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RESUMO

A asma também conhecida como bronquite alérgica, é uma doença inflamatória crônica das vias aéreas que atingem adultos e crianças. Essa doença afeta aproximadamente 5% dos adultos nos Estados Unidos e 15 milhões de pessoas no Brasil, sendo a terceira causa de internamentos dentro do Sistema Único de Saúde. Somente em 2007 foram registradas 273.205 internações por asma no Brasil, o que equivale a 2,41% das internações totais, só ficando atrás das pneumonias e insuficiência cardíaca congestiva e doenças renais;
OBJETIVO: Esse artigo demonstra uma doença inflamatória crônica que afeta em grande escala a população brasileira, suas classificações, como diagnosticá-la, seus sinais e sintomas,  prevenções, tratamentos, exames e como adquirir os medicamentos gratuitamente no Programa Aqui tem Farmácia Popular.  

METODOLOGIA: A presente pesquisa foi sustentada através de revisão sistemática de literatura, com a utilização das bases de dado eletrônicas e literárias: LILACS, SciELO e PubMed. 

RESULTADOS: De um total de 27 artigos encontrados, 11 preencheram os critérios de inclusão e exclusão, sendo que 16 artigos se concentraram em demonstrar as causas, diagnósticos e tratamentos da doença.

CONCLUSÃO: Pode-se concluir com esse artigo, que a asma é uma doença crônica que afeta a população brasileira tanto quanto as doenças como a diabetes e a hipertensão sendo tão preocupante quantos as demais. Fazendo com que o governo volte os olhos à população mais carente que não tem condições para a adesão ao tratamento devido aos altos custos dos medicamentos utilizados para tratar essa doença; Assim o governo criou o Programa Aqui tem Farmácia Popular disponibilizando nas redes credenciadas medicamentos gratuitos para tratar dessas enfermidades, basta que os pacientes se adéqüem as normas do programa e se cadastrem, além disso, atualmente são encontrados diversos medicamentos na rede pública de saúde disponível a toda população diagnosticada com essa doença, basta à consciência dos mesmos para buscarem ajuda médica para serem diagnosticados e tratados.

Os pacientes podem contar com diversos profissionais da saúde alem dos médicos como enfermeiros, psicólogos, fisioterapeutas e farmacêuticos para melhor auxiliá-los nos tratamentos, ampliando a estes uma melhor qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Asma, broncodilatador, tratamentos, Programa Aqui tem Farmácia Popular; Saúde Não tem Preço; Medicamentos; 
ABSTRACT
Asthma also known as allergic bronchitis, is a chronic inflammatory disease of the airways that affect adults and children. This disease affects approximately 5% of adults in the United States and 15 million people in Brazil, being the third leading cause of hospitalizations within the Unified Health System Only in 2007 were 273,205 hospitalizations for asthma recorded in Brazil, which equals 2, 41% of total admissions, only getting behind pneumonia and congestive heart failure and kidney disease;
OBJECTIVE: This article demonstrates a chronic inflammatory disease that affects the large-scale population, their ratings, how to diagnose it, its signs and symptoms, preventions, treatments, tests and how to get the drugs for free Here is the Popular Pharmacy Program.
METHODS: This study was supported through a systematic literature review, with the use of electronic data bases and literary: LILACS, SciELO and PubMed.
RESULTS: A total of 27 articles found, 11 met the inclusion and exclusion criteria, and 16 articles focused on demonstrating the causes, diagnosis and treatment of disease.

CONCLUSION: We can conclude with this article, asthma is a chronic disease that affects the Brazilian population as diseases such as diabetes and hypertension being so disturbing how many others. Causing the government eyes return among the poor population that is unable to adherence to treatment due to the high costs of medications used to treat this disease, so the government has created the Pharmacy Popular Here in networks providing free medicines to accredited treat these diseases, just that patients are appropriate standards to enroll in the program and also found several drugs are currently in the public health care available to all people diagnosed with this disease, just an awareness of them to seek medical help for be diagnosed and treated.
Patients may have several health professionals besides physicians such as nurses, psychologists, physiotherapists and pharmacists to better assist them in treatments, expanding these a better quality of life.
KEYWORDS: Asthma, bronchodilator treatments, Program Here's Pharmacy People, Health No Price; Medicines;
INTRODUÇÃO

A asma também conhecida como bronquite alérgica, é uma doença inflamatória crônica das vias aéreas que atingem adultos e crianças. Seu nome vem do grego, que significa sufocante;Essa doença afeta aproximadamente 5% dos adultos nos Estados Unidos e 15 milhões de pessoas no Brasil e cinco milhões de pessoas apresentam DPOC (doença pulmonar obstrutiva crônica)
. 

