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Prefacio
por Breda Flood, Presidente da EFA

Aalergia é muito mais do que fungar e espirrar durante duas semanas ao longo da estagao polinica. Aqualidade de vida dos
pacientes que sofrem de rinite alérgica e de asma alérgica é muitas vezes gravemente limitada, conforme acontece com
asuavidasocial,comasuacarreirae, inclusivamente, como seudesempenhoescolar[1, 2]. Apesardadimensaodasalergias
respiratérias e do seu tremendo fardo socioecondmico, estas condigdes sao frequentemente amplamente ignoradas pela
sociedade como um todo. MilhGes de pacientes sofrem de alergias respiratdrias e a sua prevaléncia esta a aumentar. Os
dados recolhidos pela Federagao Europeia das AssociagGes de Pessoas com Alergias e Doencas das Vias Respiratorias
(EFA) revelam que cerca de 30% da populagao europeia padece de alergias respiratérias, sendo que estudos recentes
revelam que entre 10% a 20% dos adolescentes com idades compreendidas entre os 13 e os 14 anos sofrem de rinite
alérgica grave [3].

AEFA tem um historial de 20 anos de defesa e campanhas para dar voz aos pacientes e para aumentar a sensibilizagao rel-
ativamente ao impacto social e pessoal das alergias. Em 2009, a EFA decidiu investir no exterior e convidar organizagdes
de pacientes e apoiantes de pacientes alérgicos para construir uma Plataforma Global de Pacientes com Alergia e Asma
(Global Allergy and Asthma Patient Platform (GAAPP)), cuja primeira atividade consistiu em apresentar a “Declaration of
Buenos Aires” (Declaragdo de Buenos Aires) durante a conferéncia da Organizagao Mundial de Alergia (WAO) realizada
em Dezembro de 2009. A EFA também é um parceiro ativo da Alianga Global Contra Doengas Respiratérias Cronicas
(Global Alliance against Chronic Respiratory Diseases (GARD)), contribuindo para o esforgo global da Organizagao Mundial
de Satde (World Health Organization) no sentido de prevenir e controlar as doengas respiratdrias.

AEFA identificou como um grande problema a reduzida sensibilizagao das pessoas relativamente as alergias como doen-
gas crdnicas graves. Tendo em conta o aumento e o fardo alarmante das alergias, € dificil acreditar no nivel de ignorancia
arespeito das mesmas no seio da comunidade global. A EFA acredita que chegou o momento de os pacientes que sofrem
de doengas alérgicas aumentarem a sensibilizacdo relativamente as alergias em toda a Europa, constituindo-as como
doengas crdnicas graves.

A Europa verificou certamente algumas melhorias relativamente as doengas respiratérias, particularmente no dominio
da qualidade do ar. Por exemplo, atualmente, a UE investe €16 milhGes de euros por ano numa campanha de ajuda (“help
campaign”) (http:// help.eu.com) que tem como objetivo aumentar a sensibilizagdo relativamente a importancia do con-
trolo do tabaco e a promogao de ambientes livres de tabaco. Esta é apenas uma das areas onde é necessario um aumento
da sensibilizagao.

De facto, apesar de a alergia ndao desfrutar do mesmo nivel de atengao do cancro ou das doencas cardiovasculares, sera
certamente a doenga mais difundida globalmente. Conforme documentado pela OMS e por outros drgaos dirigentes,
as condigdes alérgicas constituem um importante problema de sadde publica. As alergias ndo respeitam fronteiras na-
cionais, estando a espalhar-se inexoravelmente por toda a Europa. Este grave problema de salide deve ser abordado a
nivel Europeu. Apds a adogdo do Tratado de Lisboa, prevé-se que o Parlamento e o Conselho Europeu possam adotar
medidas de incentivo para “proteger e melhorar a satide humana e em particular para combater os principais flagelos
de satide transfronteirigos, medidas relacionadas com vigilancia, prevengao precoce e combater graves ameacas trans-
fronteiricas”. A natureza e o ambito de aplicagdo claros destas medidas de incentivo ndo estdo definidos no Tratado,
embora estejam naturalmente previstas medidas a nivel Europeu.

Neste panorama, este livro faz parte da campanha da EFA para aumentar a sensibilizagao perante as doengas respiratérias
e, em Ultima andlise, reduzir o fardo destas doencas. O livro deve ser encarado como uma ferramenta através da qual se
podem identificar os principais problemas vivenciados por pacientes que sofrem de alergias respiratdrias em diferentes
paises, bem como para aprender sobre experiéncias positivas, como por exemplo, os Programas de Asma e Alergologia
na Finlandia, que foram implementados com sucesso por governos nacionais.

Finalmente, a EFA deseja agradecer a todas as associagdes de pacientes que participaram no projeto (da Austria, Bélgica,
Bulgaria, Republica Checa, Dinamarca, Alemanha, Grécia, Finlandia, Franga, Irlanda, Italia, Lituania, Holanda, Noruega,
Poldnia, Suécia, Suica e Reino Unido) pela sua notavel contribuicao para este livro. Gragas ao seu trabalho, atualmente
temos um mapa das alergias respiratorias na Europa. Agradecemos o apoio das seguintes organizagdes profissionais
de saldde: a Rinite Alérgica e seu Impacto na Asma (ARIA), a Academia Europeia de Alergologia e Imunologia Clinica
(EAACI), a Sociedade Europeia de Patologia Respiratéria (ERS), a Rede Europeia Global Sobre Alergia e Asma (GA2LEN), o
Grupo Internacional de Cuidados Primarios em Doengas Respiratérias (IPCRG) e a Alianga Global contra as Doengas Res-
piratdrias Cronicas (GARD) da Organizagdao Mundial de Satide (OMS). Desejamos agradecer igualmente aos nossos par-
ceiros ALK Abell6 e Stallergenes, que apoiaram o Projeto Alergologia da EFA com uma concessao educacional ilimitada.
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Prefacio
por Joanna Bottema, Astmafonds, Holanda

A voz do paciente: Aumentar a sensibilizacao, melhorar a qualidade de vida do paciente

Mesmo num pais de pequena dimensdo como a Holanda (com uma populagao total aproximada de 16 milhdes),
mais de meio milhdo de pessoas sofrem de asma e de alergias respiratérias graves. Eu sou um desses pacientes.
Vocé podera pensar que foi prestada demasiada atengado perante um grupo de pacientes dessa dimensao. Nada
poderia estar mais longe da verdade! A maior parte das pessoas que sofrem de alergias respiratdrias tem muito
poucos apoios no seu ambiente social ou profissional.

As alergias respiratorias, nomeadamente a asma e a rinite alérgica, afetam gravemente o seu bem-estar e a sua
vida social.

Esta situacao poderia ser francamente melhorada se a sociedade alterasse a sua visdo sobre a qualidade do ar,
quer a nivel interior, quer a nivel exterior.

Existem alguns desenvolvimentos positivos. Tem havido ultimamente uma preocupagdo muito maior relativa-
mente a poluigdo do ar provocada pelo trafego e pela inddstria.

A consciéncia da importdncia de um ambiente interior saudavel (salas de aula, escritdrios, etc.) tem aumentado,
sendo atualmente proibido fumar dentro de edificios plblicos na maior parte dos paises europeus.

Por outro lado, existem algumas tendéncias que me preocupam. S3o cada vez mais utilizadas fragrancias em locais
publicos, como por exemplo, em grandes lojas e em sanitarios de hotéis, restaurantes e de algumas empresas.
Outro aspeto desta tendéncia diz respeito ao habito de tornar duradoiras as fragrancias de detergentes — o que
€ um desastre, caso sofra de asma e se alguém perto de si usar este tipo de produtos! Este odor pungente (e os
aditivos) dificulta a permanéncia nas proximidades por parte das pessoas que sofrem de asma (alérgica). Essas
pessoas sdo obrigadas a sair do local ou, na melhor das hipéteses, a tomar mais medicamentos para poderem
permanecer. Além disso, tristemente, o atual governo da Holanda anulou a lei e hoje em dia é permitido fumar em
pequenos bares. O Ministério da Salde esta a dar ouvidos ao lobby da industria do tabaco.

Para melhorar a qualidade de vida das pessoas alérgicas e asmaticas, é importante que a sociedade se torne mais
consciente relativamente a elevada prevaléncia da rinite alérgica e da asma alérgica em criangas e adultos, bem
como das suas consequéncias. Felizmente, uma maior sensibilizagdo vai induzir os politicos a produzirem leis
e a tomarem as medidas adequadas para o tratamento e gestao adequados destas doengas. O primeiro objetivo
consiste em conseguir uma melhor qualidade de vida para os pacientes e uma maior participagao na vida
profissional e social. Um dos efeitos colaterais positivos sera certamente uma redugdo dos custos com os
cuidados de satde.
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Declaracoes de Apoio
de Instituicbes de Cuidados de Satide Parceiras da EFA

A Academia Europeia de Alergologia e Imunologia Clinica— EAACI é a maior associagdo médica do mundo no campo
da alergologia, da asma e da imunologia. A EAACI colabora com a EFA em iniciativas que visam melhorar as condi¢oes
dos pacientes que sofrem de asma e alergias. Os casos em questdo estdo a trabalhar para garantir que os pacientes na
Europa tenham igualdade de acesso a imunoterapia, bem como para chamar a atengdo dos alergologistas de todos
0s paises europeus para essa necessidade, e ndo so dos centros principais. O Livro da EFA sobre Alergias Respiratérias
€ uma ferramenta vdlida através da qual se aumentard a sensibilizagdo perante as doengas respiratorias entre todas as
partes interessadas.

Pascal Demoly Moises Calderon
Vice-Presidente da EAACI para a Educagdo e Especialidade Presidente da EAACI para o Grupo de Interesse de Imunoterapia

A iniciativa ARIA (Rinite Alérgica e seu Impacto na Asma) tem como objetivo divulgar, educar e implementar a gestdo
factual da rinite alérgica em conjunto com a asma em todo o mundo. A ARIA trabalha para e com os pacientes, apoiando
fortemente o projeto de sensibilizagdo da EFA relativo a alergia respiratoria. Esta iniciativa europeia centrada no paciente
€ langada no momento certo devido a prevaléncia e ao fardo da alergia e fortalece duas iniciativas inovadoras em todo
o mundo: a prioridade de 2011 por parte da Presidéncia Europeia da Polonia na alergia e asma em criangas
e a “Declaragdo Politica para a Prevengdo e Controlo das Doengas Néo Transmissiveis (que inclui as doengas respiratérias
crénicas)”, adotada pela reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral das Nagdes Unidas, realizada em 20 de Setembro de
2011. Como sempre, a ARIA estd satisfeita com a parceria com os pacientes e deseja boa sorte d EFA para o projeto de
quatro anos que tem como objetivo aumentar a sensibilizagdo em relacdo a alergia respiratéria como uma doenga grave.

Jean Bousquet, Médico Doutorado
Presidente da ARIA, GARD OMS e o Centro Colaborador da OMS sobre a Asma e a Rinite

Temos que estar preparados para o desafio do crescimento das alergias, que tem aumentado significativamente entre
a populacdo da UE para 20% para a alergia e 8% para a asma, e que vai criar custos socioeconémicos substanciais
e novos desafios para os cuidados de satide, principalmente nas criangas. A asma continua a representar um fardo
importante para as criangas afetadas e para as suas familias, bem como um desafio para as instituicdes publicas de
satide e para os profissionais de satide. Milhdes de criangas em todo o mundo sdo afetadas pela asma, que é uma das
principais causas de deficiéncia na infdncia. A asma pode limitar a capacidade de uma crianga de brincar, aprender
e dormir. A prevengdo das doencas crénicas comega no inicio da vida, devendo ser incluidos estilos de vida sauddveis
nos curriculos escolares, sendo que devemos promover o conceito das normas de exposicdo aos alérgenos e irritantes
respiratérios como uma iniciativa importante de prevengdo primadria.

Professor Francesco Blasi
Presidente Eleito, Sociedade Respiratdria Europeia

A GAZLEN ¢é uma rede pan-europeia de exceléncia fundada pela UE no FP6 (6° Programa de Enquadramento), que
¢é atualmente autossustentdvel, embora exercendo a sua atividade a baixa velocidade. Estabeleceu plataformas e
ferramentas a nivel europeu que fornecem as condicdes ideais para melhorar a investigagdo e os cuidados clinicos em
alergologia. A EFA é um dos parceiros fundadores da GA2LEN e a sua proposta atual consiste em estabelecer uma rede
sentinela pan-europeia para um sistema de detegdo e alerta precoce em alergologia e vai apoiar diretamente os esforcos
da EFA com vista a melhor protegdo possivel do cidaddo alérgico.

Professor Torsten Zuberbier
GAZLEN, Secretario-Geral

O Grupo Internacional de Cuidados Primdrios em Doencas Respiratérias (IPCRG) tem o compromisso de elevar
o0s padrées dos cuidados em ambientes comunitdrios para pessoas com doengas respiratérias. Reconhecendo que os
cuidados devem ser uma parceria entre profissionais e pacientes, o IPCRG colabora com a EFA a um nivel institucional
para alcangar os melhores resultados com os pacientes. Uma parte importante desse compromisso reside no aumento da
sensibilizacdo relativamente d alergologia como um contributo importante para os problemas respiratorios existentes
na comunidade.

Dr Dermot Ryan
Clinico Geral, Loughborough, RU e Chefe de Alergologia, IPCRG. Em nome do IPCRG
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Introducao
por Erkka Valovirta, Médico Doutorado, Assessor Médico da EFA

A rinoconjuntivite alérgica e a asma alérgica sdo a primeira maior causa de perda de produtividade em todo
o mundo, seguida pela doenca cardiovascular. As alergias respiratérias estdo a aumentar em todo o mundo, par-
ticularmente nas criangas. Atualmente, 113 milhdes de cidadaos da UE sofrem de rinite alérgica e 68 milhdes
sofrem de asma alérgica. Quarenta e trés por cento dos pacientes com estas doencas possuem disttrbios do sono
e 39% tém dificuldade em adormecer. Esta situagao produz naturalmente um impacto negativo nas atividades
profissionais/educativas e da vida quotidiana e, por conseguinte, na qualidade de vida do paciente como um
todo. Apesar deste cenario desanimador, as alergias respiratdrias sao subdiagnosticadas. Surpreendentemente,
na verdade, estima-se que cerca de 45% dos pacientes nunca receberam um diagndstico.

A rinoconjuntivite alérgica e a asma devem ser consideradas como um continuum de uma doenga Unica (“uma
via respiratdria, uma doenca”). Estudos epidemiolégicos tém revelado de forma consistente que a rinite alérgica
e a asma coexistem frequentemente no mesmo paciente. Além disso, a rinite alérgica constitui um fator de risco
para a asma. A premissa uma via respiratdria, uma doenca, marcou uma mudancga no diagnéstico e na gestdo
terapéutica das alergias respiratérias através da indugao de uma abordagem integrada e unificada para os pacien-
tes afetados pela rinite alérgica e asma.

Apesar do grave impacto sobre os pacientes e a sociedade como um todo, as alergias respiratérias sio ao mesmo
tempo negligenciadas e reconhecidas pelas autoridades nacionais de salide e pelas pessoas que interagem
com estes pacientes. De facto, as pessoas a sua volta simplesmente ndo compreendem até que ponto é que esta
doenca pode ser limitativa — tém tendéncia a pensar que se trata simplesmente de “apenas uma alergia”.

Em 2011, a Organizagao Mundial de Alergia (WAO) publicou o Livro Branco de Alergia, que contém dados sobre
as alergias de todo o mundo. Os dados nao deixam quaisquer dividas de que a alergia € um importante problema
de satide publica global, pelo que a WAO emitiu recomendagdes de “alto nivel” para uma abordagem integrada ao
diagnostico e a gestao das doengas alérgicas.

O Livro da EFA sobre Alergias Respiratorias constitui o primeiro passo da sua campanha mais abrangente para
o aumento da sensibilizagdo sobre o fardo das alergias respiratdrias na Europa. O texto foi desenvolvido a partir
das respostas a um questionario enviado a associagdes de pacientes pertencentes a EFA. Recebemos respostas
por parte de 18 paises europeus. As perguntas variaram desde a epidemiologia das alergias respiratorias até
a qualidade do tratamento e sobre a forma através da qual os pacientes vivem a sua doenca.

Os resultados revelaram uma série de problemas que devem ser abordados:

* Arinite alérgica, particularmente a rinite alérgica grave, ndo é reconhecida como uma doenca.

» O acesso ao tratamento varia significativamente por toda a Europa, particularmente no que se refere ao
tratamento médico.

» Também no seio de cada pais, 0 acesso dos pacientes ao tratamento pode variar de regido para regido ou entre
zonas urbanas e rurais.

 Existe uma caréncia de especialistas (alergologistas ou médicos especialistas em alergologia) capazes de
identificar e tratar os casos mais graves. Além disso, hd uma falta de coordenacgao entre os diferentes médicos
especialistas (pediatras, pneumologistas, otorrinolaringologistas, dermatologistas) que normalmente “obser-
vam” os doentes que sofrem de alergias.

