Caracteriza-se
por uma hiperreatividade brénquica a
determinados estimulos conducente a
episodios recorrentes de dispneia si-
bilante, tosse (predominantemente no-
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turna ou matinal) e aperto toracico.
Normalmente verifica-se obstrucao
do fluxo aéreo, obstrucdo essa que é
reversivel, espontaneamente ou apds
tratamento. Estima-se que cerca de 300
milhdes de pessoas sofram de asma em
todo o planeta. Os custos econémicos
globais associados a asma s3o relevantes,
tanto os custos diretos — medicamentos,
hospitaliza¢gdes, recursos humanos -
como os custos indiretos — absentismo
escolar ou laboral, diminuicio da
qualidade de vida, morte prematura.
Contudo, esses custos estao em estreita
ligacdo com o nivel individual atingido
no controlo da doenca, na medida em
que quanto maior for esse controlo
menor sera o numero de exacerbacoes,
situagdbes essas que, sendo graves,
exigem uma intervengao mais es-
pecializada, muitas vezes envolvendo
internamento hospitalar. Deste modo,
a asma assume-se como um problema
real de satde publica, onde comeca a ser
evidente que tratar custa menos do que
ndo tratar. A DPOC, sendo também uma
doenca das vias respiratérias, tem como
caracteristica principal uma obstrugao
persistente nao completamente rever-
sivel do fluxo aéreo, obstrucio essa
progressiva e associada a uma resposta
inflamatdéria pulmonar anormal as parti-
culas téxicas e aos gases. Na sua origem
pode estar uma bronquite crénica
(obstru¢ao aérea) e/ou um enfisema
pulmonar (destruigio alveolar), sendo a
DPOC uma mistura de ambas com maior
ou menor contribuicio de cada uma
delas. Para além dos efeitos respiratérios
propriamente ditos —dispneia de esforgo,
tosse crénica, expetoragdio - que se
traduzem numa diminuicao dos débitos
expiratérios, na DPOC encontram-se



também efeitos extrapulmonares —perdade
peso, desordens nutricionais, disfun¢ao
musculo-esquelética — que conduzem
a comorbilidades que podem diminuir
bastante a qualidade de vida destes
doentes. Estes efeitos transformam
a DPOC numa doenca sistémica.
O tabaco é o maior fator de risco
conhecido para esta doenga, estimando-
-se que 20% das situagdes de DPOC
ocorram em fumadores. A medida que
a idade aumenta a prevaléncia da DPOC
também aumenta. Estima-se que cerca
de 25% dos individuos com mais de 40
anos tenham algum grau de limitagao
do fluxo aéreo. A prevaléncia da DPOC
depende muito de fatores ambientais,
uma vez que para esta patologia sdo
conhecidos varios fatores de risco, tais
como o fumo do tabaco, a polui¢ao
atmosférica, o ambiente profissional
e o estado nutricional, para além da
maior ou menor suscetibilidade as
infecOes respiratdrias e a hiperreatividade
bréonquica dos individuos. Os custos
associados a DPOC sao bastante eleva-
dos, principalmente a medida que a
doenca progride e vai exigindo, para além
da medicacdo adequada ao estadio da
doenca, cuidados médicos acrescidos e
terapéutica nao farmacolégica, tal como
reabilitagdo respiratéria, oxigenoterapia
de longa duracao, assisténcia ventilatoria
e cirurgia. A DPOC é, em muitos paises,
uma das principais causas de morte,
estimando-se que em 2020 seja a 32
causa de morte em todo o mundo.

ADMINISTRACAO DE FARMACOS
POR VIA INALATORIA

A via de eleicdo para a administragao
de farmacos na asma e na DPOC ¢ a via
inalatéria. De facto, ao colocar o farmaco
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diretamente nas vias aéreas e pulmoes
(local de agao), a via inalatéria permite
a utilizacao de doses mais baixas de
farmacos, um inicio de agdo mais rapido
e menos efeitos adversos do que a via
oral ou a via endovenosa (Figura 1).