A asma é responsável no Brasil como a terceira causa de internamentos dentro do Sistema Único de Saúde. Somente em 2007 foram registradas 273.205 internações por asma no Brasil, o que equivale a 2,41% das internações totais, só ficando atrás das pneumonias e insuficiência cardíaca congestiva e doenças renais; Essa doença é conhecida, por ser uma doença inflamatória crônica das vias nasais que ataca o sistema respiratório, resultando na redução ou até mesmo obstrução no fluxo de ar, essa presença de uma inflamação nas vias respiratórias provoca um aumento da sensibilidade á vários estímulos (hiperreatividade ou instabilidade dos brônquios). Estes brônquios instáveis, ao serem provocados, por exemplo, pela poeira fazem surgir os sintomas da asma
. 
 Sua fisiopatologia está relacionada a interação entre fatores genéticos e ambientais mucosaque se manifestam como crises de falta de ar devido ao edema da  brônquica, a hiperprodução de muco nas vias aéreas e a contração da musculatura lisa das vias aéreas, com consequente diminuição de seu diâmetro (broncoespasmo).

As crises são caracterizadas por vários sintomas como: dispneia, tosse e sibilos, principalmente à noite, o estreitamento das vias aéreas é geralmente reversível porém, em pacientes com asma crônica, a inflamação pode determinar obstrução irreversível ao fluxo aéreo.

 As características patológicas incluem a presença de células inflamatórias nas vias aéreas, exsudação de plasma, edema, hipertrofia muscular, rolhas de muco e descamação do epitélio. O diagnóstico é principalmente clínico e o tratamento consta de medidas educativas, medicamentos que melhorem o fluxo aéreo na crise asmática e anti-inflamatórios, principalmente a base de corticóides. O tratamento da asma é muito eficiente no controle dos sintomas e na prevenção de novas crises. A principal arma no tratamento é a conscientização sobre doença por parte de pacientes e familiares
.

Nesta doença os brônquios tornam-se inflamados e contraídos impedindo a passagem do ar, desencadeando crises de asma e seus diversos sintomas.

Os sintomas da asma variam entre falta de ar leve até ataques de asma que oferecem risco de vida.

A asma é uma doença que causa inchaço e estreitamento das vias aéreas dos pulmões, causando dificuldade respiratória, falta de ar, aperto no peito e tosse.

Classificação das asmas
:

De acordo com os padrões das crises e testes, a asma pode ser classificada em:

Asma intermitente; Asma persistente leve; Asma persistente moderada; Asma persistente grave.

Asma Intermitente:
· Sintomas menos de uma vez por semana;

· Crises de curta duração (leves);

· Sintomas noturnos esporádicos (não mais do que duas vezes ao mês);

· Provas de função pulmonar normal no período entre as crises.

Asma Persistente Leve:
· Presença de sintomas pelo menos uma vez por semana, porém, menos de uma vez ao dia;

· Presença de sintomas noturnos mais de duas vezes ao mês,porém, Menos de uma vez por semana;

· Provas de função pulmonar normal no período entre as crises.

Asma Persistente Moderada:
· Sintomas diários;

· As crises podem afetar as atividades diárias e o sono;

· Presença de sintomas noturnos pelo menos uma vez por semana;

· Provas de função pulmonar: pico do fluxo expiratório (PFE) ou volume Expiratório forçado no primeiro segundo (VEF¹) >60% e < 80% do esperado.

Asma Persistente Grave:
· Sintomas diários;

· Crises frequentes;

· Sintomas noturnos frequentes;

Causas 

A asma é causada por inflamação nas vias respiratórias. Quando ocorre um ataque de asma, os músculos ao redor das vias respiratórias ficam apertados e a parte interna das passagens de ar incha. Isso reduz a quantidade de ar que pode passar
. 

Em pessoas sensíveis, os sintomas da asma podem ser desencadeados pela inalação de substâncias que causam alergia (chamadas alérgenos ou desencadeadores) 
.
Os desencadeadores comuns da asma incluem: 

· Animais (pelo ou caspa de animais domésticos)

· Poeira

· Mudanças climáticas (com mais freqüência em clima frio)

· Produtos químicos no ar ou nos alimentos

· Exercícios intensos

· Mofo

· Pólen

· Infecções respiratórias como o resfriado comum

· Emoções fortes (estresse)

· Fumo

Aspirina e outros antiinflamatórios não esteróides (AINE) provocam asma em alguns pacientes. 