* Existe a necessidade de uma maior coordenagdo no diagnéstico e na gestao das doengas respiratorias.

* Existe a necessidade de uma maior sensibilizagao relativamente a importancia da seguranga da qualidade do ar
interior e exterior para os pacientes.

« Existe a necessidade de programas nacionais que garantam a igualdade de acesso a um diagnéstico precoce
e a cuidados médicos, principalmente por parte de pacientes que possuam sintomas moderados a graves.
As associagOes de pacientes e as farmacéuticas devem aliar-se nestes programas nacionais. As pessoas com
sintomas leves devem ser estimuladas a procurar informagao e aconselhamento perante as associagoes de
pacientes e as farmacéuticas.

* Existe a necessidade de garantir aimplementagao das diretrizes nacionais sobre o diagnédstico e tratamento das
alergias respiratdrias.
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* A forma mais eficaz de garantir a implementacdo das diretrizes nacionais consiste através da realizagao de
reunies educacionais multidisciplinares para os profissionais de satde.

» Temos observado alguns progressos na Europa. Os casos em questao referem-se a iniciativas para promover
a qualidade do ar interior e exterior e a campanhas que revelem os perigos do tabagismo. Além disso, em
alguns paises, como por exemplo na Finlandia, estdo a ser implementados programas nacionais sobre a asma
e as alergias. Até agora, estes programas tém sido bem-sucedidos, quer na redugao de custos, quer na melhoria
do tratamento prestado aos pacientes, gragas igualmente a coordenacao entre as associagdes de pacientes, os
profissionais de salide e as sociedades cientificas e ao envolvimento das autoridades nacionais de satde.

Existe acima de tudo a necessidade de realizar uma abordagem a nivel europeu e nacional as alergias respiratorias,
o que também deve ter em conta as situagoes locais e o envolvimento da UE e por parte dos decisores politicos
nacionais, dos profissionais de salide, bem como de todas as partes interessadas, incluindo as associa¢des de
pacientes. Esta nova abordagem coordenada, que decorre igualmente a partir de uma compreensao mais pro-
funda sobre as doencgas dos pacientes e dos custos sociais das alergias respiratoérias, vai resultar numa melhoria
da qualidade de vida, aliviando o fardo que as alergias respiratérias, particularmente as de estado grave, impoem
aos pacientes, as suas familias e a sociedade como um todo.

Para alcancar este objetivo, é essencial promover e fortalecer aliangas entre os pacientes e os profissionais de
saude. Este é o motivo pelo qual, em nome da EFA, desejo agradecer a ARIA, a EAACI, a ERS, a GA2LEN, a IPCRG
e 3 GARD OMS pelo seu apoio prestado ao Livro da EFA sobre Alergias Respiratérias como parte das iniciativas
para o combate a estas doencas.

Gostaria igualmente de agradecer muito calorosamente a Daniela Finizio, a Jean Ann Gilder e a Giuliana Pensa,
da Scientific Communication srl (Napoles), pelo seu excelente trabalho na coordenagio da produgdo do livro,
e a Felice Addeo, da Universidade de Salerno, pela andlise e prospegao de dados. E, acima de tudo, apresento os
meus agradecimentos as associagoes de pacientes da EFA pelo seu inestimavel contributo no fornecimento de
informagdes, bem como pelos seus esforcos incansaveis no sentido de melhorar as condigdes dos pacientes que
sofrem de rinite alérgica e asma.

Finalmente, um agradecimento especial a ALK Abell6 e a Stallergenes pelo apoio prestado ao Projeto Alergologia
da EFA com uma concessao educacional ilimitada.

8 | Livro da EFA sobre Alergias Respiratérias



LivirodaEFAsobreAlergias Respiratorias.
Sensibilizara Opiniao Publica, Aliviar o Fardo
Sumario Executivo

“Colocar os pacientes na esséncia dos cuidados de satide”

As condigGes alérgicas possuem um impacto significativo sobre a qualidade da vida dos pacientes e das
suas familias. Este fardo sé pode ser aliviado através de uma educagdo continua por parte dos profissionais de
salide (PS.) e pelo aumento da sensibilizagao relativamente as alergias respiratérias entre o publico em geral.
A EFA acredita que todas as partes interessadas no setor da salide devem concentrar-se no mesmo, ou seja, no
paciente. Trabalhamos para os pacientes e com os pacientes, ouvimos as suas necessidades e traduzimos essa
compreensao em mudanca real que melhora as vidas dos cidadaos da UE que vivem com doengas alérgicas.

Antecedentes

As alergias respiratérias tém aumentado em todo o mundo. Cerca de 20% das pessoas na Europa sofrem de rinite
alérgica (15% a 20% das quais sao afetadas por uma forma grave da doenca [1]), enquanto se estima que a asma
afete 5% a 12% das pessoas na Europa [2]. Estas doengas sdo a primeira causa de perda de dias de trabalho [3],
podendo inclusivamente prejudicar o desempenho escolar [4]. Apesar do significativo impacto social e pessoal
da doenga, as alergias respiratdrias sao negligenciadas e subestimadas, sendo que o publico em geral ndo tem
conhecimento de que sao doencas reais.

As evidéncias acumuladas conduziram a premissa “uma via respiratéria, uma doenca”, de acordo com a qual as
duas condigdes devem ser consideradas como uma doenca. De facto, existe uma forte relagao entre as duas doen-
gas: a rinoconjuntivite € um fator de risco para o desenvolvimento de asma mais tarde na vida, sendo frequente
o0s pacientes asmaticos sofrerem igualmente de rinite alérgica. A progressao de uma manifestagao de alergia para
outra durante um periodo de tempo é conhecida como a “marcha alérgica”. Neste contexto, recomenda-se forte-
mente a realizagdo de uma abordagem integrada e unificada a rinite alérgica e a asma alérgica.

Conforme reconhecido através de diretrizes e programas internacionais de pratica clinica, o controlo deve ser
o principal objetivo da gestao dos pacientes com alergias respiratdrias. Os pacientes tentam com demasiada
frequéncia adaptar-se aos seus sintomas. A falta de um controlo adequado pode causar exacerbagdes, as quais,
na asma, podem inclusivamente causar danos irreversiveis nos pulmades (obstrugao irreversivel).

Projeto de Alergologia da EFA

O Livro da EFA sobre Alergias Respiratérias é parte constituinte de uma iniciativa mais ampla de 4 anos langada
em Agosto de 2010 pela Federagao Europeia das Associacbes de Pessoas com Alergias e Doengas das Vias
Respiratérias (EFA) com o objetivo de aumentar a sensibilizagao perante as alergias respiratdrias.

Olivro baseia-se nos resultados de um questionario que foi distribuido no ano de 2011 pelas associagdes membros da EFA.
Responderam ao questionrio dezoito paises: Austria, Bélgica, Bulgaria, Replblica Checa, Dinamarca, Finlandia,
Franga, Alemanha, Grécia, Irlanda, Itélia, Litudnia, Holanda, Noruega, Poldnia, Suécia, Suica e Reino Unido, relativa-
mente a um total de 414 milhdes de pessoas. O objetivo do questiondrio consistiu em recolher informacao atual-
izada de cada pais sobre a alergia respiratdria em termos de epidemiologia, os custos e as praticas no que se refere
a gestdo e ao tratamento de pacientes, bem como aos servigos de apoio para os pacientes e as melhores praticas.

O fardo das alergias respiratorias nos paises europeus

O panorama que emerge a partir de todos os paises pesquisados é que o fardo das alergias respiratérias nao
é adequadamente reconhecido por governos, decisores politicos, profissionais de salide e, muitas vezes, pelos
proprios pacientes. Conforme salientado por uma associagao: “Os pacientes nao tém conhecimento da existéncia
de tratamentos e medidas que podem melhorar o seu estado e prevenir exacerbagoes”. Por exemplo, na Irlanda,
o estudo da Helping Asthma in Real Patients (HARP), realizado em parceria com o Grupo Internacional de Cuida-
dos Primarios em Doencas Respiratdrias (IPCRG), a Sociedade de Asma da Irlanda e a Associagdo Irlandesa dos
Clinicos Gerais, descobriu que a asma nao estava controlada em 60% dos pacientes. E mais de 50% dos inquiridos
comunicaram sintomas de rinite leve, sendo que mais 20% comunicaram sintomas de rinite significativa. Além
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disso, os inquiridos com asma n3o controlada possuiam mais probabilidades de vir a contrair rinite significativa
(25%) e maior probabilidade de revelarem sintomas de rinite (12%) do que os entrevistados com asma controlada
(15% e 27%, respetivamente) (Relatdrio Intercalar da HARP de 2008 da www.ipcrg.org).

Relativamente a prevencgao, tém-se verificado algumas melhorias no que respeita a prevengao de fatores de risco
ambiental. Foram tomadas medidas em todos os paises inquiridos para proibir o consumo de tabaco em locais
publicos e para melhorar a qualidade do ar exterior através de legislagao contra a poluigdo do ar.

A situagdo é menos animadora no caso dos tratamentos preventivos. De facto, apesar de a imunoterapia especi-
fica por alérgenos parecer ser o Ginico tratamento capaz de modificar o curso da alergia respiratdria em pacientes
selecionados, especialmente naqueles que sofrem de uma doenga nao controlada, e de poder reduzir o risco de
asma em pacientes com rinoconjuntivite alérgica, o acesso a imunoterapia é dificil na maior parte dos paises
europeus. Esta situagao deve-se principalmente as diferentes politicas de cuidados de satide e reembolso (a imu-
noterapia especifica por alérgenos sé é reembolsada em alguns paises, e ndo em todas as regides de um pais,
como acontece em Italia), embora tal se deva igualmente a reduzida sensibilizagdo relativamente aos tratamentos
preventivos por parte dos clinicos gerais que examinam os pacientes que sofrem de alergias respiratorias.

Em geral, 0 acesso ao tratamento e a cuidados especializados na Europa é dificultado pelo nimero reduzido de
alergologistas e de médicos especificamente qualificados em alergologia, bem como pelas diferentes politicas de
reembolso. De facto, apesar de a asma ser melhor reconhecida atualmente e de estarem implementadas politicas
de reembolso adequadas e programas de gestdo, este nao é o caso da rinite alérgica. Na maior parte dos paises,
independentemente da gravidade da sua doenga, os pacientes que sofrem de rinite alérgica ndo tém acesso a
politicas de reembolso especificas ou a programas de gestao.

Existe uma crescente necessidade de mais especialistas em alergologia e de centros locais e regionais de diag-
nostico e tratamento de alergias, a fim de facilitar o reencaminhamento atempado de pacientes com doengas
alérgicas complexas. Os pacientes devem ter acesso a uma terapia acessivel e de baixo custo, bem como a novas
terapias. Os centros de diagnéstico e tratamento de alergias desempenham igualmente um papel fundamental na
educacao dos estudantes de medicina, de enfermeiros e médicos doutorados em alergologia.

Neste contexto, os programas nacionais, como o Programa de Asma Finlandés (1994-2004) e o Programa de Alergia
Finlandés (2008-2018), que envolvem todas as partes interessadas, tém sido eficazes na melhoria da gestdo dos
pacientes que sofrem destas doengas e na redugao dos custos e do impacto das alergias respiratérias na sociedade
como um todo. De facto, quanto mais graves forem os sintomas da asma, maiores serao os custos. Por conseguinte,
a prevencao e o controlo adequado da doenga podem reduzir consideravelmente os seus custos [5, 6].

A partir do questionario da EFA, verifica-se também que as alergias sdo uma doenca negligenciada. Os pacientes
e inclusivamente os clinicos gerais subestimam com demasiada frequéncia os sintomas e o risco de exacerbagao.
As alergias respiratdrias sao subdiagnosticadas, impedindo o acesso as terapias e a uma gestao adequadas. Em di-
versos paises, particularmente em Franca, Italia e na Lituania, os pacientes nao tém um acesso facil a informacgao
clara sobre as alergias, sobre a sua gravidade, bem como sobre medidas de controlo adequadas. Noutros paises, a
informacao existe, embora seja necessario uma maior coordenagdo da informagao.

As associagoes de pacientes desempenham um papel importante na gestao das alergias respiratérias através do
fornecimento de apoio e informagao e da promogao de uma educagao eficaz sobre medidas preventivas e de um
estilo de vida saudavel. As associagdes de pacientes que responderam ao questiondrio estdo a implementar ativa-
mente as melhores praticas no sentido de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, também em coordenagao
com as associagoes dos profissionais de salide.
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Apelo a Acao: Sensibilizar a Opiniao Publica,
Aliviar o Fardo

Na Europa, as alergias respiratdrias tém vindo a aumentar, afetando cerca de 20% a 30% da sua populagdo. As
alergias sdo uma doenca grave e real, constituindo um fardo consideravel sobre as sociedades europeias, bem como
sobre os pacientes e as suas familias. A Federagao Europeia das Associagdes de Pessoas com Alergias e Doengas das
Vias Respiratdrias (EFA) apela a Unido Europeia (EU) e aos Estados Membros para que sejam tomadas as medidas
necessarias a fim de se desenvolver uma abordagem estratégica, abrangente e integrada relativamente as doengas
respiratorias, centrando-se nas alergias respiratdrias e centralizando todas as iniciativas numa instituicao e apoi-
ando o langamento e a implementagao de programas nacionais sobre as alergias respiratorias.

A EFA apela aos decisores politicos europeus que coordenem agdes para:

1.Aumentar o reconhecimento politico das alergias respiratérias como uma doenca real e grave

2.Promover programas nacionais sobre alergias respiratérias

3.Dar prioridade a gestao e ao controlo das alergias respiratérias

4. Promover aformagao em alergologia para os profissionais de satide, a fim de melhorar um diagndstico preciso e precoce
5.Alinhar politicas de salide e de reembolsos, a fim de apoiar a gestao adequada da doenca

6.Melhorar a qualidade do ar interior

1. Aumentar o reconhecimento politico e a sensibilizacdo relativamente as alergias respiratorias como sendo
uma doencareal e grave

As alergias respiratorias na Europa afetam cerca de 20% da sua populagdo. No entanto, as alergias e, em particu-
lar, as alergias respiratdrias, como a rinite alérgica (por exemplo, a febre do feno), nao sdo consideradas doengas
reais e graves e, como resultado, permanecem frequentemente subdiagnosticadas e sem tratamento, apesar do
fardo pesado que constituem para os pacientes, para os seus familiares e para a sociedade como um todo.

Apelamos d Unido Europeia e aos Estados Membros para que reconhecam as alergias respiratérias como uma doenga
grave e um problema real de satide puiblica e adotem uma abordagem abrangente e integrada para reconhecer estes
problemas, a fim de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, diminuindo o fardo social e econémico da doenga.

2. Promover programas nacionais sobre alergias respiratérias

Na Europa, a sensibilizagao perante as alergias respiratérias permanece relativamente reduzida. Muitos profissionais
de satde e pacientes consideram as alergias respiratdrias, particularmente a rinite alérgica, uma condigdo trivial. Os
pacientes nao compreendem o que significa inflamagao em alergia, desconhecendo frequentemente as implicagdes
que acompanham a progressao das alergias. Os programas nacionais sobre as alergias respiratdrias que envolvem
as autoridades de salde, os profissionais de salde, as organizagdes de pacientes e todas as partes interessadas rel-
evantes sao essenciais para alcancar uma melhor sensibilizagao e controlo destas doengas.

Apelamos para que a UE e os Estados Membros implementem campanhas de saiide piiblica em larga escala para
aumentar a sensibilizacdo relativamente as alergias, incluindo as alergias respiratdrias, perante o piiblico em
geral, os clinicos gerais e os pacientes, com o objetivo de impedir a exacerbagdo das doencas e reduzir o fardo sobre
a sociedade. Estas medidas devem ter como objetivo alcancar a iqualdade de acesso ao tratamento, a medidas
de prevencdo, ao reembolso e a programas de informacgao e educacdo, particularmente para os pacientes com
doengas moderadas/graves.

3. Dar prioridade a gestao e ao controlo das alergias respiratorias

A alergia respiratéria € uma doenga complexa que pode produzir um impacto grave na vida didria. Essa doenga
pode resultar em absentismo profissional e educativo, bem como em quebra de produtividade, perda de confi-
anga e, por vezes, em depressao. A gestao eficaz das alergias respiratdrias é fundamental para manter o controlo
da doenga, a fim de evitar exacerbagdes; e, em Gltima andlise, melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Estes
tentam com demasiada frequéncia viver e adaptar-se aos seus sintomas. A falta de um controlo adequado pode
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causar exacerbagdes, as quais, no caso da asma, podem inclusivamente causar danos irreversiveis nos pulmoes
(obstrugao irreversivel).

Apelamos a UE para que adote medidas para que sejam implementadas orientagdes europeias sobre a gestdo
e o controlo adequado das alergias respiratorias com base numa abordagem multidisciplinar, a fim de evitar
exacerbacaes.