No entanto, para que a terapéutica
inalatéria seja segura e eficaz, o produto
temdeestaradequadamente formuladoem
aerossol (o que depende das caracteristicas
fisico-quimicas dos principios ativos), o
estado anatomofisiolégico do aparelho
respiratériotemdeseradequado (tantoao
nivel da capacidade respiratéria como do
estado anatomico das vias respiratorias)
e tem de haver uma correta utilizacao
do dispositivo inalatério por parte do
doente. O objetivo principal é sempre
o de conseguir a maxima deposi¢ao
de farmaco nas vias respiratérias mais
distais com uma deposi¢io minima na
cavidade orofaringea, no estdbmago e nos
alvéolos pulmonares.

Corticosteroides e broncodilatadores estao
disponiveis no mercado numa grande
variedade de sistemas de dispersdo, que
se podem classificar em inaladores
pressurizados dosedveis (pMDI — Pres-
surized Metered Dose Inhalers), inaladores
de p6 seco (DPI — Dry Powder Inhalers) e
inaladores de névoa suave (SMI - Soft Mist
Inhalers). Todos eles s3ao considerados
dispositivos inalatdrios simples, tendo
cada categoria aspetos positivos e ne-
gativos. A deposi¢ao pulmonar do farmaco
depende da dimensao das particulas, da
técnica de inalacio e do tipo de dispositivo
inalatério. Da interagdo complexa entre
estes trés fatores resulta anecessidade de
técnicas inalatérias diferentes para cada
tipo de inalador, sendo crucial garantir a
escolha do inalador mais ajustado a cada
doente. Por exemplo, os doentes que
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Figura 1 - Via inalatéria (retirada do Color Atlas of

Pharmacology, 2000).

usam pMDIs devem apresentar uma boa
capacidade de coordena¢ao mao-pulmao
e inalar de forma lenta e profunda;
contrariamente, os DPI exigem uma
inalagdo mais rdpida e nao requerem
capacidade de coordenagao por parte do
doente.

Tal como preconizado pelas guidelines
internacionais é fundamental, para a
otimizacdo da terapéutica inalatéria, o
acompanhamento dos doentes por parte
dos profissionais de satide, fazendo parte
integrante desse acompanhamento uma

29

revisao periddica da técnica inalatéria.
De facto, quando ao doente é prescrita
pela primeira vez uma terapéutica
inalatéria, é preciso ensina-lo a utilizar
corretamente o dispositivo, mas muita
da informacgao é perdida na agitacao do
ambiente hospitalar ou de uma primeira
consulta com diagndstico associado.
Diversos estudos revelam que os
doentes exibem, muitas vezes, técnicas
inalatérias incorretas poucos dias apds
a sua aprendizagem inicial. Neste
contexto, o farmacéutico comunitario



surge numa posicdo excelente para
educar continuamente os doentes no
que respeita ao uso dos inaladores,
atendendo a que é o profissional de
saude com o qual os doentes se en-
contram cada vez que vao adquirir
a sua medicagao a farmdcia. Depois
do contacto com o farmacéutico é o
momento do doente ficar a sés com o
seu dispositivo, pelo que a intervencao
educacional deste profissional se pode
considerar determinante.

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA
DA ASMA

Assumindo-se a asma como uma doenca
inflamatéria crénica das vias aéreas
com crises mais ou menos exuberantes
de hiperreatividade brdnquica, a sua
abordagem terapéutica passa por uma
terapéutica de controlo e por uma
terapéutica de alivio em situagdes de
crise. A primeira consiste na toma didria
de medicamentos com o objetivo de
controlar a componente inflamatoria
da asma, sendo os corticosteroides
por via inalatdria os farmacos de elei-
¢do; a segunda baseia-se na toma de
medicamentos em SOS com o objetivo de
reverter rapidamente situacoes agudas
de broncoconstri¢iao, elegendo-se para
o efeito os agonistas adrenérgicos beta-
-2 seletivos de curta duracdo de acio,
também com administracao preferencial
por via inalatéria.

