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COM DR. HAGABO MATHYELL

O farmacéutico Dr. Hagabo Mathyell é
especialista em doencas respiratorias

O farmacéutico e as
doencas respiratdrias crénicas

As DRC REPRESENTAM IMPORTANTE DESAFIO PARA OS FARMACEUTICOS.

Jornalista Aloisio Brandao, repodrter, redator e editor desta revista.

As doencas respiratorias cronicas (DRC) sdo um dos maiores problemas de
salide, no mundo. Elas representam cerca de 7% da mortalidade global, o cor-
respondente a 4,2 milhdes de obitos por ano. Segundo o Boletim Epidemioldgico
Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Satude (Volume 47 - N° 19, de
2016),no Brasil,em 2011, as DRC foram a terceira causa de morte no conjunto
de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Ainda de acordo com o bole-
tim, de 2003 a 2013, foram registrados 685.031 obitos por DRC, no Pais, com
uma média das taxas de mortalidade de 32,6/100 mil habitantes.

Por que as DRC expandem-se tanto, em contraposicao ao aumento da
eficicia do tratamento medicamentoso para as doencas? O que ha de novo na
terapéutica farmacoldgica indicada para tratar as DRC? O que os profissionais
da saude tém feito para associar as mudancas comportamentais e reducdo de
exposicoes a fatores de risco a eficacia do tratamento medicamentoso? As DRC
representam um grande desafio para os farmacéuticos.

A revista PHARMACIA BRASILEIRA entrevistou o farmacéutico DR. HA-
GABO MATHYELL SILVA sobre o assunto. Ele traz respostas a estas e outras questoes
relacionadas as doencas respiratorias cronicas. Farmacéutico graduado pela Universi-
dade Federal de Minas Gerais (UFMG), HAGABO especializou-se em doencas respira-
torias. Ele é mestrando pelo Programa de Pds-Graduacao em Medicamentos e Assistén-
cia Farmacéutica da mesma Universidade. Também, na UFMG, integra a coordenacéo
do Grupo de Estudos em Atencédo Farmacéutica (GEAF) e € monitor da disciplina Prati-
casem Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM). VEJAAENTREVISTA.
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PHARMACIA BRASILEIRA - Dr. Hagabo, as
DRC - asma, rinite alérgica e doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e outras - sdo um dos
maiores problemas de satde, no mundo. O que
ha de comum e de diferente entre as doencas res-
piratérias créonicas? Ha diferencas no tratamento
de cada umadelas?

Dr. Hagabo Mathyell - Essas doencas de um
mesmo grupo atingem as vias aéreas e outras
estruturas pulmonares e possuem em comum O
fato de se desenvolverem, a partir de um proces-
so inflamatorio crénico, que causa dano a essas
estruturas. Por se tratarem de doencas cronicas,
muitas vezes, comprometem a qualidade de vida
da pessoa acometida, principalmente, se nao
houver tratamento adequado. Além disso, elas
compartilham alguns fatores de risco, tais como
exposicao a fumaca do cigarro, poluicdo do ar,
contato ocupacional a produtos quimicos e poei-
ra e infeccoes respiratérias baixas frequentes,
durante a infancia.

Como diferenciacdo entre as doencas, po-
demos citar tanto o local do sistema respiratorio
que é acometido, como a alteracao fisiopatolé-
gica que ocorre. Na rinite alérgica, a inflamacao
acontece na mucosa do revestimento nasal. Ja
na asma e na doenca pulmonar obstrutiva créni-
ca (DPOC), a inflamacdo ocorre nas vias aéreas
inferiores, sendo que, na asma, da-se uma hiper-
-responsividade das vias aéreas, que vai causar
uma limitacao ao fluxo aéreo e pode ser revertido
espontaneamente ou com tratamento.

Na DPOC, ha tanto o estreitamento das vias
aéreas inferiores (bronquite obstrutiva cronica),
como destruicdo progressiva dos alvéolos pul-
monares (enfisema pulmonar). A DPOC é mais
frequente em adultos acima dos 40 anos, que ti-
veram contato com fatores predisponentes. J4 a
asma e a rinite cronica, aparecem, com mais fre-
quéncia, durante a infancia.

Em relacdo ao tratamento medicamentoso,
ha algumas semelhancas. A classe dos anti-infla-
matorios esteroidas (AIES) é utilizada na maioria
das doencas, j& que visa a reverter o processo in-
flamatorio. Além disso, existe a classe dos bron-
codilatadores, que tem o objetivo de trazer alivio
para o paciente, melhorando o fluxo de ar, nos

momentos de crise respiratoria, principalmente.
Na maioria das vezes, a diferenca no tratamento
estd na forma farmacéutica que serd usada, no
farmaco de escolha ou na concentracao e poso-
logia.

PHARMACIA BRASILEIRA - Por que as
doencas respiratorias estdo expandindo-se tan-
to, no mundo inteiro?