4. Promover a formacio em alergia para os profissionais de saude, a fim de melhorar um diagndstico preciso
e precoce

Na maior parte dos paises europeus existe uma caréncia de alergologistas e de médicos com formagao especifica
em alergologia. Em muitos paises europeus, a alergologia ndo é reconhecida como uma especializagdo. As aler-
gias respiratorias sao muitas vezes tratadas nos cuidados de salide primarios. Isto significa que, muitas vezes, os
pacientes sao diagnosticados tardiamente, sendo que o tratamento adequado nem sempre esta em linha com
as mais recentes diretrizes internacionais baseadas em evidéncias. Os enfermeiros e os farmacéuticos também
desempenham um papel importante, particularmente na promogao do diagndstico precoce, na monitorizagao
e gestao dos pacientes com uma doenca leve e no reconhecimento do aparecimento de sintomas mais graves,
evitando assim as exacerbagoes.

Apelamos a UE e aos Estados Membros para que assegurem a inclusdo da alergologia na formagdo dos estudantes
de medicina e que essa formagdo especifica para os médicos esteja disponivel em todos os paises europeus.
A formagao especifica em alergologia deve ser igualmente disponibilizada a enfermeiros e farmacéuticos.

5. Alinhar politicas de saiide e de reembolsos, a fim de apoiar de modo adequado a gestio da doenca

Aimunoterapia especifica por alérgenos parece ser atualmente o nico tratamento disponivel para tratar e modi-
ficar o curso da alergia respiratdria em pacientes selecionados, podendo reduzir o risco de asma em pacientes que
sofram de rinoconjuntivite alérgica. No entanto, o acesso a imunoterapia especifica por alérgenos e ao respetivo
reembolso é dificil na maior parte dos paises europeus.

Apelamos para que a UE e os Estados Membros melhorem o acesso aos tratamentos preventivos e/ou modifica-
dores da doenga.

6. Melhorar a qualidade do ar interior

Os governos da Unido Europeia e a UE prestam menor atengdo a qualidade do ar interior do que a qualidade
do ar exterior. A deficiente qualidade do ar interior e 0 consumo de tabaco sao fatores de risco para as alergias
respiratorias. A exposi¢ao a um ambiente interno deficiente (por exemplo, a poluigdo do ar no interior das hab-
itagoes) tem sido associada aos sintomas da asma e da alergia, ao cancro do pulmao e a outras doengas res-
piratdrias e cardiovasculares, constituindo um problema de satde real. Além disso, a deficiente qualidade do ar
pode despoletar exacerbacdes, piorando o estado do paciente. Os pacientes tém o direito a respirar livremente,
devendo ter acesso a ambientes seguros, particularmente em ambientes interiores, como estabelecimentos de
ensino, edificios publicos, hotéis, etc.

Apelamos a UE e aos Estados Membros para que assegurem uma qualidade do ar interior adequada, incluindo
medidas para a proibi¢do do consumo de tabaco no local de trabalho e em locais publicos de toda a Europa, bem

como um enquadramento conjunto sobre a qualidade do ar interior.

Apelamos a UE e aos Estados Membros para que desenvolvam diretrizes a nivel da UE que visem um ambiente
interior mais saudavel, incluindo nos estabelecimentos de ensino e nas habitacoes.
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1. Factos Basicos

O que é a alergia?

O termo alergia é utilizado para descrever uma reagao
excessiva as substancias existentes no ambiente, que
sdo inofensivas para a maior parte das pessoas, mas
que induzem uma resposta imunitaria que provoca
uma série de sintomas em pessoas com predisposi¢ao
para a doenca.

Tipos de alergias e sintomas

« Alergias respiratérias: rinoconjuntivite alérgica e
asma alérgica, que provocam respiragdo ofegante,
tosse, dificuldades respiratérias, espirros, corrimen-
to nasal e problemas de sinusite, bem como olhos
vermelhos, lacrimejantes e com comichao.

« Alergia dermatoldgica (dermatite): dermatite atopi-
ca (eczema) e dermatite de contacto, que provocam
principalmente erupgoes na pele.

 Outras alergias: alergias alimentares e a veneno de
insetos, que provocam diferentes tipos de reagdes
e que em alguns casos podem ser fatais (anafilaxia).

Qualquer substancia que produza uma reagio exage-

rada por parte do sistema imunitario do seu organismo

e que produza anticorpos contra essa substdncia

é denominada de alérgeno. As fontes de alérgenos

mais comuns sao as seguintes:

* acaros das habitagdes

 pdlen

* animais de estimagao

* esporos de fungos ou bolor

« alimentos (particularmente leite, ovos, trigo, soja,
frutos-do-mar, fruta e nozes)

- picadas de vespas e abelhas

* alguns medicamentos

* latex

 produtos quimicos domeésticos (irritantes, como
detergentes e fragrancias)

Modificado a partir da NHS www.nhs.uk/conditions/Allergies

O mecanismo da reacgao alérgica

Anticorpo IgE

Alérgeno

histamina contida em

granulos e leucotrienos
derivados da membrana
celular

Libertagao de mediadores

Histamina Leucotrienos

Citocinas e Quimiocinas

\

Sintomas agudos: Espirros,

Libertagdo R HE
. espasmos das vias respiratorias,
massiva de = < A
X X comichdo, erupgdes cutaneas,
histamina . .
inchago tecidual
Anafilaxia

Rinite alérgica sazonal
Sindrome de alergia oral
Urticaria aguda

\

Sintomas prolongados:
Estreitamento e inchago
das vias respiratdrias,
Falta de ar, Respiragao
ofegante

}

Asma alérgica
Rinite alérgica perenial
Angioedema

Da House of Lords Science and
Technology - Sexto Relatério, UK
impresso em 24 de Julho de 2007,
Disponivel em www.publications.
parliament.uk/pa/ld200607/
Idselect/ Idsctech/166/16602.htm

Y

Dermatite de contacto

Dermatite at6pica
(Eczema at6pico)

Doenga celiaca
Alveolite alérgica
extrinseca
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Como se contraem as alergias?

Uma sensibiliza¢ao alérgica desenvolve-se quando o sistema imunitario do organismo reage a um alérgeno como se
este fosse prejudicial, tal como acontece com uma infe¢ao. Para combater o alérgeno, é produzido um determinado
tipo de anticorpo, uma proteina que combate virus e infe¢des, denominada imunoglobulina E (IgE).

Quando o corpo entra novamente em contacto com o alérgeno, sdo libertados anticorpos IgE, causando a
producdo de mediadores inflamatdrios. Em conjunto, estes causam os sintomas alérgicos.

Um dos mediadores mais importantes envolvidos numa reacao alérgica é a histamina, que provoca:

* tensdo da sua musculatura lisa, incluindo das paredes das suas vias respiratorias
« aumento da producdo de muco nas suas vias respiratdrias, provocando tosse, prurido e queimacao local

Quem esta emrisco?

Algumas pessoas tém maior propensao de vir a desenvolver anticorpos IgE aos alérgenos, pelo facto de
essa doenca ser hereditaria. Se assim for, vocé é considerado atdpico ou como tendo atopia. As pessoas que
s3o atOpicas tém maior probabilidade de virem a desenvolver alergias, porque o seu organismo produz um
numero de anticorpos IgE superior ao normal.

Os fatores ambientais também desempenham um papel importante no desenvolvimento dos distirbios
alérgicos. O papel exato do ambiente é desconhecido, mas estudos revelaram que uma série de fatores
parecem aumentar as hipdteses de uma crianca vir a desenvolver atopia, como:

« 0 crescimento num ambiente doméstico com fumadores

« autilizagdo desnecessaria de antibidticos

» um determinado nivel de exposi¢io aos acaros do p6*

» um determinado nivel de exposi¢ao aos animais de estimacao*

* No entanto, a introducao de alta ou baixa exposicao pode resultar no desenvolvimento de tolerancia aos
alérgenos do 4caro do p6 doméstico e dos animais de estimacdo entre as criancas.

Os rapazes tém maior probabilidade de vir a desenvolver atopia do que as raparigas, assim como acontece
com o0s bebés com menor peso ao nascimento. Os motivos para esta situacao nao sao claros.

Fonte: NHS Choices, RU www.nhs.uk/Conditions/Allergies/Pages/Causes.aspx Ultima revisdo: 23/03/2010

Alergias respiratorias: Um problema global

As alergias tém aumentado dramaticamente em todo
o mundo. Cerca de 10% a 30% da populagao adulta
mundial e até 40% das criangas sao afetadas por deter-
minada forma de alergia. As alergias respiratdrias sio
as alergias mais comuns na Europa e em todo o mundo.
A rinite alérgica (com ou sem conjuntivite) afeta 5%
a 50% da populagao de todo o mundo, entre as quais
15% a 20% sofrem de uma forma grave da doenga [4]
e a sua prevaléncia esta a aumentar [5, 6]. Estima-se
que a asma alérgica afete 5% a 12% da populagao
europeia [7].
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As alergias respiratorias em poucas palavras

Definicao

Sintomas

Rinite alérgica

Uma condigao inflamatdria comum e angustiante que afeta
as vias respiratdrias superiores e as membranas nasais

e oculares, provocada por uma reagao alérgica a um alérgeno.

E frequente esta doenca ser acompanhada de conjuntivite.
Neste caso, a mesma é conhecida como rinoconjuntivite
alérgica. Esta doenca é frequentemente associada a asma.

Nariz entupido ou com corrimento, espirros, comichao
e lacrimejamento ocular e palpebras inflamadas.

Os sintomas podem ser sazonais (febre dos fenos) ou durar
todo o ano.

Asma alérgica

Uma forma de asma provocada pela exposigao da mucosa
brénquica a um alérgeno inalado através do ar. A asma

é uma doenga de ocorréncia comum e potencialmente
fatal, em que as vias respiratdrias ficam inflamadas

e inchadas. Esta inflamagao também provoca um aumento
da capacidade de resposta das vias respiratérias a uma série
de estimulos.

Dificuldade respiratodria, aperto no peito, tosse ou
broncoespasmo, respiragio ofegante.

Estes sintomas estao normalmente associados a limitagao
comum mas variavel do fluxo de ar, que no minimo,
é parcialmente reversivel através de medicagao.
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“Uma via respiratoria, uma doenga”

Diversas evidéncias apontam para uma ligagao entre
arinite alérgica e aasma. Estudos epidemioldgicos tém
revelado de forma consistente que estas condicoes
coexistem frequentemente no mesmo paciente.
Parece que pelo menos 60% dos pacientes asmaticos
sofrem de rinoconjuntivite, enquanto 20% a 30% dos
pacientes que sofrem de rinite alérgica também sofrem
de asma [8, 9]. Além disso, os pacientes que sofrem de
asma nao alérgica apresentam comummente rinite [5].
Arinite alérgica é o fator de risco mais importante para
a asma, sendo que normalmente precede esta Gltima,
contribuindo assim para um controlo insatisfatério da
asma. A presencga e o tipo de asma sao influenciados
pela sensibilizagdo, duragdo e gravidade da rinite alér-
gica [10]. Além disso, a hiperatividade bronquica nao
especifica é mais comum nos pacientes que sofrem de
rinite do que na populagdo em geral. De facto, até 50%
dos pacientes com rinite alérgica tém um aumento
da hiperatividade brénquica [5]. Estas descobertas,
para além do facto de que o mesmo tipo de alteragdes
fisiopatoldgicas ocorrem apés o desafio alergénico nas
vias respiratorias superiores e inferiores, fundamentam
a premissa “uma via respiratdria, uma doenga” [11].

A premissa uma via respiratdria, uma doenga marcou
uma mudanga na abordagem ao diagndstico e a gestao
terapéutica das alergias respiratérias. Em vez de serem
observadas separadamente, atualmente é fortemente
recomendada a realizagdo de uma abordagem in-
tegrada e unificada a rinoconjuntivite alérgica e a asma
alérgica [12].

A prevaléncia das alergias na Europa

N3o é uma tarefa facil comparar os dados de prevalén-
cia de diferentes paises europeus. De facto, nao existe
uma definicdao comum clara da doenca para efeitos de
prevaléncia. Na maior parte dos casos, se estiverem
disponiveis dados oficiais, a definigdo de alergia nem
sempre inclui todas as reagdes alérgicas. Além disso,
em alguns paises, as estatisticas podem apenas comu-
nicar os casos graves de internamento e excluir as aler-
gias leves/moderadas, ou os pacientes que consumam
apenas medicamentos de venda livre. Da mesma for-
ma, as diferengas de prevaléncia podem igualmente
depender do grau de sensibilizacdo relativamente as
doengas alérgicas.

Em geral, a prevaléncia das doencgas alérgicas tem
vindo a aumentar por toda a Europa, nao estando mais
restrita a épocas ou a ambientes especificos.

A atopia é a predisposicao genética para desenvolver sensibilidade mediada por IgE a aeroalérgenos comuns, sendo o fator de
predisposicdo identificavel mais forte para o desenvolvimento de asma, principalmente em criangas.

A partir do Livro Branco da WAO sobre a Alergia

A asma é um distarbio inflamatorio cronico das vias respiratdrias, em que varias células desempenham um papel, em particular

0s mastocitos, os eosinofilos e os linfocitos T. A asma alérgica é o termo basico para a asma mediada por mecanismos imunologicos.
Quando existem evidéncias de mecanismos de mediagdo de IgE, recomenda-se utilizar o termo asma mediada pela IgE. Os anticor-
pos IgE podem iniciar uma reacdo asmatica imediata e uma reacdo asmatica tardia. No entanto, conforme sucede com outros distur-
bios alérgicos, as reagdes associadas as células T parecem ser importantes nas reagdes imediatas e tardias.

A partir das Diretrizes da GINA
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A prevaléncia das alergias (nao so das alergias respiratdrias) nos paises inquiridos

Austria: Statistik Austria (Doengas Crdnicas 2006/2007).

Bulgdria: Allergy and asthma Suppl (Suplemento de Alergia e Asma),
2000 e Relatdrios Oficiais do Presidente da Sociedade, 2006, 2007-
2010.

Republica Checa: Kratenova )., Instituto Nacional de Sadide Piblica.
Dinamarca: O Relatdrio de Satide Piblica da Dinamarca pelo Instituto
Nacional de Salde Publica, 2007.

Finlandia: Haahtela & Hannuksela em: Allergia, Duodecim 2007.
Franga: Demoly P et al. Rev Fr Allergol 2011; 51:64-72.

Alemanha: Sociedade Alema de Alergologia e Imunologia Clinica de
2006.

Grécia: Sociedade Grega de Alergologia e Imunologia Clinica, 2006.
Itdlia: Sociedade Italiana de Alergologia e Imunologia, Clinica 2010.
No entanto, de acordo com o Ministério da Satde italiano (Relazione
sullo stato sanitario del Paese 2007-8), a prevaléncia da alergia em
Itélia é de 10,7%.

Lituania: Dados sobre pacientes >15 anos de idade.
Estatisticas Lituania 2005
http://www.stat.gov.It/en/.

Holanda: Sociedade Holandesa de Alergologia.

Noruega: Hattevig G. et al. Pediatr Allergy Immunol 1993; 4:182-186.

Polénia: Sociedade Polaca de Alergologia, 2010.

Suécia: O Instituto Nacional de Saide Pdblica da Suécia, 2010.
Suica: Sociedade de Alergologia e Imunologia, 2010.

Reino Unido: Sociedade Britanica de Alergologia e Imunologia
Clinica, 2010.
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Alergias respiratorias em criangas —um
problema especial

A asma é a doenga crénica mais comum na infancia
e a principal causa da morbidade em criancas devido
a doengas crénicas, conforme avaliado através das aus-
éncias escolares, das consultas nos servigos de urgén-
cia e dos internamentos. A sensibilizagdo alérgeno-
especifica € um dos fatores de risco mais importantes
para o desenvolvimento de asma em criangas [13].
Na Europa, 10% a 20% dos adolescentes com idades
compreendidas entre os 13 e os 14 anos de idade sof-
rem de rinite alérgica grave [3].

Além disso, as criangas que sofram de uma das formas
de alergia tém maior probabilidade de vir a desen-
volver outras formas de alergia. Por exemplo, numa
idade muito jovem, podem ter alergias alimentares
e, a medida que estas melhoram, desenvolvem alergias
respiratorias. A progressao de uma manifestagdo de
alergia para outra durante um periodo de tempo é con-
hecida como a “marcha alérgica” [14]. Por conseguinte,
o diagnéstico precoce e o controlo adequado da rinite
alérgica sao fundamentais para travar a progressao da
doenga para asma [5].

Desenvolvimento de sintomas alérgicos - Marcha alérgica

German MAS cohort
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2. Alergias respiratorias: Epidemiologia

O Livro Branco de Alergia da WAO, publicado em 2011
pela Organizagao Mundial de Alergia [15], confirmou
que a prevaléncia da rinoconjuntivite alérgica e da
asma alérgica tem vindo a aumentar em todo o mundo.
A rinoconjuntivite alérgica é a rinite ndo infeciosa mais
comum. Essa doenca afeta aproximadamente 400 mil-
hoes de pessoas em todo o mundo [15]. A asma é uma
das doencas crénicas mais comuns, com uma estima-
tiva de 300 milhées de individuos afetados em todo o
mundo, sendo que a sua prevaléncia tem vindo a au-
mentar, principalmente entre as criangas [16].