Terapéutica de controlo da asma
Corticosteroides inalados

Os corticosteroides siao anti-inflama-
térios potentes quando administrados
em uso cronico. Uma vez na biofase,
o corticosteroide forma o complexo
farmaco-recetor no citoplasma da célula
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e migra para o ndcleo onde vai estimular
ou bloquear diversos processos de trans-
cri¢ao genética, donde resulta a inibi¢ao
da formacio, libertacio e atuaciao de
diversos mediadores inflamatoérios.

A potente acao anti-inflamatéria desen-
cadeada na mucosa brénquica previne
a deterioracdo da fun¢ao pulmonar,
através da reducio do edema (ao
diminuir a permeabilidade vascular),
da inibi¢do da ativagdo e migracao de
células inflamatoérias e da reducao da
secre¢ao de muco pelas vias aéreas, para
além de causar uma broncodilatacio
indireta, por aumento da sensibilidade
dos recetores adrenérgicos beta-2 aos
simpaticomiméticos. Naturalmente um
mecanismodeagaodestetipondaopermite
a sua utiliza¢do em situagbes agudas
de crises de asma, onde se pretende
um efeito terapéutico em questdo de
segundos. A doenca asmadtica apresenta,
por conseguinte, uma reduc¢do dos
sintomas, com melhoria da qualidade de
vida e da fun¢do pulmonar, diminui¢ao
da hiperreatividade brénquica, redugao
da frequéncia e severidade das crises
e reducdo da mortalidade. Apenas os
doentes em situacObes de asma com
acessos intermitentes muito espagados
poderao nao recorrer a corticoterapia.
A corticoterapia por via sistémica é
reservada para situagdes graves de asma
crénica ou de exacerbagiao aguda de asma
e sempre que o controlo destas situagdes
nao é conseguido com a via inalatéria
ou pelo uso de broncodilatadores. Mas
os corticosteroides, se por um lado sao
anti-inflamatérios muito potentes, por
outro lado s3o responsaveis por um
conjunto vasto de efeitos laterais, sendo
alguns potencialmente graves. A grande
vantagem na sua utiliza¢ao na asma ¢é a
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possibilidade de recurso a via inalatéria.
Como ja foi referido, se esta via for
bem utilizada, a eficacia serd maxima
com efeitos sistémicos minimos. Em
doses moderadas e por periodos de
tempo nao demasiadamente prolongados
os efeitos adversos da corticoterapia
inalatéria reduzir-se-ao a situacbes de
disfonia, candidiase orofaringea e, mais
raramente, tosse irritativa. Estes efeitos
podem ser minimizados ou mesmo
evitados se, apds cada administracao
por via inalatéria, o doente lavar bem
a boca com 4gua, a fim de remover
o excesso de farmaco que ai tenha
ficado depositado. No que se refere
as criangas, é de realcar que criangas
a tomar corticosteroides inalados em
doses elevadas durante um periodo
de tempo prolongado experimentam
uma reducdo na taxa de crescimento
até aos dez anos, podendo essa reducao
continuar durante a adolescéncia e tra-
duzir-se num atraso da puberdade, mas o
individuo acaba por chegar a altura que
estava geneticamente determinada. Se
a toma dos corticosteroides for s por
inala¢do, a perda de densidade mineral
O0ssea nao se faz sentir nas criancas,
contrariamente ao que aconteceria se a
toma fosse por via oral, onde o risco de
fraturas aumenta muito. Também nao
parece que os corticosteroides inalados
causem comportamentos hiperativos,
agressividade,inséniaoudesconcentragao
nas criancas, embora haja relatos de
casos clinicos isolados. Candidiases
orais ou aftas podem aparecer em
criangas quando o0s corticosteroides
inalados sao tomados em doses altas e
com curtos intervalos de tempo entre
as doses e quando se estd a tomar
concomitantemente antibiéticos. Como
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corticosteroides a serem administrados
por via inalatdria temos a beclometasona,
a budesonida, a fluticasona e a mometasona.