Várias pessoas com asma têm um histórico pessoal ou familiar de alergias, como febre do feno (rinite alérgica) ou eczema. Outros não têm nenhum histórico de alergias.

Tendo em vista estes fatores desencadeantes é compreensível que os quadros de asma sejam agravados pelo uso de carpetes, cortinas e cobertores que servem como fontes de ácaros. A fumaça do cigarro, as mudanças de temperatura, além da gripe, resfriado também podem desencadear uma crise de asma.

A asma possui uma forte ligação com a alergia. Os pulmões dos asmáticos são mais sensíveis e, por isso, produzem uma reação a qualquer substância irritante (alérgeno) presente no ambiente. Cerca de 80% a 90% das pessoas com asma também sofrem de rinite alérgica.

Os exercícios estão entre os estímulos mais comuns que desencadeiam a asma em crianças e adultos jovens. Sintomas como tosse, falta de ar e aperto no peito, levam os professores de educação física e técnicos esportivos a confundir a doença com baixa resistência física.

A razão dos exercícios desencadearem ou piorarem a asma não está bem determinado, mas parece ser uma combinação das mudanças de temperatura das vias aéreas durante o exercício com o aumento da freqüência respiratória.

A corrida está entre as modalidades que mais freqüentemente desencadeiam crises, enquanto a natação está entre as que menos induzem à asma.

No entanto é importante salientar que o tratamento adequado da asma previne o desencadeamento das crises mesmo durante a prática de atividades físicas.

Sinais e sintomas

A maioria das pessoas com asma tem ataques separados por períodos sem sintomas. Algumas pessoas têm deficiência respiratória por longo período com episódios de maior deficiência respiratória. Respiração ofegante, ou uma tosse, pode ser o sintoma principal
. 

Os ataques de asma podem durar de minutos a dias e podem se tornar perigosos se o fluxo de ar estiver muito restrito. 

Os sintomas da asma incluem: 

· Tosse com ou sem produção de escarro (muco)

· Repuxar a pele entre as costelas durante a respiração (retrações intercostais)

· Deficiência respiratória que piora com exercício ou atividade

· Vem em episódios com períodos intercalados sem sintomas

· Pode ser pior à noite ou no início da manhã

· Pode desaparecer por si mesma

· Melhora quando se usa medicamentos que abrem as vias respiratórias (broncodilatadores)

· Piora quando se inspira ar frio

· Piora com exercício

· Piora com azia (refluxo)

· Em geral começa repentinamente

· Falta de ar;

· Tosse seca persistente - principalmente à noite;

· Sibilância (chiado no peito);

· Respiração mais rápida do que o normal;

· Cansaço físico;

· Sensação de aperto ou dor no peito.

Situações de emergência das crises de asma: 

· Lábios e rosto de cor azulada

· Nível diminuído de agilidade, como sonolência grave ou confusão, durante um ataque de asma

· Extrema dificuldade de respirar

· Pulsação rápida

· Ansiedade grave devido à deficiência respiratória

· Sudorese

Outros sintomas da asma que podem ocorrer: 

· Padrão de respiração anormal a expiração leva mais de duas vezes do que a inspiração

· A respiração para temporariamente

· Dor no peito

· Aperto no tórax

Caracteristicamente à doença, os sintomas aparecem de forma cíclica com períodos de piora. Dentre os principais sinais e sintomas estão: a tosse, que pode ou não estar acompanhada de alguma expectoração (catarro), dificuldade respiratória, com dor ou ardência no peito, além de um chiado(sibilância). Na maioria das vezes não há expectoração ou se tem é do tipo incolor conhecida como "clara de ovo".

Os sintomas podem aparecer a qualquer momento do dia, mas tendem a predominar pela manhã ou à noite.

A asma é a principal causa de tosse crônica em crianças e está entre as principais causas de tosse crônica em adultos.[2]
Os sintomas da asma podem variar de pessoa a pessoa e também em cada fase da vida. Além disto, nem todas as pessoas que apresentam alguns dos sintomas têm asma.

Uma das principais características da asma são sintomas recorrentes, ou seja, os sintomas não estão presentes o tempo todo. Os sintomas de asma aparecem em diferentes circunstâncias e intensidades e em geral, estão relacionados com mudanças de temperatura, contatos com substâncias irritantes, alérgenos, poeira, ou são desencadeados por exercícios físicos ou estresse
.

Uma crise de asma pode ser leve e passar espontaneamente ou pode piorar progressivamente. Nas primeiras crises os sintomas podem até passar despercebidos, pois muitas vezes a pessoa apresenta apenas a tosse seca e chiado no peito, o que pode ser confundido com gripes e resfriados.