Foram realizados diversos estudos para compreender a
epidemiologia das doengas respiratérias (rinoconjun-
tivite alérgica e asma alérgica) em diferentes paises.
Por exemplo, o Estudo Internacional de Asma e Aler-
gias na Infancia (ISAAC), que envolve 306 centros em
105 paises, foi estabelecido em 1991 para investigar a
asma, a rinoconjuntivite e o eczema em criangas, devi-
do a preocupagao consideravel de que estas condigdes
estavam a aumentar em todo o mundo [17].

Com base na informagao fornecida pelas associagdes
de pacientes da EFA e nos dados recolhidos através de
fontes oficiais, conseguimos tracar um panorama da
epidemiologia da rinite alérgica e da asma alérgica na
Europa. Conforme sugerido pelo Grupo Internacional
de Cuidados Primarios em Doengas Respiratdrias (IP-
CRG) na introdugdo do Livro Branco da WAO, as dife-
rengas de prevaléncia entre paises podem dever-se as
subnotificagdes ou a uma falta de sensibilizacao rela-
tivamente a doengas em deferéncia a problemas médi-
cos mais importantes a nivel socioecondémico.

Prevaléncia darinite alérgica

Num estudo sobre mais de 9.000 pessoas na Europa,
Bauchau et al. [18] descobriu que a prevaléncia de in-
dividuos com rinite alérgica clinicamente confirmavel
varia desde os 17% em Italia aos 29% na Bélgica, sendo
a prevaléncia global de 23%. Mas surpreendentemente,
45% destes individuos nao foram previamente diagnos-
ticados por um médico. Estas estatisticas confirmam a
alta prevaléncia da rinite alérgica na Europa Ocidental,
demonstrando que esta doenga é frequentemente sub-
diagnosticada.

Os dados recolhidos a partir dos paises inquiridos con-
firmam a prevaléncia comunicada no estudo realizado
por Bauchau et al. (Tabela 1).

A gravidade dos sintomas da rinite alérgica ndo é con-
siderada nas estatisticas oficiais. Os sintomas da rinite
alérgica sdo angustiantes e produzem um impacto
negativo sobre a qualidade de vida do paciente. Como a
rinite alérgica é uma doenca tao “negligenciada”, mui-
tos pacientes que poderiam vir a beneficiar de um trata-
mento ndo o conseguem.

“Um em cada trés
britdnicos sofre de
uma alergia que tem
vindo a piorar nos
ultimos 10 anos.”
Fundacdo

Britdnica de
Alergologia

Alergias respiratorias — O componente

inflamatorio

Atualmente é bem conhecido que a inflamagao alérgica é um
componente das alergias respiratorias. Durante os ataques de
asma, os bronquios ficam com inflamagao aguda, enquanto no
caso da rinite, o revestimento da mucosa nasal fica inflamado.
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“60a 80% dos
casos de asma
alérgica em adultos
sao provocados
por alergias
respiratorias”
Dinamarca

Tabela 1. A prevaléncia da rinite alérgica nos paises inquiridos

Pais Prevaléncia Referéncia

Austria* 16.4% Inquérito de Sadde Respiratéria da Comunidade Europeia
Bélgica 28.5% Bauchau V et al. Eur Respir ] 2004; 24:758-64

Bulgaria 20% Suplemento de Alergologia e Asma, 2000 e Relatdrios Oficiais do

Presidente da Sociedade, 2006, 2007-2010

Kratenova . Instituto Nacional de Satde Publica

Instituto Nacional de Sadde Publica, www.si-folkesundhed.dk
Haahtela & Hannuksela em: Allergia, Duodecim 2007

Bauchau V et al. Eur Respir | 2004; 24:758-64

WeiRbuch, Allergie in Deutschland”; Verlag Urban & Vogel, Auflage

Unidade de Alergologia, Hospital Universitario de Attikon, Atenas,

www.allergyattikon.gr

Asthma Society of Ireland
Bauchau et al. Eur Respir | 2004; 24:758-64

Base de dados do Centro de Informagao de Saude do Instituto de Higiene

do Ministério da Satide da Republica da Litudnia, www.Isic.It/stbprg

RepublicaCheca | 18%

Dinamarca 18%

Finlandia 30%

Franca 24.5%

Alemanha 13%-24%
2010

Grécia 10%

Irlanda 10%

Italia 16.9%

Lituania 19%

Noruega 10-25%

Poldnia 22.5%

Suécia 20%

Suica 13.5%

Holanda about 30%T

RU 20%

* Regido de Viena
T Todas as alergias nasais; dados respeitantes a 1996 e a 2002.

Os médicos devem estar mais sensibilizados perante
a rinite alérgica, a fim de garantir que todos os pa-
cientes que necessitem possam receber um diagnos-
tico precoce e um tratamento adequado, baseados
igualmente no acompanhamento quando os sintomas
forem entre moderados a graves.

Prevaléncia da asma

Na maior parte dos paises inquiridos, nd3o existem
quaisquer estatisticas nacionais apenas para a asma
alérgica, pelo que comunicamos os dados para todos
os tipos de asma (Tabela 2). No entanto, deve salien-
tar-se que em cerca de 80% dos casos, uma alergia é
a causa da asma. Além disso, de acordo com a WAQO,
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Norwegian Health Infomatics, www.nhi.no

Estudo da ECAP (Epidemiologia de Distdrbios Alérgicos na Poldnia)
O Instituto Nacional de Satide Publica da Suécia

Wiithrich et al. Int Arch Allergy Immunol 1995; 106:149-56
Nationaal Kompas Volksgezondheid

Scadding GK et al. Clin Exp Allergy 2008; 38:19-42

cerca de 50% dos asmaticos com idade superior a 30
anos sao concomitantemente alérgicos. Os asmati-
cos mais jovens tém uma incidéncia de alergias ainda
superior [19].

Estudos provenientes da Europa e dos EUA indicam que
um terco das criancas em idade escolar que sofrem
de asma podem ser subdiagnosticadas [15]. A asma
também é frequentemente subdiagnosticada em adul-
tos e, particularmente, nos mais idosos. Isto significa
que a asma é frequentemente maltratada, o que pode
resultar em exacerbagao e pobre qualidade de vida.
O tratamento deficiente também pode aumentar o far-
do econémico e social da doenga em termos de custos
diretos e de absentismo escolar e profissional.



A asma pode nao ser controlada na maior parte dos
pacientes diagnosticados. Isto deve-se em parte ao
facto de os médicos falharem frequentemente na sua
avaliacdo sobre a gravidade da asma do seu paciente
e em parte ao facto de os pacientes ndo tomarema sua
medicacao de controlo prescrita [15].

Além disso, as visitas de acompanhamento ndo sao
previamente planeadas; e, muitas vezes, os pacientes
s6 procuram aconselhamento médico quando tém
uma exacerbacdao aguda de asma. Esta informagao
preocupante ilustra a necessidade do aumento de sen-

sibilizagdo e educagdo sobre a asma entre os médicos
(particularmente entre os clinicos gerais (CG) e os pedi-
atras), os pacientes e as suas familias, bem como entre
os decisores politicos.

Na Irlanda, o estudo da HARP (Helping Asthma in Real
Patients), conduzido em parceria com o IPCRG, a So-
ciedade de Asma da Irlanda e a Associagao Irlandesa
dos Clinicos Gerais, descobriu que a asma nao estava
controlada em 60% dos pacientes. E mais de 50% dos
inquiridos comunicaram sintomas de rinite leve, sendo
que mais 20% comunicaram sintomas significativos de

Tabela 2. A prevaléncia da asma nos paises inquiridos*

Pais Prevaléncia Referéncia
Austria* 4.3% Statistik Austria (2006/2007)
Bélgica 8% Astma en Allergiopel
Bulgaria 9% Suplemento de asma e alergologia, 2000 e Relatérios Oficiais do
Presidente da Sociedade, 2006, 2007-2010
Republica Checa 8% Kratenova J. Instituto Nacional de Saude Pdblica
Dinamarca 6.4% Instituto Dinamarqués de Estatistica Nacional
Finlandia Adultos 8-10% Programa de Alergologia da Finldndia 2008 -2018
Criancas 5%
Franca 6.7% IRDES Question d’économie de la Santé - n. 138 Dez 2008
Grécia 6-7%,
Criangas até 20%
Irlanda 11% Elaborado a partir do ISAAC e do Gabinete Central de Estatisticas
Italia 6% Projeto LIBRA-ARIA
Lituania 1.3% Base de dados do Centro de Informagao de Saude do Instituto de
Higiene do Ministério da Salide da Republica da Litudnia
Noruega Adultos 9% Tendéncias a longo prazo da asma em Oslo, Noruega: Métodos de opinido,
sintomas e diagndstico, Jan Brggger, Tese de Doutoramento, 2004
Criangas 10% Nja F et al. Infegdes das vias respiratdrias na infancia e a presenca
de alergia e asma em criangas de idade escolar. Arch Dis Child. 2003
Jul;88(7):566-9
Poldnia 6% Estudo PMSEAD. ] Investig Allergol Clin Immunol 2007:17(6):367-374
Suécia 10% O Instituto Nacional de Satde Publica Sueco - 2010.
Suica 2.3% Iniciativa Global para a Asma (GINA) 2004
Holanda Homens: 6.5 por Smit HA, Boezen HM, Poos M))C. Hoe vaak komt astma voor en hoeveel
milhar, mensen sterven eraan? In: Volksgezondheid Toekomst Verkenning,
mulheres: 7.9 por Nationaal Kompas Volksgezondheid. Bilthoven: Rijksinstituut voor
milhar Volksgezondheid en Milieu; 2006
3.2%
RU 8.6%t Asthma UK

* Toda a asma, ndo sé a asma alérgica.

T Pessoas que estdo a receber tratamento para a asma.
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rinite. Além disso, os inquiridos com asma nao controlada
possuiam mais probabilidades de contrair uma forma sig-
nificativa de rinite (25%), e maior probabilidade de possuir
sintomas de rinite (12%) do que os inquiridos com asma
controlada (15% e 27%, respetivamente) (Relatorio Inter-
calar da HARP, de 2008, da www.iprg.org).

Em Franca, de acordo com a Haute Autorite de Sante,
em 2004, mais de 80% dos pacientes asmaticos so ti-
nham asma parcialmente controlada ou nao controlada.
Para além da Irlanda e da Franga, ndo encontrdmos nos
paises inquiridos quaisquer estatisticas especificas so-
bre a gravidade da asma, conforme definido pelas dlti-
mas recomendagdes da GINA [20].

Prevaléncia da alergia respiratoria em
criangas

A Terceira Fase do ISAAC (1999-2004), que reco-
Iheu dados a partir de centros de 21 paises europeus,

descobriu que a prevaléncia da asma e da rinoconjun-
tivite tem vindo a aumentar nas criangas europeias.
Esta revelou que a prevaléncia da asma em criangas de
toda a Europa varia de 5% na Albania para mais de 20%
na Irlanda e no Reino Unido, enquanto a prevaléncia da
rinoconjuntivite alérgica era mais elevada em Malta
e na Poldnia (consultar a Figura) [21].

O estudo do ISAAC revelou igualmente uma tendéncia
crescente na prevaléncia da asma e das alergias, par-
ticularmente em zonas urbanas, constatando-se que as
criangas tinham mais reagdes alérgicas a alérgenos ex-
teriores e interiores [22]. Além disso, a incidéncia dos
sintomas alérgicos em criangas estava associada aos
alérgenos existentes em ambientes internos com uma
qualidade do ar deficiente [23]. As criangas que sao
expostas com maior frequéncia a um ar interior defi-
ciente podem estar em maior risco de vir a ser afetadas
por alérgenos exteriores [21].

A asma é frequentemente ndo controlada, porque é subdiagnosticada e maltratada.

. Criangas entre
0s 6—7 anos
de idade

Criangas entre
0s 13-14 anos
de idade

Prevaléncia dos sintomas da asma em criancas
com idades compreendidas entre os 6 e 0s 7 anos
de idade e entre os 13-14 anos de idade, Terceira
Fase do ISAAC, 1999-2004

5 10 15 20 25 30

Prevaléncia (%)

Albania
Austria
Bélgica
Estonia
Finlandia
Geobrgia
Alemanha
Italia (9)
Leténia
Lituania
Malta
Polénia (2)
Portugal (4)
Irlanda
Roménia ‘
Federagdo Russa
Espanha (8)
Suécia
Reino Unido (6)

Ucrania

Prevaléncia dos sintomas de rinoconjuntivite
alérgica em criangas com idades compreendidas
entre 0s 6 e 0s 7 anos de idade e entre os 13-14
anos de idade, Terceira Fase do ISAAC, 1999-2004
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Nota. Como os dados sé foram recolhidos a partir de centros especificos, os valores de prevaléncia nao sao representativos do pais.

Quando os dados foram recolhidos a partir de mais de um centro, o niimero de centros é indicado dentro de paréntesis. [21]
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3. O custo das alergias respiratorias para
os pacientes e para a sociedade

Os custos diretos sao os custos diretamente atribuiveis a
doenga, como por exemplo, de internamento, consultas
em servicos de emergéncia, visitas de médicos, cuida-
dos domicilidrios e medicamentos. Os custos indiretos
sdo custos que nao sao diretamente atribuiveis a doen-
¢a, como por exemplo, o absentismo profissional e a in-
capacidade. Sabemos que um em cada quatro pacientes
trabalhadores solicitou licenga sem vencimento por mo-
tivo de rinite alérgica [24]. Existem muito poucas estatis-
ticas nacionais sobre o custo das alergias respiratdrias
nos paises inquiridos, particularmente sobre a rinite
alérgica. Aquilo que emerge das respostas ao inquérito
da EFA e de uma pesquisa da literatura é que os custos
variam significativamente de pais para pais; o que tam-
bém se pode dever a diferentes politicas de reembolso.
Em todos os paises inquiridos, os custos diretos das
alergias respiratérias atingem milhdes de euros (Tabe-
la 3). De acordo com as estatisticas publicadas no ano
2000, na Alemanha, os custos diretos da rinite alérgica
foram de € 220 milhGes de euros por ano, dos quais
€ 179 milhdes de euros para medicamentos e € 41
milhdes de euros para consultas médicas e hospita-
lares (Statistisches Bundesamt 2000). Na Finlandia,
os custos diretos totais da asma (incluindo perda de
produtividade) no inicio do Programa da Asma Fin-
landés, em 1993, foram de € 218 milhdes de euros,
tendo aumentado para € 230 milhdes de euros no final
do programa, em 2005. O aumento foi muito pequeno,
embora a percentagem de asmaticos tenha aumentado
de 100 (indice em 1993) para 140 (indice em 2003).
Além disso, o custo anual por paciente diminuiu de
€ 1.611 euros em 1993, para € 1.031 euros em 2003,
0 que constitui um decréscimo de 36%. Com base
nesta experiéncia animadora, a Finlandia langou
o Programa de Alergia 2008-2018.

Apesar da escassez de dados, existem evidéncias de que
quanto mais graves forem os sintomas de asma, por exem-

plo, maiores serdo os custos (consultar a Figura). Por con-
seguinte, a prevenc¢ao e um controlo adequado da doencga
podem reduzir os custos de forma consideravel [25].

Uma pesquisa realizada em 2004 aos dados publicados
revelou que os custos da asma na infancia também vari-
am amplamente em toda a Unido Europeia. De facto,
os custos diretos e indiretos da asma na infancia na
Irlanda remontam a uma média anual de € 613 euros
por crianga versus € 269 no Reino Unido, € 300 euros
em Franga, € 429 euros na Finldndia e € 559 euros na
Holanda (consultar a Figura na pagina 25).

Para as criangas com alergias respiratérias, para além
dos custos diretos e indiretos, deve considerar-se o
custo do absentismo profissional, bem como a perda
de produtividade devido a uma pobre noite de sono
para os pais de criangas que sofrem de rinoconjuntiv-
ite alérgica. Ainda nao foi realizado qualquer estudo
especifico nos paises inquiridos para se realizar este
calculo.

Sintomas %

graves
10%

Sintomas moderados
20%

Sintomas leves
70%

—

A piramide da alergia. A maior parte dos sintomas da alergia sao
leves e intermitentes, mas devido a alta prevaléncia da alergia, os
sintomas graves sdo igualmente comuns, representando a maior
parte dos custos. A partir de: O Programa da Asma Finlandés [25].
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respiratoria causa
uma perda de
7.000.000 dias

de trabalho em
cada ano.”