Antagonistas dos leucotrienos

Na terapéutica de controlo da asma
poderdo, contudo, utilizar-se outros
grupos farmacologicos. Assim, se os
corticosteroides por via inalatéria -
farmacos de 12 linha que deverao ser
introduzidos na terapéutica de forma
continuada assim que for diagnosticada
uma asma persistente — nao estiverem
a ser efetivos (por refratariedade, cor-
ticofobia ou incapacidade de utilizagao
do dispositivo inalador), os antagonistas
dos leucotrienos poderdao ser usados
em alternativa, sendo exclusivamente
administrados por via oral. Estes far-
macos estdo também indicados, pre-
ferencialmente em associacio com o0s
corticosteroides, em situacdes de asma
induzida pelo exercicio, pela aspirina ou
apds exposicao a um alergeno (doentes
com rinite), com particular destaque
para a terapéutica em criangas. Para
inibir a sintese de leucotrienos existe o
zileuton, que atua por inibi¢ao da enzima
5-lipoxigenase, inibindo a produc¢ao quer
dos cisteinil-leucotrienos quer do LTBg,
com a¢ao quimiotaxica (nio se encontra
comercializado em Portugal); para inibir
diretamente a acao dos leucotrienos
existe o montelucaste, o zafirlucaste e o
pranlucaste (este ultimo também n3o se
encontra comercializado em Portugal),
antagonistas competitivos e seletivos
do recetor dos leucotrienos CysLT-1
(aquele que medeia o broncoespasmo, a
inflamacao da parede e a quimiotaxia).
O montelucaste tem a vantagem de sé
exigirumatomadidriaepoder ser tomado
independentemente das refeicdes (a



noite), ao contrario do zafirlucaste, que
exige duas tomas didrias e tem de ser
tomado 1 h antes ou 2 h apds a refeicao
(a sua biodisponibilidade é reduzida em
40% com alimentos). Ambos sé podem
ser tomados por via oral (muito util
quando a via inalatéria nao pode ser
usada). Apresentam uma forte ligacao
as proteinas plasmaticas (>99%) e sao
metabolizados pelo citocromo P-450,
pelo que interagem com diversos outros
farmacos. Com a administracado dos
antagonistas dos leucotrienos obtém-
-se entdo um efeito anti-inflamatério
moderado, acompanhado de um ligeiro
efeito broncodilatador, com preven¢ao
da broncoconstri¢do induzida pelo exer-
cicio, pela aspirina ou por exposi¢ao
a um alergeno. A doenga asmatica
apresenta, por conseguinte, umareducao
dos sintomas, como o da tosse, e uma
melhoria ligeira da fun¢ao pulmonar,
tornando-se as exacerbacdOes da asma
mais espacadas. Note-se, contudo, que
a resposta terapéutica a estes farmacos
¢ muito variavel, podendo dividir-se
os doentes no grupo daqueles que
respondem e no grupo daqueles que
nao respondem aos antagonistas dos
leucotrienos. Estes farmacos sao muito
bem tolerados, sendo as cefaleias o seu
principal efeito adverso.