Em crises de asma mais fortes a tosse torna-se cada vez mais intensa, a sibilância mais constante e a pessoa sente muito cansaço o que acaba interferindo até em suas atividades diárias.

Em crises graves o desconforto respiratório é intenso, a respiração é difícil e ofegante com movimento das narinas, uso da musculatura do pescoço e do peito para respirar. Podem surgir suores, temperatura baixa, cansaço intenso, falta de ar, dificuldade para falar, caminhar ou alimentar-se. Especialmente em crianças, os lábios e unhas ficam roxos ou azulados
.

Na infância a asma pode manifestar-se na forma de chiado, dificultando o diagnóstico devido a outras doenças com sintomas semelhantes. Um bebê com chiados no peito não necessariamente desenvolverá asma, mas, a persistência do chiado pode indicar que tem asma
.

Um quadro de asma que se manifesta na infância pode persistir por toda a vida, evoluindo tanto para crises mais leves ou mais intensas.

A asma ainda pode manifestar-se apenas na vida adulta, porém, não se conhecem quais fatores determinam sua evolução.

Buscando ajuda médica 

Deve-se marcar uma consulta com o médico se o paciente apresentar os sintomas da asma. 

Ligue para o médico ou vá para o pronto-socorro se: 

· Um ataque de asma exigir mais medicamento do que o recomendado

· Os sintomas piorarem ou não melhorarem com tratamento

· Tiver dificuldade para respirar enquanto fala

· Sua medição de pico de fluxo for 50% a 80% do seu recorde pessoal

Vá para um atendimento de emergência se ocorrer os seguintes sintomas da asma: 

· Sonolência ou confusão

· Dificuldade grave para respirar em repouso

· Medição de pico de fluxo menor do que 50% do seu recorde pessoal

· Dor forte no peito

· Lábios e rosto de cor azulada

· Extrema dificuldade para respirar

· Pulsação rápida

· Ansiedade grave devido à deficiência respiratória

Diagnóstico da asma

O diagnóstico da asma é feito pelo médico, que usa a história clínica dos sintomas e desencadeantes para iniciar uma investigação e descartar outras doenças. Após o exame físico, pode ser necessária a solicitação de exames complementares, os mais comuns são
:

· Espirometria: teste usado para medir a dilatação dos brônquios medindo a quantidade de ar que uma pessoa consegue exalar após uma inspiração profunda, e além de medir qual a velocidade da expiração.
 

· Medidor do pico do fluxo expiratório ou peak flow. Um aparelho de peak flow mede de forma simples o pico de ar expirado. Inclusive pode ser usado em casa para melhorar o acompanhamento da asma, caso o médico recomende.

O diagnóstico é feito baseado nos sinais e sintomas que surgem de maneira repetida e que são referidos pelo paciente.

No exame físico, o médico poderá constatar a sibilância nos pulmões, principalmente nas exacerbações da doença. Contudo, nem toda sibilância é devido à asma, podendo também ser causada por outras doenças. Todavia, nos indivíduos que estão fora de crise, o exame físico poderá ser completamente normal.

Existem exames complementares que podem auxiliar o médico, dentre eles estão: a radiografia do tórax, exames de sangue e de pele (para constatar se o paciente é alérgico) e a espirometria que identifica e quantifica a obstrução ao fluxo de ar. Teste de bronco provocação com substâncias pró-inflamatórias; ex: histamina, metacolina. O asmático também poderá ter em casa um aparelho que mede o pico de fluxo de ar, importante para monitorar o curso da doença. Nas exacerbações da asma, o pico de fluxo se reduz.

O exame "gold standard" para o diagnóstico da asma é a análise dos valores de Óxido Nítrico exalados. O NO é um marcador direto da inflamação e através da sua concentração em ppb (partes por bilião) podemos inferir diretamente a gravidade do episódio.

A análise do FENO (Fracção do oxido nítrico exalado) permite para além do diagnóstico da asma, avaliar a resposta ao tratamento e o seu cumprimento. Avaliar a resistência a esteróides. Optimizar a dose terapêutica. Efectuar uma retirada segura da terapêutica inalável. Aumentar a eficiência económica no tratamento e diagnóstico da asma.

A execução deste exame não é tão dependente da colaboração do paciente como a espirometria.

É um exame fácil, fiável, seguro, sensível e reprodutível

É importante que seja feita a distinção entre a asma e a DPOC, mesmo em pacientes mais velhos, pois o controle de cada doença contempla diferentes estratégias. A DPOC é confirmada por meio de um teste de diagnóstico simples chamado "espirometria", que mede a quantidade de ar (volume) que uma pessoa pode inspirar e expirar e a rapidez com a qual o ar circular para dentro e fora do pulmão.