Fran¢a



Tabela 3. Custos diretos anuais para arinite alérgica e asma nos paises inquiridos

Pais Rinite alérgica moderada/grave Asma alérgica
Austria’ — Entre € 220 milhdes de euros e € 450 milhGes de euros
em 2004 2
Bélgica — € 2.441 euros por paciente (1996) 3
Dinamarca* Diretos e indiretos: Estimativa de custos diretos e indiretos DKK
DKK 16.000 por paciente 1,9 mil milhGes (2000)
Finlandia® € 118 milhGes de euros €230 milhdes de euros (2005)
€ 626 euros por paciente
Franca — € 1,5 mil milhGes de euros
€ 1.122 euros por paciente ¢
Alemanha €220 milhdes de euros 7 —
Irlanda — €265 euros por paciente — estimativa de 2007 8
Italia € 1.000 euros por paciente ° € 1.400 euros por paciente ©
Poldnia — PLN 3.988 por paciente
Suécia" — SEK 4.931 por paciente
Holanda — € 300 euros por paciente 3
RU — £889 milhdes de libras

(£171 por paciente)

1. Custos das consultas na Austria: CG (por consulta): € 16,74; especialista em alergologia (por consulta): € 7,73; acidente e emergéncia (por
consulta): € 270,00

2.iPAC: Uma iniciativa para combater o fardo das alergias nas criangas. http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1399-
3038.2008.00762.x/full

3. http://www.educationsante.be/es/article.php?id=125

4. Folkesundhedsrapporten 2007. http://www.si-folkesundhed.dk/upload/kap_10_astma_og_allergi.pdf

5. GARD/Programa de Alergologia Finlandés. http://www.who.int/gard/countries/Allergy%202008-2018%20Program.pdf

6. Godard P et al. Os custos da asma estdo correlacionados com a gravidade: um estudo prospetivo de um ano. http://erj.ersjournals.com/
content/19/1/61.full

7. Statistisches Bundesamt 2000.

8. Sociedade Irlandesa de Alergologia. http://asthmasociety.ie/news-events/the-cost-of-asthma/
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Um estudo recente sobre pacientes suecos que sof-
riam de rinite alérgica estimou que a média anual em
temos de perda de produtividade foi de 5,1 dias ou de
€ 653 por cada trabalhador, resultando numa perda de
produtividade total de € 2,7 mil milhdes de euros por
ano [26]. Dos custos totais, o absentismo (44%) foi o
fator dominante, seguido do presenteismo (37%) e
do absentismo do prestador de cuidados (19%) (con-
sultar a Figura abaixo). O estudo calculou o custo da
rinite na Suécia em € 2,7 mil milhdes de euros por ano
em termos de perda de produtividade. Uma redugao
na produtividade perdida de 1 dia por cada individuo
poderia poupar potencialmente € 528 milhdes de
euros de euros.

E ainda mais dificil calcular os custos para os pacientes
com rinite alérgica, pois conforme demonstrado pelo
estudo Fardo da Rinite Alérgica na Europa [27], menos
de 45% destes pacientes procuram aconselhamento
médico. Em contraste, a maioria utiliza automedicagao
de terapia anti-histaminica nado sujeita a receita mé-
dica. Em todos os paises inquiridos, os pacientes alé-
rgicos utilizam amplamente as terapias nao sujeitas a
receita médica, embora as percentagens sejam descon-
hecidas. Na Alemanha, calcula-se que cercade 10a 15
milhGes de pacientes realizam tratamentos sintomati-
cos (mas apenas 700.000 recebem imunoterapia es-
pecifica).

Fatores de perda de produtividade
para pacientes comrinite alérgica

Absentismo do
prestador de cuidados

Absentismo

Presenteismo

Fonte: Hellegren et al. 2010 [26].
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Arinite alérgica grave produz um impacto
negativo no rendimento escolar

Um estudo de caso-controlo sobre 1.834 estudantes (dos 15 aos 17
anos) colocados para os exames nacionais em 2004 no Reino Unido [2]
revelou que entre 38% a 43% dos estudantes comunicaram sintomas
de rinite alérgica sazonal em qualquer um dos dias dos exames.

Os estudantes que desceram as notas em qualquer uma das trés
disciplinas centrais (matematica, inglés e ciéncias) tinham maior
probabilidade de:

« apresentar sintomas de rinite alérgica
» ter tomado qualquer medicacdo para a rinite alérgica
 tomar anti-histaminicos sedativos em qualquer dia de exames

Num estudo francés [28] sobre 1.002 estudantes (18-29 anos) que
passaram recentemente o baccalauréat:

22% tinham rinite alérgica e 30% destes revelaram rinite alérgica
grave

20% dos estudantes relataram baixo desempenho escolar

* 40% dos estudantes com rinite alérgica sofriam perturbacdes no seu
trabalho escolar

50% dos estudantes relataram distirbios do sono e perda de aulas
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“O meu filho nao dorme bem devido a sua rinite, por isso
ele fica sonolento durante o dia. Apesar de ele ainda ser
jovem, estou a comecar a ficar preocupada com o seu
trabalho escolar”

Uma mae de Itdlia
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4. Alergias respiratorias: Definicoes

Rinite alérgica: a classificacao do ARIA [ A
Sintomas Sintomas

Tradicionalmente, a rinite alérgica foi dividida entre
sazonal e perene. No entanto, alguns alérgenos estado * 4diasporsemana * >4 dias por semana
presentes durante todo o ano (por exemplo, a Parietria | © o4 <4 dias consecutivos * €>d4semanas
nos paises mediterraneos, os animais de estimagao e os !
acaros do pé doméstico). Para abordar este problema,
as diretrizes da Rinite Alérgica e o seu Impacto Sobre a eve Moderada-grave
Asma (ARIA), as primeiras diretrizes com base em evi- todos os seguintes um ou mais itens
déncias sobre a rinite alérgica, propuseram uma nova _
classificacdo, nomeadamente a “rinite intermitente” - S@TEmeliE » fgtt::rgzgc:jzssict’ii?dna%es
e a “rinite persistente”, a qual é subdividida em doencga ) Z?:i::sgioes das atividades diériags Aeserie, [T

, desporto, lazer , desporto,
leve e moderada-grave com base na gravidade dos sin- « sem restricGes profissionais * restrigdes a nivel escolar
tomas e nos resultados da qualidade de vida [6]. Esta e escolares e profissional
classificagao é dtil para a implementagdo do tratamen- * presengca de sintomas, embora - e Pl e ses
to [15]. No entanto, nio existem quaisquer medidas ndo problemsticos

amplamente acordadas para os objetivos de controlo/
tratamento da rinite alérgica, como existem paraaasma.  Fonte: Diretrizes da ARIA [12]

A Marcha Alérgica (darinite alérgica a asma)

A “marcha alérgica”, que se refere a historia natural das doencas atopicas, € caracterizada por uma sequéncia tipica de sensibilizacao
e manifestacdo de sintomas que surgem durante uma determinada faixa etaria, persistindo ao longo dos anos ou décadas, podendo
revelar uma tendéncia para a remissdo espontanea com a idade. Apesar de poderem ser observadas amplas variagdes individuais, as
doencas atopicas tendem a ser relacionadas com as primeiras décadas de vida, necessitando obviamente de um sistema imunitario
jovem.

Em geral, ndo sdo detetaveis quaisquer sintomas clinicos ao nascimento, e apesar da producao de anticorpos IgE ser possivel a partir
da 112 semana de gestacdo, ndo é possivel detetar qualquer sensibilizagio especifica a alimentos ou a alérgenos inalantes, conforme
medido através do elevado nimero de anticorpos IgE no sérum através dos métodos padrao.

Durante os primeiros meses de vida, as primeiras respostas IgE as proteinas dos alimentos desenvolvem-se particularmente aos
ovos de galinha e ao leite de vaca.

Mesmo em bebés totalmente alimentados com leite materno, podem ser detetadas altas quantidades de anticorpos Ige especificos
do ovo. Foi proposto que a exposi¢ao as proteinas do ovo de galinha ocorresse através do leite materno, embora tal ainda careca de
maior esclarecimento. A sensibilizagdo aos alérgenos ambientais de fontes internas e externas requer mais tempo, sendo normal-
mente observada entre o primeiro e o décimo aniversarios. A incidéncia anual da sensibilizagdo precoce depende da quantidade de
exposicao.

Wahn U. O que impulsiona a marcha alérgica? Alergia 2000;55;7:591-599
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Asma: a classificacao da GINA

Anteriormente, os asmaticos eram classificados em
quatro niveis, de acordo com a sua gravidade clinica:
intermitente, leve persistente, moderado persistente
e grave persistente. Em meados de 2004, deu-se uma
grande mudanga quando a Iniciativa Global da Asma
(GINA) recomendou que os pacientes fossem classifi-
cados com base no seu grau de controlo clinico em vez
de na gravidade (Tabela 4). A nova classificagao alterou
a abordagem ao asmatico e refletiu o reconhecimento
de que o controlo das manifestagdes clinicas e dos
riscos futuros constituiam os principais objetivos da
gestao da asma.

Controlo da asma em criangas com idade inferior a 5 anos
Devido as peculiaridades da asma em criangas com

idade inferior a 5 anos, a GINA emitiu diretrizes especi-
ficas para estes jovens pacientes [13]. O controlo da

asma na infancia vai ajudar a prevenir exacerbagées e
danos graves nos pulmoes mais tarde na vida. O contro-
lo escasso (aumento da tosse durante o dia, respiragao
ofegante durante o dia, etc.) € um forte prognostica-
dor de exacerbagao em criangas com idade inferior a 5
anos e que sofrem de asma [29]. O controlo adequado
nas criangas vai igualmente reduzir a necessidade de
medicagdo, impedindo deste modo possiveis efeitos
secundarios e um “risco futuro” de dano devido ao ex-
cesso de medicacao.

A classificagao da asma com base no controlo em cri-
angas com idade inferior a 5 anos constituiu um prob-
lema, porque o controlo clinico é avaliado a partir de
relatorios de cuidadores que podem negligenciar sin-
tomas e sinais menos evidentes, embora importantes.
Consequentemente, os especialistas da GINA desen-
volveram uma classificagdo para este grupo etdrio
(Tabela 5).

Tabela 4. Caracteristicas clinicas da asma controlada, parcialmente controlada e nio controlada

A. Avaliacdo do controlo clinico atual (de preferéncia ao longo de 4 semanas)

Caracteristica Controlada Parcialmente Nao controlada

(Todos os seguintes) Controlada
(Qualquer medida
presente)

Sintomas diurnos Nenhum Mais de duas vezes/ Trés ou mais
(duas vezes ou semana caracteristicas da
menos/semana) asma parcialmente

- controlada*t

Limitagdo de atividades Nenhum Alguma

Sintomas noturnos/despertar Nenhum Alguma

Necessidade de tratamento de alivio/ Nenhum Mais de duas vezes/

emergéncia (duas vezes ou semana
menos/semana)

Fungdo pulmonar (PEF ou FEV1)} Normal <80% prognosticado

ou marca pessoal
(se conhecido)

B. Avaliagdo do risco futuro (risco de exacerbagoes, instabilidade, declinio rapido da fungao pulmonar, efeitos secundarios)
As carateristicas que sdo associadas ao risco crescente de efeitos adversos no futuro incluem: Controlo clinico deficiente,
exacerbagdes frequentes no ano anterior*, admissdes constantes a cuidados criticos para a asma, FEV1 baixo, exposi¢ao

ao fumo do cigarro, doses elevadas de medicamentos.

*Quaisquer exacerbagdes devem alertar para a revisdo do tratamento de manutencao, a fim de garantir a sua adequagao.
tPor definicao, uma exacerbagdao em qualquer semana torna essa semana numa semana de asma nao controlada.

$Sem a administragdo de um broncodilatador, a fungao pulmonar é arriscada em criangas com 5 anos de idade ou menos.
Fonte: Guia de Bolso da GINA para a Gestao e Prevencdo da Asma. Disponivel em www.ginasthma.org
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Tabela 5. Niveis do controlo da asma em criancas com 5 anos de idade e de idade inferior*

Caracteristica Controlada Parcialmente Controlada Nao controlada
(Todos os seguintes) (Qualquer medida presente em (3 ou mais das caracteristicas da
qualquer semana) asma parcialmente controlada
em qualquer semana)
Sintomas diurnos: Nenhum Mais de duas vezes/semana Mais de duas vezes/semana

respiracao ofegante,
tosse dificuldades
respiratdrias

(menos de duas vezes/
semana, normalmente
durante periodos curtos
na ordem dos minutos

e rapidamente aliviada
através da utilizagdo de um
broncodilatador de agao
rapida)

(mais de duas vezes/semana,
normalmente durante periodos
curtos na ordem dos minutos

e rapidamente aliviada através da
utilizagao de um broncodilatador
de agdo rapida)

(normalmente dura minutos ou
horas ou recorréncia, embora
parcialmente ou totalmente
aliviada através da utilizagao
de um broncodilatador de acao
rapida)

Limitacao de
atividades

Nenhumas

(a crianga esta totalmente
ativa, brinca e corre sem
limitagGes ou sintomas)

Algumas

(pode tossir, apresentar
respiracao ofegante ou
dificuldades respiratérias durante
exercicios, jogos vigorosos ou
gargalhadas)

Algumas

(pode tossir, apresentar
respiragao ofegante ou
dificuldades respiratérias durante
exercicios, jogos vigorosos ou
gargalhadas)

Sintomas noturnos/
despertar

Nenhuns
(incluindo sem tosse noturna
durante o sono)

Alguns

(normalmente, tosse durante
0 sono ou acorda com tosse,
respiragao ofegante e/ou
dificuldades respiratérias)

Alguns

(normalmente, tosse durante
0 sono ou acorda com tosse,
respiragao ofegante e/ou
dificuldades respiratdrias)

Necessidade de
tratamento de alivio/
emergéncia

<2 dias/semana

> 2 dias/semana

> 2 dias/semana

*Quaisquer exacerbagdes devem alertar para a revisao do tratamento de manutengao, a fim de garantir a sua adequacgdo. Apesar de os pacientes com
controlo clinico atual terem menor probabilidade de sofrer exacerbagdes, ainda estao em risco durante infe¢Ges virais do trato respiratdrio superior,
podendo ainda vir a ter uma ou mais exacerbagoes anuais.

Fonte: GINA [13]
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HistOrias de sucesso

Italia: “Na regidao de Piemonte e na Toscania, existe uma rede bem organizada de centros publicos de
alergologia e outras regi6es estao a trabalhar na mesma diregdo.”

Franca: “Nos estabelecimentos de ensino esta implementado um protocolo especifico para cada cri-
anca asmdtica, a fim de garantir que todos aqueles que cuidam da crianga estejam cientes dos seus
sintomas de asma, bem como para ajudar a promover um melhor entendimento sobre as necessidades
e 0s requisitos clinicos da crianga. Este protocolo deve resultar numa melhor gestao dos sintomas e
no tratamento de possiveis situagoes de emergéncia. Além disso, deve permitir uma comunicacao
eficaz entre os estabelecimentos de ensino, os pais, os cuidadores de criangas e os profissionais de
medicina, que devem apoiar a crianga asmatica e todos aqueles que estiverem envolvidos nos seus
cuidados. Este protocolo também existe para as criangas afetadas por alergias alimentares, embora
seja mais dificil de implementar. No que se refere aos adultos: assim que uma doenga tiver sido recon-
hecida como um distirbio profissional, os custos relacionados com a doenca serdo 100% reembol-
sados pelo servico nacional de satide, podendo ser aplicada uma compensacao por eventuais perdas
salariais (sob determinadas condigdes).”

Repiiblica Checa: “A implementacdo de 9 centros para a asma de dificil tratamento reduziu a mor-

bidade e a mortalidade durante as Gltimas duas décadas; durante os Gltimos anos, ndo ocorreram
quaisquer mortes em criancas até aos 15 anos de idade.”
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5. Alergias respiratorias na Europa:

Diagnastico e gestao

Quem efetua o diagnoéstico das alergias
respiratorias?

Os pacientes devem receber um diagndstico preciso e pre-
coce, realizado por um médico, de preferéncia com formagao
especifica em doencas alérgicas, a fim de garantir a gestdo e
o controlo adequados e eficazes das alergias respiratorias e
evitar exacerbagdes. O diagnéstico das alergias respiratrias é
baseado no processo clinico, nos exames fisicos e em questoes
especificas. As andlises cutdneas e sanguineas para medir
olgE especificosao Uteis para confirmar asensibilidade alérgica
do paciente. Estas conduzem ao diagnéstico, revelando quais
os alérgenos que s3o as causas mais importantes dos sintomas
para que possa ser administrado o tratamento adequado e os
pacientes possam evitar a exposicao, dependendo da gravi-
dade dos sintomas. Estas analises podem nao ser necessarias
no caso das alergias respiratérias leves controladas.

Nos paises inquiridos, diversos especialistas estdo envolvi-
dos no diagnéstico das alergias respiratdrias, com algumas
diferengas entre a rinite alérgica e a asma alérgica e entre
adultos e criangas (consultar os Dados).