Agonistas adrenérgicos beta-2 seletivos de
longa duragdo de agdo inalados

Na terapéutica de controlo duma asma
persistente moderada a grave deve
fazer-se a associagdo, por via inalatdria,
do corticosteroide, na dose mais baixa
eficaz, com um agonista adrenérgico
beta-2 seletivo de longa durac¢ao de ag3o.
Estes farmacos — procaterol, salmeterol e
formoterol — ndo atuam na componente
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inflamatéria da asma mas contribuem
para o controlo da doenga asmatica,
particularmente com sintomatologia
noturna, quando administrados em
associacao com corticosteroides por via
inalatéria. Atuam por estimulacao dos
recetores adrenérgicos beta-2 causando
broncodilatacao. A estimulacao beta-
2 também provoca um aumento da
motilidade ciliar, que geralmente se
encontra diminuida na asma e DPOC,
e inibe a funcao de numerosas células
inflamatoérias, inibindo a libertacao de
mediadores inflamatérios e citocinas.
Contudo, estas células sao muito sensiveis
a dessensibilizacao dos recetores, pelo que
o efeito anti-inflamatorio é praticamente
nulo em terapéuticas crénicas. A asso-
ciagio inalatéria corticosteroides +
agonistas adrenérgicos beta-2 seletivos
de longa duragdo de agdo é sinérgica
e melhora a sintomatologia da asma,
diminui a asma noturna, melhora a func¢ao
pulmonar, previne o broncoespasmo
induzido pelo exercicio, diminui a ne-
cessidade de recorréncia frequente aos
broncodilatadores de SOS, reduzontimero
de exacerbacdes da asma, diminui o
numero de hospitalizagdes por crises
asmaticas e permite o controlo clinico da
doencga mais rapidamente e com recurso
a doses mais baixas de corticosteroides.
Existem formulag¢des para uso inalatdrio
que ja trazem os dois principios ativos
em combinacio fixa, facilitando a vida
ao doente e a sua adesdo a terapéutica,
bem como assegurando que o agonista
adrenérgico beta-2 é sempre usado em
associacdo com o corticosteroide. Os
principais efeitos adversos dos agonistas
adrenérgicos beta-2 seletivos s3o a
estimulagdo cardiovascular (taquicardia,
palpitagdes, aumento do intervalo QT,
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arritmias, isquémia do miocardio por
estimulacio beta-1), tremores (esti-
mulacdo beta-2), estimulagio do SNC
(ansiedade) e hipocaliémia (altas doses).
Contudo, se a via usada for a via
inalatéria, os efeitos sistémicos serao
minimos. Nas criangas, por vezes, tem
de se recorrer ao xarope (procaterol), o
que traz menor beneficio terapéutico e
menor tolerabilidade.

Em alternativa pode fazer-se a associagao
do corticosteroide com um antagonista
dos leucotrienos, embora esta associacao
seja menos eficaz.

Metilxantinas

As metilxantinas — teofilina, aminofilina
e diprofilina — atuam como broncodilata-
dores e, em doses baixas, como anti-in-
flamatérios modestos.

A administrac¢ao crénica de teofilina sob
a forma de comprimidos de libertacao
prolongada, isoladamente ou em as-
-sociagdo, pode ser usada quando as
restantes alternativas terapéuticas nao
permitirem atingir o controlo desejado
da doenca. O seu mecanismo de acio
ocorre por inibicdo competitiva das
fosfodiesterases, aumentando as con-
centracOes intracelulares de AMP e
GMP ciclicos e, consequentemente,
aumentando a transdugao de sinal por
essas vias, e por inibicdo competitiva
dos recetores da adenosina, um au-
tacoide e transmissor de multiplas
acoes biolodgicas, entre as quais bron-
coconstricdo e libertagio de me-
diadores por parte dos mastécitos.
Também parece atuar por ativagio
das desacetilases das histonas a nivel
nuclear, impedindo o “desenrolamento”
do DNA e diminuindo a transcriciao
de multiplos genes pré-inflamatdrios,

33

tendo eventualmente uma agao sinérgica
com os corticosteroides. O seu efeito
terapéutico no controlo da asma e da
DPOC deve-se principalmente a sua
acdo broncodilatadora, mas também
a inibicdo da libertagio de mediadores
pelos mastécitos, a inibigdo do edema,
ao aumento do transporte mucociliar,
a melhoria da contractilidade do dia-
fragma, a diminui¢do da fadiga dos
musculos respiratdrios e a estimulagao
dos centros respiratérios medulares. S6
estdo disponiveis por via oral.