Prevenção 

Você pode reduzir os sintomas da asma evitando desencadeadores conhecidos e substâncias que irritam as vias respiratórias
. 

· Umidificando o ar previne crises de alergia;
· Adotar atitudes para evitar crises alérgicas e de asma no inverno;
· Lavar o nariz todos os dias; 
· Cubra roupas de cama com coberturas à prova de alergia para reduzir a exposição a ácaros;
· Remova os tapetes dos dormitórios e passe aspirador de pó regularmente;
· Use somente detergentes e materiais de limpeza inodoros na casa;
· Mantenha os níveis de umidade baixos e conserte vazamentos para reduzir o desenvolvimento de organismos como o mofo;
· Mantenha a casa limpa e mantenha o alimento em recipientes e fora dos dormitórios - isso ajuda a reduzir a possibilidade de baratas, as quais podem desencadear ataques de asma em algumas pessoas.

· Se uma pessoa for alérgica a um animal que não pode ser removido da casa, o animal deve ser mantido fora do dormitório. Coloque material filtrante nas saídas de aquecimento para reter caspa e pelos de animais;
· Elimine a fumaça de cigarro da casa. Esta é a atitude mais importante que uma família pode fazer para ajudar uma criança com asma, fumar fora da casa não é suficiente, os membros da família e os visitantes que fumam fora carregam resíduos da fumaça para dentro de casa em suas roupas e cabelo assim com isso pode desencadear sintomas da asma;
As pessoas com asma também devem evitar poluição do ar, poeiras industriais e outras fumaças irritantes o máximo possível. 

Tratamento da asma

As crises graves de asma podem levar à morte, pesquisas recentes demonstraram que as maiorias dos casos fatais ocorrem no caminho para a emergência. Por isto, uma das principais armas do tratamento é o maior conhecimento do pacientes e familiares sobre a gravidade dos sintomas e a busca precoce do atendimento emergencial
.

Os objetivos do tratamento da asma são:

· Controlar sintomas;

· Permitir atividades normais – trabalho, escola e lazer;

· Evitar crises, idas à emergência e hospitalizações;

· Reduzir a necessidade do uso de broncodilatador para alívio;

· Manter a função pulmonar normal ou a melhor possível;

· Minimizar efeitos adversos da medicação;

· Prevenir a morte;
De acordo com a Sociedade Brasileira de Asmáticos, o maior impedimento para que se atinjam objetivos é a falta de adesão ao tratamento recomendado pelo médico, o que muitas vezes é gerado pelo medo de uso de medicações. Mitos como os de que a medicação torna-se viciante, ou que a “bombinha” prejudique á saúde que os corticóides engordam, acabam por reduzir o uso das medicações recomendas e afastar os pacientes do controle da asma.

Medicamentos para asma
O tratamento farmacológico da asma pode ser dividido em duas partes
:

· Medicamentos de alívio: Usados no momento da crise, incluem beta-agonistas (broncodilatores), anticolinérgicos e corticóides. Geralmente são prescritos na forma de “bombinhas” ou inaladores.
 

· Medicamentos de manutenção: Usados para prevenir crises e controlar os sintomas de longo prazo. Geralmente incluem corticóides inalatórios, beta-agonistas de longa duração e modificadores de leucotrienos (espécie de antiinflamatórios).

Medindo o Pico do Fluxo Expiratório (PFE)
O medidor do pico do fluxo avalia o fluxo de ar no momento da expiração. O médico pode informar qual o valor do PFE esperado para cada um, tendo por base idade, sexo e altura.

O aparelho medidor do pico do fluxo expiratório (PFE ou peak flow) é tão importante quanto um termômetro ou o aparelho de medir a pressão arterial, pois assim como a temperatura e a pressão, a asma pode ser mais bem controlada quando é medida.

Quando a asma está sob controle, o fluxo de ar é normal ou muito próximo do valor esperado. Porém, mesmo antes da percepção dos sintomas de uma crise de asma, o pico do fluxo expiratório pode estar diminuído, evidenciando a obstrução das vias aéreas.

Para simplificar o uso do PFE, foi criado sistema de semáforo, que correlaciona o fluxo de ar com cores
:

Zona verde (Siga)
PFE entre 80% e 100% do melhor PFE esperado, significa que a pessoa está relativamente livre de sintomas e pode manter os medicamentos em uso.