Nos pacientes adultos, a asma alérgica é frequentemente
diagnosticada por pneumologistas (13 respostas). Os médi-
cos de clinica geral estdo envolvidos no diagnéstico da rinite
alérgica e da asma alérgica (11 respostas, respetivamente).
Os especialistas em otorrinolaringologia diagnosticam
a rinite alérgica em 11 paises. Nas criangas, as alergias res-
piratdrias sdo diagnosticadas por pediatras em 12 paises.
Curiosamente, os alergologistas diagnosticam a asma alérgica
e a rinite alérgica em pacientes adultos em 9 e 10 paises, res-
petivamente, e em 9 e 8 paises, respetivamente, em criangas.
Conforme demonstrado nas Figuras, parece que os aler-
gologistas estao menos envolvidos do que os outros espe-
cialistas no diagnéstico das alergias respiratdrias. Isto pode
depender do facto de a alergologia nao ser reconhecida

Rinite alérgica

o
w

Rinite alérgica

ne de paises

Quem é que

normalmente

diagnostica

as alergias

respiratorias

em adultos

nos paises

inquiridos?

. Pneumologistas
Médicos de clinica geral

. Alergologistas

. Otorrinolaringologistas

Quem é que
normalmente
diagnostica
as alergias
respiratorias
em criancas
nos paises
inquiridos?
Pediatras
Pneumologistas
Médicos de clinica geral

Alergologistas

Otorrinolaringologistas

Livro da EFA sobre Alergias Respiratérias | 31



A alergologia nao
éreconhecida como
uma especializacao
em praticamente
metade dos paises
inquiridos

como uma especializagdo em praticamente metade dos
paises inquiridos, ou pelo motivo de existir um nimero
muito reduzido de médicos dessa especialidade. De facto,
existem apenas dois alergologistas em toda a Irlanda e a
alergologia nao é uma especialidade na Austria, Bélgica,
Dinamarca, Franga ou Noruega.

Estas respostas sao consistentes com resultados anteriores
que revelaram que em diversos paises os pacientes que so-
frem de rinite alérgica sao frequentemente observados nos
cuidados primarios [30]. Estes resultados revelam igual-
mente a necessidade de uma maior coordenacao entre os
diferentes especialistas para garantir que os pacientes rece-
bam um diagndstico precoce e um tratamento adequado.

A gestio das alergias respiratorias

As alergias respirat6rias podem produzir um impacto grave
na vida diaria. Praticamente 70% dos pacientes que sof-
rem de rinite alérgica sentem que o seu estado limita o seu
modo de vida. Os sintomas sao angustiantes e afetam ad-
versamente a qualidade de vida [24]; além disso, também
resultam no absentismo profissional e escolar [1, 24]. E
digno de nota salientar que a rinite alérgica tem sido asso-
ciada a dificuldades de aprendizagem em criangas e a um
deficiente desempenho em adolescentes [2]. Um estudo
revelou que os estudantes do Reino Unido que tinham an-
tecedentes de rinite alérgica que apresentavam > 2 sinto-
mas (numa escala de Likert de 10 pontos) em qualquer dia
de exame tinham mais do dobro das probabilidade de de-
scer de nota [2]. Devido a resultante irritabilidade, cansago,
desatencdo, falta de concentragao, perturbag6es do sono
e sonoléncia diurna, a rinite alérgica podera, a curto prazo,
reduzir a memdria em criangas comparativamente com as
criangas ndo alérgicas. E igualmente aceite que a rinite alé-
rgica em criangas e as suas complicagdes podem conduzir
a disturbios emocionais (vergonha, perda de autoestima),
problemas familiares (ansiedade parental, excesso de pro-
tecao, hostilidade) e, inclusivamente, ao risco de pertur-
bagGes depressivas [31].

E necessério efetuar uma gestdo eficaz das alergias res-

Comparacao do fardo da rinite alérgica com outras doencas
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tP<0,05 para rinite alérgica/febre dos fenos vs outras condigdes.

Lamb et al. Curr Med Res Opin. 2006;22:1203.
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piratérias para melhorar a qualidade de vida do paciente,
evitar condi¢des mais graves e, no caso da rinite alérgica,
possivelmente impedir que a doenga se transforme em
asma. Sabemos que apenas 45% dos pacientes que so-
frem de rinite alérgica procuram aconselhamento médico
ou tratamento para o seu estado [27].

Estdo disponiveis uma série de medidas e intervengdes
para manter a rinite alérgica e a asma alérgica sob con-
trolo: medidas educativas, vigilancia adequada, medi-
cacdo e medidas para garantir um ambiente saudavel.
A autogestao orientada ajuda os pacientes a reconhecer
o inicio de exacerbagao dos seus sintomas pulmonares,
nasais e oculares, para que possam atuar de imediato
e de acordo com o seu plano de tratamento escrito indi-
vidualizado. Numa situagao ideal, os pacientes e os seus
cuidadores, o médico de clinica geral ou o pediatra, um
especialista e os enfermeiros com treino de cinesiterapia
respiratéria e em reabilitagdo, sempre que existam, bem
como nutricionistas e psicélogos, devem ser envolvidos
na estratégia de controlo das alergias respiratdrias.

A partir das respostas das associagdes de pacientes ao
Questionario sobre Alergias Respiratérias da EFA, verifica-
se que muitas vezes, os pacientes nao estao totalmente
cientes daimportancia da gestao das alergias respiratdrias.
Isto deve-se frequentemente ao facto de os pacientes nao
compreenderem o que significa inflamagao em alergia,
desconhecendofrequentementeasimplicagdes queacom-
panham a progressao das alergias. O Concelho da Asmada
Lituania salienta que apesar das evidéncias do fardo social
e econdmico destas condicdes, estas nao sao consid-
eradas pelo publico como uma doenca grave. Os pa-
cientes, principalmente aqueles que possuem alergias
menos graves, tendem a adaptar-se a sua condicdo
e nao tém conhecimento que os seus sintomas podem
ser aliviados. A Association Asthme & Allergie (France)
salienta que é frequente os pacientes nao terem conhe-
cimento da existéncia de servigos terapéuticos, edu-
cativos e de assisténcia que podem melhorar a sua
doenca. Parece que existe uma falta de conhecimento
geral por parte dos paises inquiridos sobre as conse-
quéncias graves da gestdo deficiente das alergias res-
piratérias. Além disso, o inquérito da EFA revela que
a importancia do trabalho em equipa na gestdo das
alergias respiratdrias ndo é totalmente reconhecido.
A chave para a gestdo eficaz dos pacientes com alergias
respiratdrias consiste no trabalho de equipa e na coorde-
nagao entre os profissionais que cuidam do paciente.
Isto esta devidamente ilustrado pelo Programa da Asma
Finlandés (1994-2004) que tinha como objetivo reduzir
o fardo da asma sobre os individuos e a sociedade [25].
O programa concentrou-se na formagao especifica para os
médicos de clinica geral e em fluxos de comunicagao ade-
quados dentro de uma rede de especialistas, farmacias e
organizagdes de pacientes com asma e alergias. Este pro-
jeto de 10 anos resultou na melhor utilizagao dos servigos
de especialidade, em periodos mais curtos de cuidados da
especialidade e num sistema mais racional (com base em
referéncias estruturadas), que permitiu que os especialis-
tas cuidassem de pessoas que sofressem de uma doenga



asmatica mais grave. Mais importante, as consultas regu-
lares para exames de saide completos nos cuidados
primarios também aumentaram. Considerando os resul-
tados bem-sucedidos do Programa da Asma Finlandés,
foi implementado na Finlandia um programa especifico
para alergias, cuja atividade decorrera de 2008 até 2018.

O papel dos médicos de clinica geral, dos
médicos dos cuidados primarios e dos
pediatras no diagnostico e nagestio das
alergias respiratorias

Nos paises inquiridos, os médicos de clinica geral,
os médicos dos cuidados primarios e os pediatras
sdo os primeiros profissionais de sadde a observar
os pacientes com alergias respiratorias. Eles realizam
o primeiro diagndstico, acompanham os pacientes com
doencas leves/moderadas e os pacientes cujas alergias es-
tao sob controlo. Em praticamente todos os paises inquiri-
dos (12/18), os pacientes devem consultar o seu médico
de clinica geral antes de se dirigirem a um especialista no
sistema publico de sadde. Por conseguinte, devem ser en-
vidados esforgos no sentido de difundir entre estes profis-
sionais de primeira linha o conhecimento do diagndstico
precoce e das diretrizes de gestao. Além disso, a sua for-
magdo deve centrar-se no reconhecimento da doenga e
na gestdo das exacerbagoes, devendo saber quando en-
caminhar o paciente parao especialistae qual o especialista
a quem o paciente se deve dirigir. A formagao basica deve
ser iniciada na escola de medicina para os médicos e na
escola de enfermagem para os enfermeiros.

Além disso, os médicos de clinica geral devem es-
tar cientes de que a rinite alérgica € um fator de risco
para a asma e que esta deve ser investigada de forma
rotineira em pacientes que sofram de rinite alérgica.
A espirometria deve fazer parte da avaliagdo da asma em
pacientes que sofrem desta doenga [32].

O papel dos cuidados especializados
no diagnostico e na gestao das alergias
respiratorias

Estdo envolvidos no diagndstico e na gestdo das alergias
respiratorias uma série de especialistas: alergologistas,
pneumologistas, especialistas em otorrinolaringologia
e pediatras, quer nos cuidados de satde do setor publico,
quer do privado. Na Europa, normalmente, os pacientes

as alergias nem imunoterapia. Curiosamente, na Lituania, os
pneumologistas fornecem aos seus pacientes um plano de
tratamento escrito individual, informando-os sobre as op-
¢Oes de tratamento, as medidas preventivas, etc. Isto tam-
bém acontece na Finlandia.

Os pacientes em 50% dos paises inquiridos tém di-
ficuldades em consultar um médico especialista em
alergologia. Conforme demonstrado na Figura da pa-
gina 34, em alguns paises, os alergologistas nao exis-
tem ou sdo em ndmero muito reduzido (por exemplo,
a alergologia ndo é uma especialidade na Noruega, na
Dinamarca ou em diversos paises da UE), enquanto
noutros paises, exercem a sua pratica apenas nas prin-
cipais cidades (Lituania e Itdlia). Existem indicagdes de
que a alergologia pode em breve vir a ser estabelecida
como uma especialidade na Noruega. Em Franga, devido
a caréncia de alergologistas, os pacientes sao raramente
encaminhados para um especialista por parte do seu mé-
dico de clinica geral. Do lado positivo, existem na maior
parte dos paises pneumologistas especializados em doen-
cas alérgicas.

Apesar da elevada prevaléncia e da complexidade das
doengas alérgicas, as alergias ndo sdo suficientemente
abordadas nas escolas de medicina durante a formagao
médica de pos-graduagdo ou durante a formagao de
enfermeiros. Muitos paises nao reconhecem a alergolo-
gia como uma especialidade ou subespecialidade [15].
Como consequéncia, muitos pacientes nao recebem
o tratamento ideal. Recentemente, a Organizagao Mundial
de Satide reconheceu que a formagao especifica em doen-
cas alérgicas é necessaria para responder de forma eficaz
as necessidades dos pacientes, salientando a importancia
da promocao do reconhecimento da alergologia como
uma especialidade da medicina [33, 34].

O papel de outros profissionais de satide: enfer-
meiros e farmacéuticos de alergologia e asma

A alergia é uma doenga que também deve ser vigiada
quando esta controlada. A formagdo dos pacientes rela-

“So aqueles que
vivem nas grandes
cidades é que tém
um bom acesso

ao tratamento”
Noruega

Sociedades cientificas internacionais e outras
associagoes especificamente envolvidas no
tratamento das alergias e das alergias respiratorias

ARIA Rinite Alérgica e seu Impacto na Asma www.whiar.org

em estado grave estao sob os cuidados de um especialista.
Nos paises inquiridos, os otorrinolaringologistas diagnosti-
cam a maior parte das formas de rinite alérgica moderada a
grave e, em alguns casos, também diagnosticam outras aler-
gias, podendo tratar casos e complicagoes graves. Em alguns
paises, como por exemplo, na Dinamarca e na Noruega, tam-
bém est3o envolvidos no acompanhamento. Em todos os
paises, os pneumologistas observam os pacientes com asma
grave e tratam os sintomas graves. Em alguns casos, os pneu-
mologistas tendem a associar a asma em geral em vez de as
alergias respiratoérias. De facto, sucede que demasiadas vezes
nao disponibilizam os testes especificos de diagndstico para

EAACI Academia. Europeia de Alergologia e Imunologia Clinica www.eaaci.net
Seccao de Otorrinolaringologia da EAACI www.eaaci.net/sections-a-igs/ent-section
Seccao de Pediatria da EAACI www.eaaci.net/sections-a-igs/pediatrics-section
ERS Sociedade Europeia de Patologia Respiratdria www.ersnet.org

Sociedade Europeia de Rinologia www.europeanrhinologicsociety.org
GaZ?len Rede Europeia Global Sobre Alergia e Asma www.ga2len.net

GARD Alianga Global contra Doencas Respiratdrias Cronicas
www.who.int/respiratory/gard/en

GINA Iniciativa Global para a Asma www.ginasthma.org

IPCRG Grupo Internacional sobre Doengas das Vias Respiratorias em

Clinica Geral www.theipcrg.org

WAO Organizacao Mundial da Alergia www.worldallergy.org
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A presenca de alergologistas nos paises inquiridos e o seu papel
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ocasionalmente os tratamentos
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Alergias na
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Tratamento de
sintomas graves
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Grécia
Longas listas de espera
nos hospitais publicos

Um diagnostico preciso e precoce da alergia respiratoria € o primeiro passo para manter a doenca sob controlo.

tivamente a estilos de vida adequados e a utilizagao de
dispositivos deve fazer parte da estratégia de gestao. Os
enfermeiros de alergia e asma, quando existem, podem
desempenhar um papel fundamental na gestao das aler-
gias respiratorias.

Em varios paises, ja estdao envolvidos na formagao dos pa-
cientes e na vigilancia da doenca através de, por exemplo,
questionarios validados. No entanto, o papel dos enfermeiros
de alergologia e asma ndo é totalmente reconhecido e, na
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maior parte dos casos, s6 sdo contratados por grandes centros
de alergologia/doengas respiratdrias. Deve ser implementada
aformacao em alergias respiratorias para os enfermeiros, a fim
de otimizar a prestagao de cuidados aos pacientes.

Nos paises inquiridos, os farmacéuticos desempenham um
papel importante na assisténcia aos pacientes com alergias
respiratorias, particularmente narinite alérgica leve. Os pa-
cientes consultam os farmacéuticos principalmente para
obterem aconselhamento sobre medicamentos sem recei-



Uma gestao eficaz deve ter como objetivo manter sob controlo a rinite alérgica e a asma alérgica.

ta médica e sobre a utilizag3o de dispositivos terapéuticos.
Por exemplo, na Austria, a maior parte dos pacientes com
alergia leve/moderada consulta um farmacéutico para ob-
ter aconselhamento. Esta situagao salienta a necessidade
de incluir os farmacéuticos na alianga contra as alergias
respiratrias. Devem receber informagao especifica e atua-
lizagdes sobre as diretrizes mais recentes com base em evi-
déncias, bem como formagao sobre o reconhecimento dos
sintomas. Devem igualmente aprender como incentivar os
clientes emrisco de alergia para que consultem um médico
para que estes possam receber um diagnéstico adequado.
Isto estd em linha com as recomendages emitidas pelo
ARIA [35] para os farmacéuticos, de acordo com as quais
estes Ultimos podem desempenhar um papel no seguinte:

* Reconhecimento da rinite alérgica e diferenciacdo da
alergia de outras causas, incluindo infegdes;

* Avaliagdo da gravidade da rinite alérgica;

* Gestdo dos pacientes sob controlo e identificagao de
pacientes para encaminhamento para um médico.

O papel das associacoes de pacientes
no diagnostico e na gestao das alergias
respiratorias

As associagGes de pacientes podem, de vérias formas, de-
sempenhar um papel importante no diagnéstico e na gestdo
das alergias respiratérias. Uma forma importante consiste
através da organizagao de programas educativos. Reunir os
pacientes e/ou os seus cuidadores para agdes de formagdo
e reunioes educacionais para aprenderem a lidar com as suas
doengas e trocarem conhecimentos é um objetivo impor-
tante das associagdes de pacientes. Estastambém podem in-
fluenciar o diagnéstico e a gestao das doengas respiratorias,
produzindo e divulgando informagao confidvel e especifica-
mente direcionada para os pacientes, em termos leigos, com
vista a uma facil compreensdo e a uma comunicagdo eficaz.

Mais importante, as associagdes de pacientes iniciaram
0 movimento recente para que o paciente assuma um
papel na autogestao individualizada orientada e que seja
considerado como um decisor informado. Quanto melhor
informado e envolvido nas opgoes de tratamento estiver
um paciente, maior sera a probabilidade de este cumprir
o aconselhamento médico. A associagdo com os profis-
sionais de salde é um dos objetivos importantes das as-
sociagoes de pacientes e da EFA. De facto, a satisfagao do

Programas nacionais sobre as alergias
respiratorias

Os programas nacionais integrados, como aqueles que

foram langados na Finlandia [25, 37] e na RepUblica Checa

(www.ginasthma.org/Iniciativa Checa Para a Asma) sdo

comprovadamente eficazes em termos de uma qualidade

de vida melhorada para os pacientes e de redugao dos cus-

tos, apesar do aumento da alergia na populagdo.