Dr. Hagabo Mathyell - Varios fatores sdo res-
ponsaveis por este aumento de incidéncia, como
o tabagismo ativo e passivo, a poluicdo ambiental
e ocupacional, a demora de implementacao de
politicas publicas eficazes para a prevencao des-
sas doencas e da DPOC. E, ainda, temos o enve-
Ihecimento da populacdo mundial.

PHARMACIA BRASILEIRA - Essas doencas
apresentam varios sinais e sintomas. O senhor
pode cita-los?

Dr. Hagabo Mathyell - Na rinite alérgica, os
sinais e sintomas mais comuns sao espirros, co-
riza e obstrucao nasal, lacrimejamento e coceira
nos olhos, nariz e palato. Eles costumam apare-
cer, quando o paciente se expde aos alérgenos,
como acaros, poeira, fumaca etc. Classicamente,

Varios fatores sGo responsdveis
pelo aumento da incidéncia
das DRC, como o tabagismo
ativo e o passivo, a poluicdo
ambiental e a ocupacional, a
demora na implementagéo de
politicas publicas eficazes para
a prevencdo dessas doencas

(Dr. HAGABO MATHYELL, FARMACEUTICO ESPECIALISTA EM

DOENCAS RESPIRATORIAS).



Em um servico de
gerenciamento da ferapia
medicamentosa (GTM\) a
pacientes com DPOC, os
farmacéuticas conseguiram
ampliar o nimero de
pacientes que atingiram a
estabilidade clinica de 27%
para mais da metade, em
apenas trés consultas

(DR. HAGABO MATHYELL, FARMACEUTICO ESPECIALISTA EM

DOENCAS RESPIRATOR\ASJ,

a asma se manifesta, com episodios limitados de
dispneia (falta de ar), tosse e sibilancia. E a triade
classica. Embora esses sintomas podem ocorrer,
a qualguer hora do dia, eles sdo mais comuns so-
bretudo a noite ou ao inicio da manha.

Ja a DPOC, embora tenha sintomas pareci-
dos, como a falta de ar e a tosse crénica, com ou
sem expetoracao, costumam aparecer, a partir
dos 40 anos de idade, e se instalam, de modo pro-
gressivo, ao longo de varios anos. Com o avancar
da doenca, também, podem ocorrer fadiga, ano-
rexia e perda de peso. Uma caracteristica funda-
mental da doenca sdo os periodos de sintomas
agravados, chamados exacerbacoes.

PHARMACIA BRASILEIRA - Se, por um
lado, o numero de pacientes com DPOC cresce,
por outro lado, aumenta a eficicia do tratamento
medicamentoso, associados as mudancas com-
portamentais e a reducao de exposicoes a fatores
de risco. O que ha de novo na terapéutica farma-
coldgicaindicada para o tratamento da DPOC?
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Dr. Hagabo Mathyell - A terapéutica para
a DPOC, nos ultimos anos, sofreu algumas
alteracoes. Hoje, as evidéncias sdo de que a
terapia combinada com broncodilatadores
reduz o nimero de exacerbacdes, que sado as
crises respiratorias, e traz beneficio para mui-
tos grupos de pacientes, sendo mais indicada
do que a associacdo de broncodilatador + cor-
ticoesteroide. Desse modo, a indUstria esta
produzindo medicamentos que sdo associacdo
de broncodilatadores (beta agonista de longa
acdo + antagonista muscarinico), o que, antes,
so estavam disponivel, de maneira isolada. E,
agora, facilita a adesao do paciente.

Além disso, o aumento do conhecimento
sobre o papel da inflamacao na DPOC esta le-
vando ao desenvolvimento de medicamentos
que atacam varios alvos na cascata inflamato-
ria. Os inibidores do 6xido nitrico, os modifi-
cadores de leucotrienos e os antagonistas do
fator de necrose tumoral estdo entre esses
novos tratamentos.

PHARMACIA BRASILEIRA - Os farmacéu-
ticos alertam para os possiveis problemas que
0 uso de alguns medicamentos indicados para a
DPOC e doencas respiratérias podem causar.
Quais sao esses problemas?

Dr.Hagabo Mathyell- A terapia farmacologica
das doencas respiratorias cronicas, em especial o
tratamento para DPOC e asma, necessita de uma
atencao especial por parte dos profissionais de
salide, porque pode levar a uma série de proble-
mas. Muitas vezes, é necessario realizar trocas
terapéuticas frequentes, de acordo com o nivel
do controle sintomético do paciente, presenca de
exacerbacdo ou até infeccao.