Corticosteroides sistémicos

Nas situagcdbes de asma persistente
muito grave pode ter de se recorrer a
corticoterapia oral de forma continuada.
Por via sistémica os efeitos adversos dos
corticosteroides englobam situagdes de
imunossupressao, redu¢ao da densidade
mineral Ossea, fraqueza muscular, ca-
taratas e glaucoma, altera¢cdes do ritmo
cardiaco, distarbios mentais, aumento
de apetite, aumento da secre¢do gas-
trica, hiperglicemia, dislipidémias, di-
minui¢ao da espessura da pele, edemas
e hipertensdao. Sempre que for preciso
recorrer a corticosteroides sistémicos
devem-se selecionar os firmacos com
maior agio glicocorticoide, menor agao
mineralocorticoide e duracao de acio
curta aintermédia. Havendo necessidade
de utilizar uma dose de manutencao de
corticosteroides por via oral deve-se
usar a dose eficaz mais baixa possivel e,
se possivel, em dias alternados, a fim de
reduzir a0 maximo os efeitos adversos.
Para administragio por via sistémica
existem a metilprednisolona, a prednisolona,
a prednisona e o deflazacorte, podendo
este ultimo, que nao apresenta agao
mineralocorticoide, ser administrado



em gotas orais.

Anticorpo monoclonal anti-IgE (omalizumab)

Finalmente o omalizumab é um farmaco
biolégico indicado para doentes com
niveis séricos de IgE elevados (20-700
Ul/ml) - asma alérgica — e que nio
respondem aos corticosteroides por via
inalatéria. A terapéutica com anticorpos
monoclonais faz-se exclusivamente em
meio hospitalar, através deadministragao
subcutanea de omalizumab cada 2 - 4
semanas, e s6 em situacoes de asma nao
controladacomamedicacaoconvencional
IgE mediada relacionada com um ou
mais aeroalergenos. Trata-se de um
anticorpo monoclonal recombinante hu-
manizado contra a IgE: a IgE ligada ao
omalizumab nao se pode ligar aos seus
recetores nos mastdcitos e baséfilos, o
que permite prevenir a reagao alérgica
numa etapa muito inicial do processo.
Como resultado, mesmo na presenca
do alergeno, ndo ocorre ativagio do
mastoécito e nao ha, consequentemente,
libertacao de histamina, triptase, LTC4,
PGD2 e citocinas vdrias, responsaveis
pela resposta alérgica. Os efeitos te-
rapéuticos do omalizumab s3o uma
reducdo dos sintomas, uma redu¢ao
na medicacao de SOS e menor nimero
de exacerbacbes numa asma moderada
a grave. O omalizumab estd indicado
para adultos e adolescentes >12
anos com asma alérgica moderada
a severa, reduzindo a dependéncia
dos corticosteroides e diminuindo a
frequéncia das exacerbagoes.

Terapéutica de alivio da asma

Agonistas adrenérgicos beta-2 seletivos de
curta duragdo de agdo inalados

Os agonistas adrenérgicos beta-2 sele-
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tivos de curta duracao de acao - salbu-
tamol e terbutalina — sao os farmacos de
12 linha para a abordagem das crises de
asma de grau ligeiro a moderado. Prefe-
rencialmente devem ser administrados
por via inalatéria. Atuam por estimula¢ao
dos recetores adrenérgicos beta-2 causan-
do broncodilatagao em poucos segundos.

Anticolinérgicos inalados

Na terapéutica de alivio da asma,
os agonistas adrenérgicos beta-2
seletivos de curta duracao de agao
poderao ser substituidos por farmacos
anticolinérgicos, sempre que o0s pri-
meiros estio contraindicados. E o ca-
so do brometo de ipratrépio, que atua
por antagonismo dos efeitos bron-
coconstritoresdaestimulagao colinérgica
(inibi¢ao do ténus vagal), provocando
a dilatacdo das vias aéreas centrais de
grande e de pequeno calibre. Usado
por via inalatéria, resulta numa fraca
absor¢ao sistémica e, por conseguinte,
na auséncia de reagdes adversas ca-
racteristicas dos anticolinérgicos. Con-
tudo, pode provocar xerostomia e
sabor desagradavel. Os anticolinérgicos
inalados nao s3o aconselhados em
criancas.