Os programas nacionais devem:

* Envolver especializagbes diferentes, bem como os
médicos dos cuidados primarios e os pediatras

* Envolver enfermeiros de alergologia/asma/doengas
respiratorias/reabilitagdo, nutricionistas e psicélogos

* Envolver associagdes de pacientes e organizagoes de
farmacéuticas

 Basear-se nas diretrizes internacionais mais recentes
com base em evidéncias

* Planear intervengées
pediatricos e adultos

* Planear intervengoes educativas

* Incluir medidas para um ambiente saudavel

* Ser totalmente aprovados pelo sistema nacional de
saude (Ministério da Satide)

Os programas de alergia respiratéria foram implementados

em todos os paises inquiridos. No entanto, em alguns pais-

es, 0s programas estdo limitados a asma (Irlanda e Lituania).

especificas para pacientes

Centros de alergologia: Uma abordagem
multidisciplinar eficaz em termos de custos

Existe uma necessidade crescente de mais especialistas
em alergologia e de centros locais e regionais de diagnds-
tico e tratamento de alergias, a fim de facilitar o reenca-
minhamento atempado dos pacientes com doencas alér-
gicas complexas. Os pacientes devem ter acesso a terapias
acessiveis e de baixo custo,bem comoanovasterapias. Estes
centros desempenham igualmente um papel fundamental
na educagao dos estudantes de medicina, dos enfermeiros
e dos médicos doutorados em alergologia e asma. Além dis-
so, também podem disponibilizar informagdo e formagao
para os pacientes alérgicos e asmaticos, bem como para as
suas familias e cuidadores. Os centros de alergologia nao
constituem um fardo adicional, mas podem ser implemen-
tados através da reorganizagdo dos recursos existentes.

A alergia é uma doenca complexa. A fim de poder fornecer um
tratamento eficaz aos pacientes e de reduzir o fardo das alergias
em geral e das alergias respiratorias em particular, ha a necessi-
dade de realizar uma abordagem multidisciplinar para controlar
esta doenca e reduzir o seu fardo.

paciente com o seu médico e com os servigos de salide
afeta os resultados de satide. Esta diretamente relacionada
com os esforgos do médico para lidar com a necessidade
de informacdo, apoio e aconselhamento por parte do
paciente. A melhoria do bem-estar do paciente depende
igualmente das competéncias dos profissionais [36].
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E possivel reduzir a morbidade da alergia e do seu impacto sobre os individuos
easociedade

O Programa de Alergia da Finlandia

O Programa de Alergia da Finladndia (2008-2018) baseou-se no muito bem-sucedido
Programa da Asma Finlandés (1994-2004) [25].

b * O objetivo do Programa de Alergia [37] consiste em educar e formar os médicos, 0s
farmacéuticos e os enfermeiros de cada centro de saide municipal finlandés sobre os
FINNISH ALLERGY : 5 : - 5 :
cuidados, a prevencao, o diagnostico e a gestdo da asma e das alergias.
PROGRAMME »ap 50, § § §

O objetivo global consiste em reduzir o fardo da alergia. Os seis principais objetivos sao:

 Impedir o desenvolvimento dos sintomas da alergia: a prevaléncia da asma, da rinite alérgica e do eczema
atopico é diminuida em cerca de 20%.

» Aumentar a tolerdncia contra os alérgenos: o numero de individuos em dietas de eliminacdo causadas por
alergia alimentar é reduzido em 50%.

» Melhorar o diagnoéstico da alergia: todos os pacientes sdo examinados em centros de analise de alergias com
certificagao de qualidade.

» Reduzir as alergias relacionadas com o trabalho: as doencas alérgicas definidas como profissionais sao
diminuidas em 50%.

« Distribuir recursos para gerir e impedir exacerbagGes de alergias graves: Em toda a Finlandia, sao utilizados os
“Cartoes de Controlo de Alergias”, e as consultas de emergéncia causadas pela asma sdo diminuidas em 40%.

« Reduzir os custos relacionados com as doencas alérgicas: os custos pré-definidos sao reduzidos em 20%.

O programa envolve o Ministério dos Assuntos Sociais e da Satde, o Instituto Nacional da Satide Publica,
o Instituto do Seguro Social, o Instituto Finlandés da Satde Ocupacional, a Associacdo das Farmacias
Finlandesas, associagoes especializadas, a Finnish Lung Health Association (FILHA), e a organizacao de
pacientes, a Federacdo da Alergia e Asma, a Associacdo Pulmonar (Hengitysliitto) e a Skin Association
(Iholiitto).

Todas as partes interessadas estdo a trabalhar ativamente e a promover a implementac¢ao do programa. As
principais ferramentas consistem na educacao dos profissionais de satide durante o seu horario de trabalho
normal (desde que sem qualquer custo adicional), na informacao e sensibilizacao dos pacientes, das familias,
do publico leigo, dos politicos e das autoridades. A autogestao individual orientada através de um plano de
acao escrito é a ferramenta pratica para os pacientes.

No programa da Alianca Global Contra as Doencas Respiratdrias Cronicas (GARD) colaboram os seguintes
parceiros: a GA2LEN (Rede Europeia de Centros de Exceléncia em Alergologia), a Iniciativa Global contra
a Asma (GINA) e o projeto Rinite Alérgica e seu Impacto na Asma (ARIA).



6. Ambiente interno e saude

A qualidade de determinado ambiente interior é afe-
tada pela qualidade do ar ambiente, dos materiais de
construgao e ventilagao, dos produtos de consumo,
incluindo mobiliario e eletrodomésticos, produtos
domésticos e de limpeza, o comportamento dos ocu-
pantes, incluindo o tabagismo e a manutencao do
edificio (por exemplo, medidas de poupanca de ener-
gia). A exposicao a particulas em suspensdo, a produ-
tos quimicos e de combustdo, a humidade, a fungos
e a outros agentes bioldgicos tem sido associada aos
sintomas da asma e da alergia, ao cancro do pulmao
e a outras doencas respiratorias e cardiovasculares.

Uma anadlise realizada aos beneficios das medidas
concebidas para promover a qualidade do ar interior
revelou que os principais beneficios para a saide sao
provenientes das restricdes ao fumo. As politicas de
construgao e ventilagao que controlam a exposigao in-
terior a particulas em suspensao, a alérgenos, ao 0zo-
no, ao radon e ao ruido exterior resultam em beneficios
a longo prazo.

Uma melhor gestao da construcdo, a prevencao da
acumulagao de humidade e do crescimento de fungos,
bem como a prevencdo da exposi¢ao ao escapamento
de combustdo interna resultam em beneficios substan-
ciais a médio e longo prazo. Os beneficios substanciais
a médio prazo resultam da harmonizagdo dos testes
e da rotulagem de materiais e produtos de consumo
internos.

Grécia
Longas listas de espera
nos hospitais publicos

Estimativa de anos de vida perdidos no
ano de referéncia de 2005 atribuiveis
a exposicao a longo prazo as PM2,5
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De: Documento Técnico da ETC/ACC 2009/1. http://air-climate.
eionet.europa.eu/docs/ETCACC_TP_2009_1 European_PM2.5_
HIA.pdf.
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Towards Healthy Air

in Dwellings in Europe.
The THADE Report

The Right to Breathe Healthy
Indoor Air in Schoole

Medidas e recomendacoes da EFA para a qualidade do ar interior

THADE —-Towards Healthy Indoor Airin
Dwellings in Europe (Para um Ar Interior
Saudadvel nas Habitacoes da Europa)

Coordenador do projeto Mariadelaide Franchi
Apoiado por um subsidio da UE nos termos do Programa de
Satide Publico de 2002-2004

Objetivos

* Rever os dados e a informagdo com base em evidéncias
relacionada com a exposicao e com os efeitos na sadde da
poluicao do ar nas habitagGes, particularmente no que con-
cerne as alergias, a asma e a outras doengas respiratorias.

* Rever medidas e tecnologias eficazes em termos de cus-
tos para melhorar a qualidade do ar nas habitagoes.

* Rever a legislagao e as diretrizes sobre a poluicao do ar
e a qualidade do ar nas habitagdes.

* Produzir mapas de poluentes nas habitagdes (disponiveis
em CD-ROM).

 Recomendar uma estratégia integrada que defina politicas
adequadas para a qualidade do ar interior, que devem ser im-
plementadas na Europa e identificar a tecnologia adequada.

Resultados

Os resultados do projeto THADE confirmam que a polui¢ao
do ar nas habitagdes é um problema de salde real. Este é
um problema complexo que deve ser abordado a nivel eu-
ropeu e internacional, envolvendo a profissao da medicina,
as sociedades cientificas, as organizagdes de pacientes, os
legisladores, os arquitetos e a industria da constru¢ao como

EFA Poluicao do Ar Interior em
Estabelecimentos de Ensino

Coordenador do projeto: Mariadelaide Franchi
Representante da EFA: Erkka Valovirta
EU Commission grant 1999-2000

O objetivo do projeto consistiu um compilar um pano-
rama global sobre os dados da literatura e de iniciativas
governamentais e outras relacionadas com o ar inte-
rior em estabelecimentos de ensino e na realizagao de
recomendagdes para um ambiente escolar saudavel.

A partir da pesquisa realizada, a polui¢ao do ar inte-
rior nos estabelecimentos de ensino verificou-se como
uma ameaga para as criangas, embora seja um prob-
lema para o qual existem diversas solucdes.

No entanto, as iniciativas a nivel local ndo conseguem
produzir um impacto duradouro. De facto, o consenso
geral resultante deste estudo é que o problema complexo
da poluicao do ar interior nos estabelecimentos de ensino
deve ser abordado a nivel europeu e internacional.

um todo, os especialistas em sistemas de ventilagao, etc.

Conclusoes e recomendagoes

* A qualidade do ar interior (QAI) ndo é tomada em considera-
3o quer pelo ptiblico em geral, quer pelos decisores politicos.

* O publico em geral ndo tem conhecimento dos efeitos

negativos da QAI.

A qualidade do ar, principalmente a qualidade do ar exte-

rior, tem recebido uma grande atencdo durante as ltimas

décadas, enquanto a QAl tem sido amplamente ignorada.

 Tém sido identificadas as determinantes para a satide do
ambiente interior. As mais relevantes sao: o fumo passivo,
0s acaros, o bolor, o pdlen, o éxido de nitrogénio, o for-
maldeido, os compostos organicos volateis, as particulas
de matéria em suspensao, as fibras minerais artificiais, as
baratas, os alérgenos de animais de estimagao, o mondxi-
do de carbono e o di6xido de carbono.

* Areducdo da poluicdo do ar interior requer uma combi-
nagao de politicas de satide pdblica e de medidas de pro-
tecdo assumidas pelo individuo.

* A poluicdo do ar interior pode provocar ou agravar os
efeitos na satde.

* Asorganizagdes nacionais e internacionais, em conjunto com
todas as partes envolvidas, devem elaborar planos abran-
gentes a nivel nacional e intemacional para promover a QAL

« Devem ser desenvolvidas diretrizes para um ambiente
interior mais saudavel a nivel europeu e nacional, com
a ajuda das sociedades profissionais.

Atotalidade do Relatdrio THADE esta disponivel em www.
efanet.org

As principais recomendagoes, efetuadas por um painel
multidisciplinar de peritos, com base nos dados reco-
Ihidos, eram as seguintes:

* Evitar o fumo ambiental do tabaco.

e Evitar a humidade/bolores no edificio.

« Evitar fontes de alérgenos.

* Limpeza e manutencao adequadas, formagao pratica
do interior para facilitar a limpeza e a manutencao.

* Controlo adequado da manutengao dos sistemas de
aquecimento e ventilagdo para garantir uma tem-
peratura e ventilacao satisfatdrias dentro da sala de
aula.

» Monitorizagao periddica adequada dos parametros
da qualidade do ar interior nos estabelecimentos de
ensino.

» Formagao adequada dos estudantes, dos professores
e do pessoal do estabelecimento de ensino que sao
responsaveis pela sua gestao, manutencao e limpeza.

O relatério completo da EFA sobre a Poluicao do Ar
Interior nos Estabelecimentos de Ensino esta dispo-
nivel em www.efanet.org



7.Viver com alergia na Europa:
Acesso a informacao, cuidados e servicos

N

-

Na tentativa de compreender como é viver com alergias

na Europa, as associagdes de pacientes foram solicitadas

a transmitir a sua opiniao relativamente ao seguinte:

» Acesso a informagdo sobre a doenga (incluindo
programas educativos para pacientes)

* Acesso a cuidado e a tratamento especializado

* Acesso a servigos de assisténcia

Acesso a informacgoes sobre alergias
respiratorias

Na maior parte dos paises, a informagao para os pa-
cientes, para as suas familias e para o publico em geral
é principalmente originaria das associagdes de pa-
cientes ou de médicos.

Outro dos problemas consiste na divisao digital. De
facto, as AssociagOes da Lituania e de Italia observam
que apesar da riqueza de informacao existente na in-
ternet, muitas vezes, os pais e 0s pacientes mais idosos
que estdo em zonas rurais nao tém a possibilidade
nem os conhecimentos para aceder a informagao na
internet. Além disso, conforme salientado pelas asso-
ciagdes belgas e holandesas, os pacientes podem nao
conseguir distinguir entre fontes de informagao mais
ou menos confidveis ou menos confidveis na internet.
Algumas associagoes apelam a uma melhor coordenagao
entre as organizagoes (de pacientes, de médicos e do go-
verno) para garantir um fornecimento eficaz da infor-
magao aos pacientes, bem como ao publico em geral (Bél-
gica, Franga e Holanda). Além disso, as autoridades nacio-
nais de saide devem fornecer informagdes aos pacientes.
Adisponibilizagdo de calendarios polinicos e a comuni-
cagdo dos niveis de polui¢do do ar tém melhorado du-
rante os Ultimos anos. Em praticamente todos os pais-
es inquiridos, a informacao sobre a contagem polinica

M el 1y
RGN

e o nivel de poluigdo do ar esta diariamente disponivel
naimprensaenainternet. Em Italia e naLituania, ainfor-
magao existente nos meios de comunicagao limita-se
a estagao de pico polinico.

Capacitacao dos pacientes e medidas de
orientacao de autocontrolo

Conforme determinado no Livro Branco da WAO [15],
a medida mais eficaz para a gestao dos disturbios alér-
gicos consiste em ensinar competéncias de autogestao
aos pacientes.

Acesso a informacdo confiavel sobre alergias
e medidas de controlo ambiental adequadas

Franca
Italia
Lituania

Austria
Bélgica
Grécia
Noruega
Holanda

Republica Checa
Dinamarca
Finlandia
Alemanha
Suécia
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“Ainformacao
existe, mas os
pacientes nao tém
conhecimento da
mesma.”

Franca



“As analises
alergoldgicas variam
grandemente em
termos geograficos e
do conhecimento

e da competéncia
dos médicos de
clinica geral.”
Noruega

“Poucas pessoas se
dao ao trabalho de
consultar um médico
por uma coisa tao
trivial como uma
alergia” Litudnia

O questionario da EFA revelou que a capacitagio dos pa-
cientes e a utilizagao de medidas orientadas de autocontrolo
diferem consideravelmente entre as pessoas e os médicos
envolvidos em associagdes de pacientes e de profissionais
e entre aquelas que nao estao. Este facto salienta a neces-
sidade de incentivar os pacientes a aderirem a associagoes
tendo igualmente em conta a melhoria da sua doenca.
Em termos gerais, as ferramentas de autoavaliagao sao
raramente utilizadas nos paises inquiridos (Irlanda,
Lituania, Noruega, Bélgica, Austria, Franca e Holanda).
As ferramentas de autoavaliagao, como os medidores de
vazio de pico, os medidores de pico de fluxo inspiratério
nasal, o teste de controlo da asma (TCA) e os questionari-
os de qualidade de vida permitem que o paciente reco-
nhega as exacerbacdes e a necessidade de consultar um
médico especialista. Ensinar os pacientes a utilizarem
ferramentas de autoavaliagao exige tempo por parte dos
médicos de clinica geral; existe consequentemente a ne-
cessidade de prestar formacado aos enfermeiros para que
possam levar a cabo esta tarefa, ou implementar grupos
de pares orientados em organizagdes de pacientes que
0s possam ensinar como utilizar estas ferramentas.

Acesso a cuidados e a tratamento especializado

Consultar um médico especialista para obter um diag-
ndstico e um programa de gestdo adequados vai resultar
em melhores resultados por parte do paciente e numa
redugao dos custos, gragas a menos interpretagdes in-
corretas de testes de diagnéstico que podem conduzir a
um tratamento inadequado [15]. Infelizmente, pratica-
mente metade das associagOes de pacientes inquiridas
consideram dificil o acesso a especialistas em alergolo-
gia nos seus paises (por exemplo, na Dinamarca existem
longas listas de espera). Isto deve-se principalmente
a dois fatores: a falta de especialistas em alergologia e
ao facto de estes estarem principalmente situados nos
grandes centros urbanos (consultar a Figura da pagina
41). Existe um problema ébvio para os pacientes que
residem fora dos principais centros.