Zona amarela (Atenção)
PFE entre 50% e 80% do PFE esperado, a asma está piorando isso significa que pode ser necessário um aumento temporário na medicação para a asma, por isto é importante entrar em contato com o médico para ajustar o tratamento.

Zona vermelha (Perigo)
PFE abaixo de 50% do PFE esperado, o controle da asma está falhando, se a pessoa já foi orientada sobre o uso de broncodilatador inalatório, este é o momento para usá-lo, se o PFE não retornar à zona amarela, é recomendado o contato com médico, ou início do tratamento previamente orientado para os momentos de exacerbação da asma e caso nenhuma destas alternativas estiver disponível, o ideal é procurar o pronto socorro.

O sistema de semáforo é apenas uma recomendação para simplificar o manejo da asma e deve ser implantado sempre com orientação médica.

Tratamento fisioterápico
Os procedimentos executados contribuem para melhorar a ventilação, auxiliar no relaxamento da musculatura respiratória, higienizar a via aérea hipersecretiva, além de prevenir a busca por serviços de emergência e hospitalizações, melhorar a condição física e aprimorar a qualidade de vida dos indivíduos acometidos.

O tratamento fisioterápico em pacientes com Asma é divido em dois, para crianças e  para Adultos
.

Nas crianças, o tratamento são trabalhos de exercícios respiratórios reexpansivos passivos, através de manobras de desobstrução brônquica, drenagem postural e inalações, com estímulo de tosse se necessário. Crianças com boa capacidade colaborativa e coordenação desenvolvida podem se beneficiar de técnicas de treino de padrão ventilatório.

Em adultos, o tratamento enfatiza os alongamentos globais, exercícios aeróbicos, exercícios respiratórios reexpansivos, acompanhamento da evolução do fluxo respiratório e acompanhamento dos exercícios com uso de oxímetro, se necessário; Em alguns casos é necessário um trabalho de higiene brônquica, associada à aspiração de secreção brônquica (catarro), comum em pacientes infectados e quando a hiperinsuflação pulmonar está presente, são utilizadas técnicas de desinsuflação pulmonar visando aumentar o volume de ar corrente.

Em estágios mais avançados do tratamento, é necessário o uso de incentivadores respiratórios, respiradores mecânicos não-invasivos, onde o paciente apresenta certa estabilidade do quadro, visando o condicionamento físico aliado à resistência pulmonar vitais para a diminuição das crises asmáticas, exercícios posturais para relaxamento, mobilidade, alongamento e fortalecimento também são fundamentais para corrigir deformidades torácicas e posturais, comuns nos casos de doença avançada e com crises frequentes
.

Tratamento das crises/exacerbações
O doente asmático deve saber distinguir a medicação de manutenção da medicação a usar nas crises graves e situações de emergência. Deve ter-se em atenção que muitas vezes as embalagens podem ser iguais e que nem sempre se trata de seguir as cores, isto é, a embalagem vermelha nem sempre é para as crises e a verde nem sempre é para a manutenção; depende da marca comercial.

No tratamento dos ataques graves usam-se normalmente:

( Corticosteróides (particularmente os de administração por via sistémica);
( Agonistas adrenérgicos beta-2 inalados (salbutamol, terbutalina e fenoterol por exemplo);
( Anticolinérgicos (Brometo de Ipratrópio ou de Tiotrópio);
( Anti-inflamatórios;
( Utilizados principalmente para evitar e prevenir crises (manutenção);
Os corticóides inalatórios são, atualmente, a melhor conduta para combater a inflamação, sendo utilizados em quase todos os asmáticos, somente não são usados pelos pacientes com asma leve intermitente (que têm sintomas esporádicos), tais medicamentos são utilizados com o intuito de prevenir as exacerbações da doença ou, pelo menos, minimizá-las e aumentar o tempo livre da doença entre uma crise e outra. Os anti-inflamatórios devem ser utilizados de maneira contínua (todos os dias), já que combatem a inflamação crônica da mucosa brônquica, que é o substrato para os acontecimentos subsequentes.

Existem outras possibilidades de tratamento, como o cromoglicato de sódio (bastante utilizado em crianças pequenas), o nedocromil, o cetotifeno e os antileucotrienos, este último por sua vez, é relativamente novo e pode ser usado em casos específicos de asma ou associado aos corticóides
.

Tanto os broncodilatadores quanto os anti-inflamatórios podem ser usados de várias formas:

· Por nebulização;
· Nebulímetro ("spray" ou "bombinha");
· Inaladores de pó seco (através de turbuhaler, rotahaler, diskhaler ou cápsulas para inalação) –>são diferentes (e práticos) dispositivos para inalação;

· Comprimido;

· Xarope.