Aminofilina

A aminofilina é o sal etilenodiaminico da
teofilina que, por ser mais soluvel, pode
ser administrado por via intravenosa,
estando reservada para o tratamento de
crises asmaticas graves a nivel hospitalar.

Corticosteroides sistémicos

A corticoterapia por via sistémica pode
ser utilizada em situagdes de exacerbacao
aguda da asma sempre que o controlo
destas situagdbes ndo ¢é conseguido
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com a via inalatdéria ou pelo uso de
broncodilatadores (administracao oral
num periodo de 3 a 7 dias).

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA
DA DPOC

Sabendo-se que a cessagdo tabagica,
caso se aplique, é a tnica medida com-
provadamente eficaz para retardar
a deterioragdo respiratéria, e que a
terapéutica nao farmacoldgica - rea-
bilitacao respiratdria, oxigenoterapia de
longa duracdo, assisténcia ventilatoria
e cirurgia — tem um relevo especial na
abordagem da DPOC, o objetivo da
terapéutica farmacolégica nesta doenga,
mais do que melhorar a fun¢ao pulmonar
do doente, sera o de prevenir e controlar
os seus sintomas, reduzir a frequénciae a
severidade das exacerbacoes e melhorar
o estado geral de saude do individuo e a
sua tolerdncia ao exercicio. Tal como na
asma, também a terapéutica da DPOC
terd de assumir duas formas distintas:
terapéutica para a DPOC estdvel e
terapéutica para a DPOC agudizada.

Terapéutica para a DPOC estavel

A terapéutica para a DPOC estavel
consiste na toma de medicamentos
ao longo do tempo com o objetivo de
manter a doenca sob controlo clinico.

seletivos

Agonistas beta-2

inalados

adrenérgicos

Inicialmente os agonistas adrenérgicos
beta-2 seletivos de curta duracao
de acdo sdo indicados para o alivio
sintomdtico rdpido e terapéutica de
manuten¢ao (4-6 h) e para a reducao
da falta de ar e aumento da tolerdncia
ao exercicio fisico. Quando os sintomas
sao inadequadamente controlados com
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broncodilatadores de agao curta, quando
ocorrem duas ou mais agudizagdes por
ano e para incrementar a tolerancia ao
exercicio e a qualidade de vida, com
reducdo da falta de ar e frequéncia das
agudizagdes, utilizam-se os agonistas
adrenérgicos beta-2 seletivos de longa
duracao de acao. O indacaterol é um
agonista beta-adrenérgico de ultra-longa
duragdo de agio que se tem revelado
bastante eficaz e seguro em terapéuticas
crénicas da DPOC.

Anticolinérgicos inalados

Os anticolinérgicos sao indicados na
terapéutica da DPOC estavel para uso
regular quando o aumento do ténus
colinérgico é um componente importante
na obstrucao das vias aéreas. Tém efeito
mais prolongado do que os agonistas
beta-2 de acdo curta e tém agado sinérgica
com eles, sendo estas associacoes
vantajosas na DPOC. Para além do
brometo de ipratrépio estdo indicados na
DPOC o brometo de tiotropio, o brometo de
aclidinio e o brometo de glicopirrénio, este
ultimo de ultra-longa duragao de agao.

Metilxantinas

As metilxantinas, por via oral, sio
indicadas na DPOC estével para controlo
sintomatico adicional (32 linha).

Corticosteroides inalados

Os corticosteroides inalados s3o in-
dicados na terapéutica da DPOC estavel
nos estadios III e IV, por via inalatdria,
conseguindo diminuir a incidéncia de
exacerbagdes. O recurso a via oral pode
ser necessario em exacerba¢des agudas.
Normalmente surgem associados aos
agonistas beta-adrenérgicos e em do-
sagens superiores as utilizadas na



terapéutica da asma.