Podemos fazer uma analogia do tratamento
com uma escada. As vezes, é necessario subir um
degrau, para melhorar o controle dos sintomas;
noutra hora, é mais indicado descer, para preser-
var a seguranca do paciente. Por isso, o paciente
precisa ser avaliado periodicamente, para saber
se 0s medicamentos em uso continuam sendo
indicados para ele. Por exemplo: € comum en-
contramos pacientes que, sem saber, continuam
utilizando um corticoesteroide por via oral, mes-
mo apods a exacerbacao ter sido controlada, o que
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aumentaorisco de infeccoes, diabetes e elevacao
dapressao arterial.

Além disso, temos outros problemas comuns
ligados a seguranca. Um exemplo € o paciente
apresentar taquicardia e tremor, apds o uso de
broncodilatador, o que é preocupante, principal-
mente, se ele ja apresenta problemas cardiacos.

Outro problema de seguranca muito fre-
quente é o desenvolvimento de candidiase oral,
popularmente conhecido como “sapinho’, causa-
do pela deposicao de medicamentos que conte-
nham corticoesteoide na mucosa da orofaringe.
Apds o uso de medicamentos que contenham
corticoesterdide inalatorio, o paciente deve rea-
lizar a higienizacdo da boca, de preferéncia uma
escovacao dos dentes. Se nao for possivel, pelo
Menos Um gargarejo com agua, para remover o
medicamento acumulado.

Por fim, vemos, com muita frequéncia, pa-
cientes utilizando os dispositivos inalatorios, de
maneiraincorreta. O uso incorreto do dispositivo
leva ao problema de inefetividade da terapia.

PHARMACIA BRASILEIRA - O senhor fa-
lou no uso incorreto do dispositivo, o que faz di-
minuir a eficadcia do medicamento e levar a ndo
adeséo dos pacientes ao tratamento. Por que se
errano uso dos inalatorios? Como usé-los, corre-
tamente?

Dr. Hagabo Mathyell - Muitos pacientes, fami-
liares e até profissionais de salide acabam subes-
timando atécnicade uso dos dispositivos inalato-
rios. Parece intuitivo coloca-lo na boca e fazer a
administracao, mas nao é tao simples assim. A via
inalatéria é de dificil acesso e, por isto, a quanti-
dade de medicamento que chega aos pulmdes ja
€ muito pequena. Quando a técnica de uso do dis-
positivo é incorreta, temos um problema grave. O
paciente pode estar utilizando o melhor medica-
mento disponivel, mas ele ndo ird ser efetivo, por-
que nao esta chegando ao pulmao a quantidade
necessaria para o controle adequado da doenca.

Temos evidéncias de que 50% dos pacientes
que usam os inaladores pressurizados (bombi-
nhas) cometem algum erro na técnica de uso.
Cada tipo de dispositivo possui uma técnica de
uso especifica. Mas, de maneira geral, é necessa-

rio que o paciente esteja posicionado de maneira
ereta, faca o disparo da dose em coordenacao
com a aspiracdo do medicamento e segure o ar
nos pulmodes por cerca de 10 segundos, antes de
solta-lo.

Uma dica importante é que, para facilitar o
uso das bombinhas, é fortemente recomendado
que ela seja acoplada aos espacadores, seja ele
artesanal ou industrializado.

PHARMACIA BRASILEIRA - ADPOC é um
desafio para os farmacéuticos? Que servicos os
senhores podem prestar, para ajudar na preven-
cao e tratamento das doencas respiratorias cro-
nicas, em especial a DPOC?

Dr. Hagabo Mathyell - Com certeza, ¢ um
grande desafio. O farmacéutico € o profissional
da saude que o paciente consegue acessar, com
mais facilidade. Por isso, devemos atender diver-
sas demandas, comecando por realizar a triagem
de um paciente sem diagnostico, mas que apre-
senta sinais e sintomas indicativos de DPOC ou
outra doenca respiratéria cronica.

Também, devemos educar os pacientes em
tratamento para o uso adequado dos dispositivos
inalatérios. Além disso, quando possivel, pode-
mos oferecer o servico de gerenciamento da te-
rapia medicamentosa (GTM), que visa a atender
as necessidades farmacoterapéuticas do pacien-
te, prevenindo e resolvendo os problemas rela-
cionados ao uso de medicamentos.

Em um servico de GTM a pacientes com
DPOC, apoiado pelo Centro de Estudos de Aten-
cdo Farmacéutica (CEAF) da Faculdade de Far-
macia da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), os farmacéuticas conseguiram ampliar
a taxa de pacientes que atingiram a estabilidade
clinica de 27% para mais da metade dos pacien-
tes, em apenas trés consultas. Esse dado mostra
o potencial que o farmacéutico possui em contri-
buir para o cuidado dos pacientes com DPOC.

Gostaria de convidar a todos para acessar
o material educativo para uso dos dispositivos
inalatorios. Estd no site do Conselho Federal
de Farmécia (www.cff.org.br), na aba “Publica-
coes”. Esta disponivel para download e entrega
para os pacientes.