Os médicos dão preferência ao uso das medicações por nebulização, nebulímetro ou inaladores de pó seco por serem mais eficazes e causarem menos efeitos indesejáveis.

Para se tratar a asma, a pessoa deve ter certos cuidados com o ambiente, principalmente na sua casa e no trabalho, além de usar medicações e manter consultas médicas regulares. Técnicas fisioterapêuticas se mostram bastante eficientes. Os medicamentos podem ser divididos em duas classes: de alívio e de manutenção.

Broncodilatadores
Utilizados principalmente como medicações de alívio para cortar uma crise de asma.

Um inalador típico, broncodilatador.

O broncodilatador é um medicamento, como o próprio nome diz, que dilata os brônquios (vias aéreas) quando o asmático está com falta de ar, chiado no peito ou crise de tosse, existem broncodilatadores chamados beta 2-agonistas - uns apresentam efeito curto e outros efeito prolongado (que dura até 12h). Os de efeito curto costumam ser utilizados conforme a necessidade do paciente, caso a pessoa está bem, sem sintomas, não precisará utilizá-los. Já aqueles de efeito prolongado costumam ser utilizados continuamente, a cada 12 horas, e são indicados para casos específicos de asma. Além dos beta 2-agonistas, outros broncodilatadores, como teofilinas e anticolinérgicos, podem ser usados.

Sobretudo no século XIX, a cannabis proporcionou alívio para os asmáticos, pois produz dilatação dos brônquios. Há três mil anos já se conhece este efeito terapêutico da cannabis sativa. O uso de THC em microaerossol tem eficiência de até 60% como broncodilatador, sem efeitos parassimpáticos e efeitos mentais mínimos . Outra pesquisa demonstrou que o THC evita o enfisema e inibe a tosse, além de apresentar sucesso no tratamento da coqueluche
.

O objetivo do tratamento da asma é evitar as substâncias que desencadeiam seus sintomas e controlar a inflamação das vias respiratórias. O paciente e o médico devem trabalhar juntos como uma equipe para desenvolver e colocar em prática um plano para eliminar os desencadeadores de asma e monitorar os sintomas. 

Não há cura para asma, embora os sintomas às vezes melhorem ao longo do tempo. Com o autogerenciamento e tratamento médico apropriados, a maioria das pessoas com asma pode levar uma vida normal. 

Complicações possíveis 

As complicações da asma podem ser graves. Algumas incluem: 

· Óbito;
· Capacidade reduzida de se exercitar e tomar parte em outras atividades;
· Falta de sono devido a sintomas noturnos;
· Alterações permanentes no funcionamento dos pulmões;
· Tosse persistente;
· Dificuldade para respirar que requer ajuda na respiração (ventilação);
Exames 

O teste de alergia pode ser útil para identificar alérgenos em pessoas com asma persistente. Alérgenos comuns incluem
: 

· Alérgenos de barata;
· Ácaros;
· Mofos;
· Pelo de animais domésticos;
· Polens;
Os irritantes respiratórios comuns incluem: 

· Fumaças da queima de madeira ou gás;
· Poluição;
· Fumo;
O médico usará um estetoscópio para auscultar os pulmões, sons relacionados à asma podem ser auscultados, no entanto, os sons do pulmão geralmente são normais entre episódios de asma. 

Os testes para diagnosticar a asma podem incluir: 

· Gás no sangue arterial;
· Teste de sangue para medir quantidade de eosinófilo (um tipo de glóbulo branco) e IgE (um tipo de proteína do sistema imunológico chamado imunoglobulina);
· Raios-X torácico;
· Testes de funcionamento dos pulmões;
´

Remédios para Asma oferecidos pelo Programa Aqui tem Farmácia Popular.

Pacientes de asma alegam que falta informações sobre a doença, porém desde o dia 4 de junho de 2011, o Ministério da Saúde oferece gratuitamente três medicamentos para o tratamento da asma - brometo de ipratrópio, diproprionato de beclometasona e sulfato de salbutamol – em mais de 20 mil farmácias privadas credenciadas ao programa Aqui Tem Farmácia Popular e nas mais de 500 farmácias da rede pública de saúde, basta o paciente adentrar em uma rede credenciada portando o CPF, a receita atualizada do médico e o Xerox da mesma para efetuar o cadastramento e receber esses medicamentos gratuitos o governo subsidia o tratamento reembolsando essas farmácias credenciadas
. 
 