Vacinas antigripais

As vacinas antigripais reduzem a doenga
grave e morte em 50% dos doentes com
DPOC e as vacinas antipneumococicas
reduzem a probabilidade de pneumonia
adquirida na comunidade.

Inibidor humano da alfa-1-proteinase

Em cerca de 1% das DPOC, causadas
por uma deficiéncia genética em alfa-
-l-antitripsina, o tratamento passa
pe-la administracao do inibidor humano
da alfa-1-proteinase, de administra¢ao
exclusivamente hospitalar.

Inibidor da fosfodiesterase-4 (roflumilaste)

Finalmente o roflumilaste, de toma
Unica didria, é indicado para o tra-
tamento de manutencido da DPOC
grave (FEV1 pos-broncodilatador in-
ferior a 50% do previsto) associada a
bronquite crénica em doentes adultos
com historial de exacerbagdes frequentes
como complemento do tratamento
broncodilatador. Sendo um inibidor da
fosfodiesterase-4, reduz a inflamacao
através da inibicdo da degradagio do
AMPc intracelular.

Terapéutica para a DPOC agudizada

A terapéutica para a DPOC agudizada
baseia-se na toma adicional de
medicamentos para reverter situagdes
de infecao - antibiéticos — e diminuir a
viscosidade das secre¢bes — mucoliticos.

Antibiéticos

Os antibiéticos sao recomendados em
doentes com aumento da dispneia,
aumento do volume de expetoragao e
aumento da puruléncia da expetoragao,
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ou sbé comdois destes sintomas cardinais,
desde que um deles seja o aumento da
puruléncia da expetora¢gdo. Também se
deve recorrer a antibioterapia sempre
que uma exacerbacao grave da DPOC
exija ventilagio mecanica. Cré-se que
50% das agudiza¢des da DPOC sejam
originadas por infe¢oes bacterianas.

Mucoliticos

Sempre que o muco se altere quimica
ou fisicamente pode ser indicado
recorrer a mucoliticos, acompanhados
de uma boa hidratacao (exceto doentes
cardiacos e renais). Estes farmacos
sdo indicados devido a presenca de
hipersecrecao brénquica de muco e
a deficiente eliminacdo de secrecoes.
Atuam por diminui¢do da viscosidade
das secre¢bes, rompendo as ligacdes
sulforadas das mucoproteinas, sem
aumentar o volume das secrecoes. S3ao
fluidificantes especificos. A acetilcisteina
pode provocar nduseas e vOmitos,
enquanto que o ambroxol pode causar
fadiga, boca seca, rinorreia, obstipagio e
dermatite de contacto.

O FARMACEUTICO E O DOENTE
COM ASMA OU DPOC

Seja qual for o regime terapéutico se-
lecionado, é importante salientar que
as orientagdes internacionais apon-
tam para a necessidade da educagdo e
monitoriza¢do continua do doente, em
qualquer estadio da doenga respiratéria,
de tal modo que sé se passe para um de-
grau terapéutico superior quando se ti-
ver a certeza de que a adesdo a terapéu-
tica e a utilizacdo dos inaladores sio as
adequadas (e que, por conseguinte, nao
sdo esses os motivos do nao controlo
da doenca). No caso da asma, dada a
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natureza reversivel da sintomatologia,
deve passar-se para um degrau terapéu-
tico inferior sempre que a doenga se
mantiver controlada por um periodo de
tempo consideravel.

O farmacéutico comunitario, conhecen-
do bem a fisiopatologia destas doengas
e a respetiva abordagem terapéutica, é
o profissional de saude de proximidade
que pode assumir, integrado na equipa
de saude, o acompanhamento destes
doentes, fazendo a “ponte” entre o
doente que utiliza os medicamentos e o
médico que os prescreve.
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