Antes dessa inclusão, os medicamentos já eram ofertados nas farmácias credenciadas com até 90% de desconto. A expectativa é que a gratuidade amplie o acesso a medicamentos e o número de beneficiados, reduzindo as internações por asma. Anualmente, o Programa Farmácia Popular atende a 200 mil pacientes para fornecimento da medicação para o tratamento da asma. Estima-se que, com a gratuidade, esse número alcance 800 mil.
   
Em dez dias de gratuidade dos medicamentos para asma nas farmácias populares, cresceu quase 30% o número de beneficiados com os medicamentos para asma. De acordo com o Ministério da Saúde, 20,4 mil pessoas retiraram os medicamentos entre quatro e 13 de junho, enquanto, nos dez dias anteriores à iniciativa, 15,7 mil pessoas receberam os remédios.
  
 Para tratar a doença no Distrito Federal, foi criado em 1999 o Programa de Atendimento ao Paciente Asmático do DF (Papa), parceria do Ministério da Saúde e da Secretaria de Saúde do Distrito Federal, que visa a garantir acompanhamento ambulatorial e tratamento adequado ao paciente, além de promover palestras com orientação para a população
.
  
 “O Papa ainda garante a distribuição gratuita dos medicamentos para o tratamento da asma. A inclusão dos três medicamentos na lista de distribuição das farmácias populares foi uma forma de descentralizar o acesso da população a esses remédios. A ação está vinculada ao Papa”, explicou a médica alergista e imunologista pediátrica do Hospital da Criança Cláudia Valente.
  
O pneumologista e professor da Universidade de Brasília (UnB) Ricardo Martins ressalta que a distribuição do remédio nas farmácias populares foi mais uma medida para melhorar a vida dos pacientes. “Antigamente, era um tratamento caro, mas, por meio dos programas criados pelo governo, o paciente tem acesso à maioria dos medicamentos na rede pública”, afirmou.
   
De acordo com estimativa do médico, o custo impedia o acesso de pacientes ao medicamento. “Em geral, era preciso gastar de R$ 50 a R$ 100 mensalmente no tratamento, e muitas famílias não podem pagar. 


Apesar da iniciativa do governo, a fisioterapeuta e presidenta da Associação Brasileira de Asmáticos (Abra), alegam que falta informação sobre a doença e muitos dos remédios para tratar a doença ainda não são distribuídos pelo ministério da saúde.

   
A Abra é uma organização criada no Rio de Janeiro, em 1992, com o objetivo de educar e orientar, por meio de palestras mensais, os pacientes que sofrem com a doença. O trabalho educativo é realizado por vários profissionais da saúde.

Então, a distribuição nas farmácias credenciadas conhecidas como Aqui tem farmácia popular ajudou muita gente, atualmente não há justificativa para não tratar a doença.
OBJETIVO

Esse artigo demonstra uma doença inflamatória crônica que afeta em grande escala a população brasileira, suas classificações, como diagnosticá-la, seus sinais e sintomas,  prevenções, tratamentos, exames e como adquirir os medicamentos gratuitamente no Programa Aqui tem Farmácia Popular.  

METODOLOGIA

A presente pesquisa foi sustentada através de revisão sistemática de literatura, com a utilização das bases de dado eletrônicas e literárias: LILACS, SciELO e PubMed. 

RESULTADOS

De um total de 27 artigos encontrados, 11 preencheram os critérios de inclusão e exclusão, sendo que 16 artigos se concentraram em demonstrar as causas, diagnósticos e tratamentos da doença.


CONCLUSÃO

Pode-se concluir com esse artigo, que a asma é uma doença crônica que afeta a população brasileira tanto quanto as doenças como a diabetes e a hipertensão sendo tão preocupante quantos as demais. Fazendo com que o governo volte os olhos à população mais carente que não tem condições para a adesão ao tratamento devido aos altos custos dos medicamentos utilizados para tratar essa doença; Assim o governo criou o Programa Aqui tem Farmácia Popular disponibilizando nas redes credenciadas medicamentos gratuitos para tratar dessas enfermidades, basta que os pacientes se adéqüem as normas do programa e se cadastrem, além disso, atualmente são encontrados diversos medicamentos na rede pública de saúde disponível a toda população diagnosticada com essa doença, basta à consciência dos mesmos para buscarem ajuda médica para serem diagnosticados e tratados.

Os pacientes podem contar com diversos profissionais da saúde alem dos médicos como enfermeiros, psicólogos, fisioterapeutas e farmacêuticos para melhor auxiliá-los nos tratamentos, ampliando a estes uma melhor qualidade de vida.
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