Acesso ao tratamento e a medicacao
Infelizmente, em muitos paises, o acesso a informagao

sobre as opgdes de tratamento disponiveis é consi-
derado “dificil” ou “muito dificil” (Bélgica, Lituania, Italia

Imunoterapia especifica por alérgenos para
alergias respiratorias

A imunoterapia especifica por alérgenos, que consiste na adminis-
tragdo de quantidades gradualmente crescentes dos alérgenos mais
comuns por via subcutanea ou sublingual, é reconhecida como sendo
eficaz e segura no tratamento da alergia respiratoria. Até a data, a
imunoterapia especifica por alérgenos parece ser o inico tratamento
capaz de modificar o curso natural da doenca. Esta pode impedir o
desenvolvimento da asma em pacientes com rinite alérgica e o apare-
cimento de novas sensibilizacoes em pacientes mono-sensibilizados.
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e Suécia). Um dos problemas consiste na escassez de
informacdo sobre o tratamento em linguagem simples
e facil de compreender (ltalia e Lituania). Outro é que
muitas vezes, os médicos nao dedicam tempo suficiente
a informar os pacientes sobre as opg¢des de tratamento.
Existem também alguns problemas nos paises que con-
sideraram o acesso a informagao “normal” (Austria, Bél-
gica, Dinamarca, Franga, Noruega e Holanda). Na Ho-
landa, existem diversas informagdes sobre tratamentos,
principalmente no que se refere a medicamentos nao
sujeitos a receita médica, embora nem sempre sejam
provenientes de fontes independentes. Além disso, nem
sempre é facil para os ndo especialistas compreenderem
ainformacao oficial existente, por exemplo, nos folhetos
destinados aos pacientes. As associagoes de pacientes
sao frequentemente uma fonte de informagao primaria
(Irlanda, Noruega e Holanda). Em todos os paises inqui-
ridos, as associagOes de pacientes estdo a divulgar ati-
vamente informagao ao publico (consultar o capitulo 8).

Politicas de reembolso

Nas alergias respiratérias graves, conforme acontece com
as doengas cronicas, o reembolso do custo dos trata-
mentos é fundamental para garantir o cumprimento e a
adesao do paciente ao seu plano de tratamento. O cum-
primento do tratamento resultard no controlo da doenga,
prevenindo exacerbagdes, o que por sua vez, vai reduzir os
custos de internamento e do absentismo profissional ou
escolar. Se os medicamentos nao forem reembolsados, os
pacientes tendem a tratar apenas os sintomas agudos [38].
Nos paises inquiridos, os tratamentos da asma sao reem-
bolsados com maior frequéncia do que os tratamentos
para arinite alérgica. Isto € um exemplo da falta de sensibi-
lizag3o entre os decisores politicos e por parte do pablico
em geral relativamente ao impacto que a rinite alérgica
provoca sobre os recursos da satde e do seu papel como
um fator de risco para a asma [39].

Os medicamentos nao sujeitos a receita médica, como
os anti-histaminicos, sao frequentemente utilizados para
tratar a rinoconjuntivite alérgica aguda, por exemplo,
durante a estagdo polinica. Os anti-histaminicos sdao am-
plamente utilizados em todos os paises que responderam
ao questionario, embora a dimensao do fenémeno seja
desconhecida. Nao existem medicamentos nao sujeitos a
receita médica para a asma.

A Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) recon-
heceu a imunoterapia especifica por alérgenos como
sendo o Unico tratamento para ter efeito modificador
da doenga em doencas respiratdrias e alérgicas. No en-
tanto, a imunoterapia deve ser iniciada na fase inicial da
doenga alérgica, a fim de influenciar o curso natural da
mesma. Na maior parte dos paises, a imunoterapia por
alérgenos, de preferéncia iniciada para pacientes com
alergias respiratérias moderadas a graves nao controla-
das por tratamentos sintomaticos, ainda nao é total-
mente reconhecida e as politicas de reembolso variam
amplamente (consultar a Figura da pagina 42). De facto,
0 acesso a imunoterapia é considerado “dificil” ou “mui-
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to dificil” na Bélgica, Lituania, Itdlia, Noruega, e Suécia,
sendo muito limitado na Irlanda. Na maior parte dos
paises, esta terapia nao é reembolsada, estando apenas
disponivel em centros especializados (Bélgica), os quais
estao principalmente situados nas grandes cidades.

Em Franga, as taxas de reembolso variam da seguinte forma:
100% para as doencas graves, 65% para os medicamentos
principais ou altamente inovadores, 35% para os medica-
mentos moderados ou menos inovadores, e sem qualquer
reembolso para medicamentos sem valor terapéutico. As
preparagoes de gotas sublinguais ou de imunoterapia apli-
cada por via subcutdnea é reembolsada em 65% versus
15% para a imunoterapia sublingual em comprimidos.

Na Irlanda, 65% dos pacientes com alergias res-
piratérias ndo tém direito ao reembolso. Além disso,
a utilizacdo de medicamentos é particularmente dis-
pendiosa, porque o prego de transferéncia europeu na
Irlanda atinge os 300%. Na Litudnia, os medicamentos
para a asma sao reembolsados a 100%. Os medica-
mentos para a rinoconjuntivite alérgica sdao reembol-

Principalmente
em zonas urbanas

cidades regionais

sados a 80% para as criangas e nao sao reembolsados
para os adultos. Em Italia, os pacientes asmaticos tém
direito ao reembolso dos medicamentos, mas o mesmo
nao acontece com os pacientes que sofrem de rinocon-
juntivite alérgica, independentemente da gravidade.

Servicos de apoio a pacientes

“Os pacientes que
sofrem de rinite
alérgica nem sequer
tém conhecimento
que o tratamento os
pode fazer sentir-se
melhor”

Os pacientes com alergias respiratérias cronicas graves
requerem muitas vezes um cuidado e apoio continuos
para manter a sua doenca sob controlo, o que, conforme
declarado no Livro Branco da WAQ [15], deve ser o prin-
cipal objetivo da gestdao da sua doenca. Os servigos de
apoio incluem programas de educagao de pacientes, gru-
pos de apoio de pacientes, linhas telefénicas de assistén-
cia e apoio para os pais que cuidem do seu filho alérgico.

Dos paises inquiridos, s6 a Finlandia fornece servigos
de apoio para pacientes com alergias respiratorias
cronicas graves. Estes sdo prestados pelo sistema na-
cional de salde ou fazem parte de programas nacio-
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Politicas de reembolso para aimunoterapia nos paises inquiridos
Suécia
Difere em diferentes
zonas da Suécia, em
Halland é gratuito,
mas 0 mesmo nao
acontece com

Finlandia
Imunoterapia
especifica por alérgenos

. Totalmente

Parcialmente

. Nenhuma

outras zonas da
Suécia

Alemanha

A imunoterapia especifica
é reembolsada, mas os
médicos estdo limitados
devido aos orgamentos
farmacéuticos

Franga

65% para a imunoterapia
por via sublingual ou inje¢ao
de alérgeno; 15% para
comprimidos por via oral

nais especificos. Na maior parte dos outros paises, os
servicos de apoio estdao organizados por associagoes
de pacientes. Por exemplo, esses servigos sao for-
necidos pela Federasma (Itdlia) gragas a uma boa co-
operagao entre as organizagdes de pacientes e médicos;
o governo nao esta envolvido. A associagao lituana de
pacientes gere programas de apoio a curto prazo, mas
carece de recursos financeiros para projetos a longo
prazo. As outras atividades geridas pelas associagoes
de pacientes sao as seguintes: programas de formagao
direcionados para criangas, adultos e minorias linguis-
ticas na Noruega, programas de acordo com a classe
social na Austria e grupos de apoio de pares na Irlanda.

Grécia

N3o existe uma
politica especifica
de reembolso

Italia

Parcialmente reembolsado
(satisfazendo alguns critérios)
em algumas regides

Outros servigos de apoio sdo os hotéis, as férias, os
spas livres de alergias, etc. Para obter mais detalhes
acerca dos servigos de apoio fornecidos pelas organi-
zagOes de pacientes, consulte o capitulo 8.

Servicos de apoio para pais e crian¢as com
alergias respiratorias

As alergias respiratérias podem causar angustia e absen-
tismo profissional para os pais de criangas que sofrem de
asma ou rinoconjuntivite alérgica grave. No Reino Unido,
69% dos pais ou dos companheiros de pais de criangas
asmaticas relataram ter solicitado licenga sem vencimento
devido a asmado seu filho e 13% ficaram desempregados

[40]. Os servigos de apoio para os pais podem aliviar o fardo
da doenga na vida familiar. A Tabela 6 revela os servigos de
apoio disponibilizados em alguns paises.

Na Europa, os pacientes devem ter igualdade de acesso ao melhor
tratamento possivel com base em evidéncias cientificas e em diretrizes
nacionais e internacionais.
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Tabela 6. Servicos de apoio para pais e criancas com alergias respiratorias graves

Austria Subsidio para cuidados de enfermagem: 7 etapas de € 154,20 a € 1.655,80 por més.

Bélgica A medicacao e os cuidados sao parcialmente reembolsados pela instituicao de satide. O reembolso
sera superior, caso 0 paciente possua uma invalidez reconhecida.

Dinamarca Apoio governamental. www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=130455

Finlandia Lei finlandesa sobre reabilitagao. Apoio para cuidar da crianga em casa. Apoio para criangas

com idades inferiores a 16 anos que possuam algum tipo de deficiéncia. Apoio para reabilitagao
médica e discricionaria, 100% de reembolso para custos com cuidados de satide, 100% de reem-
bolso para custos médicos e licenga parcial para cuidados de enfermagem.

Franca Os pacientes com asma cronica grave sao 100% reembolsados pelo seguro nacional de satide. Os
pacientes que aufiram um rendimento muito baixo podem beneficiar de acesso gratuito a trata-
mentos e cuidados.

Lituania Aqueles que tiverem recebido um estatuto de deficiéncia por asma grave obtém um subsidio por
incapacidade e, no caso de uma crianga, os beneficios para os cuidados sao igualmente pagos a
um dos pais que cuide da crianca. Referéncia: Lei da Integragao Social das Pessoas com Deficién-
cia, Lei Estatal dos Beneficios Sociais.

Noruega Existem diversos sistemas para adultos e criangas/pais. Por exemplo, a licenga remunerada rela-
cionada com a doenca da crianga, o financiamento para a medicagdo e as opgdes de tratamento.
Consultar também www.naaf.no/no/minguide/e Administracdo do Trabalho e Assuntos Sociais da
Noruega www.nav.no/English.

Holanda Algumas empresas de seguros de cuidados de satide reembolsam as quotas das organizagdes de
pacientes (dependendo do tipo de seguro extra). Os medicamentos receitados por médicos
doutorados sdo reembolsados (aos pais e aos médicos doutorados); o mesmo nao acontece para a
medicag3o ndo sujeitos a receita médica.

O que pode ser Alcancado através da Imunoterapia por Alérgenos

Para Pacientes
A imunoterapia é eficaz para reduzir os sintomas da rinite alérgica e/ou da asma e melhorar
a qualidade de vida daqueles que sofrem de alergias. A mesma resulta igualmente na redugao

By

EAACI

da utilizacdo de medicamentos para alivio dos sintomas. A imunoterapia produz beneficios

duradouros, mesmo ap6s a conclusdo do tratamento. Nos pacientes alérgicos ao veneno de

insetos, a imunoterapia é capaz de prevenir reagdes fatais. A European
Declaration on

Para Médicos Immunotherapy

Os especialistas em alergologia beneficiam de uma intervencao terapéutica que nao s6 reduz
os sintomas dos seus pacientes, mas também dao uma forte esperanca de cura ou paragem da
progressao da alergia subjacente. Principalmente nas criangas, em que a perspetiva de uma aler-
gia ap6s outra (a marcha alérgica) esta sempre presente, proporciona igualmente uma forma de
travar este processo, interrompendo a progressao para formas mais graves, como a asma.

Para a Sauide Publica

Atualmente, a imunoterapia € o tinico tratamento que proporciona a possibilidade de reduzir os
custos e o fardo das alergias a longo prazo, alterando o curso natural da doenca. Varios estudos de
farmacoeconomia tém revelado beneficios importantes, mesmo a partir de momentos iniciais,
com um aumento constante ao longo do tempo. E concebivel que uma investigagdo adicional pos-
sa conduzir a vacinacao preventiva das alergias, conforme acontece no caso das doengas infeciosas.

EAACI, A Declaragdo Europeia sobre Imunoterapia, 2011 disponivel em: www.eaaci.net
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Nas palavras do proprio paciente

As respostas ao questiondrio revelam claramente que as associagdes europeias de pacientes sentem a necessi-
dade de melhorar o acesso aos cuidados, particularmente o acesso a cuidados da especialidade para pacientes
com alergias respiratorias graves. As associacoes foram solicitadas a divulgar o nimero de especialistas em
alergologia no seu pais e as medidas que devem ser tomadas para garantir a continuidade dos cuidados prestados
a estes pacientes. Os principais problemas consistem no nimero reduzido de especialistas em alergologia e na
desigual distribuicao geografica de especialistas e centros especializados. A maior parte das associacdes apelam
amedidas especificas para garantir a continuidade dos cuidados.

Osterreichische Lungenunion (Austria)

Nio existem alergologistas na Austria. Nimero reduzido de centros de alergologia. Cinco tipos diferentes
de médicos que tratam pacientes alérgicos (Médicos de clinica geral, especialistas em otorrinolaringologia,
dermatologistas, pediatras e pneumologistas). E dificil para os pacientes saberem a quem se devem dirigir.

Astma-Allergi Danmark (Dinamarca)
A alergologia deixou de ser uma especialidade. Atualmente, quem consulta estes pacientes sao os especialis-
tas em otorrinolaringologia, os médicos de clinica geral, etc.

Allergy- and Asthma Federation Finland
Falta de recursos relativamente a médicos especializados. Os pacientes tém que viajar longas distancias.

Association Asthme & Allergies (Franca)

Existem varios problemas, incluindo o diagnostico tardio (principalmente quando os pacientes nao sao en-
caminhados para um especialista pelo seu médico de clinica geral), o acesso dificil a alergologistas (devido

a caréncia destes especialistas) e a deficiente adesao aos tratamentos (particularmente aos tratamentos da asma).

Asthma Society of Ireland
N3o estdo implementados programas de cuidados de satide: nao existem especialistas ou clinicas de alergolo-
gia, reembolsos especificos ou recolha de dados.

FEDERASMA (Italia)
O apoio econdmico so6 é fornecido para os pacientes asmaticos apds um longo processo burocratico e apenas
mediante determinadas condigoes.

Astma Fonds (Holanda)
Reduzido nimero global de médicos com qualificagdes em doengas alérgicas.

Norwegian Asthma and Allergy Association

N3o existe atualmente qualquer especialidade médica em alergologia. No entanto, estd a ser implementado
um processo para o desenvolvimento dessa especialidade. A Noruega carece de centros médicos multidisci-
plinares para o tratamento e diagnostico da alergia, mas diversos interessados, incluindo os profissionais

e a NAAF, estdo a trabalhar no sentido de se estabelecerem centros regionais por toda a Noruega. A imple-
mentacao desses centros de alergologia foi agora politicamente confirmada. Muitas pessoas que trabalham
nos servigos comunitarios de sadde possuem conhecimentos limitados acerca da alergia, existindo uma
necessidade de uma melhor transferéncia de conhecimentos por parte dos servigos de saide da especialidade
para a medicina de clinica geral.

Swedish Asthma and Allergy Association
O principal problema reside na caréncia de alergologistas. No espaco de dez anos, a sua maioria reformou-se.



8. Associacoes de pacientes — melhores praticas

A analise do questionario revela claramente a necessidade de uma melhor sensibilizagao por parte do publico
em geral acerca das alergias, do seu reconhecimento e gestao. Tendo em mente este objetivo, as associagoes de
pacientes que participam neste projeto estdo a implementar diversas estratégias; em baixo sdo apresentados
apenas alguns exemplos das suas imensas atividades.

AUSTRIA - Osterreichische Lungenunion/Austrian Lung Union
www.lungenunion.at

A Osterreichische Lungenunion é uma organizagao de pacientes que trabalha para todos aqueles que est3o afeta-

O TR SO

LUNGENUNION dos por doengas alérgicas ou pulmonares. Esta organizagao ajuda as pessoas a compreenderem e a gerirem a sua
doenca através da disponibilizagao de informagao documentada centrada no paciente, pela internet, por telefone
e num centro educativo recentemente construido.

Brochuras Grupos de apoio a pacientes/pais
Titulo: “All About Allergies” (Tudo Sobre as Alergias) Alergia, asma, COPD (Doenga Pulmonar Obstrutiva
Publico-alvo: Pacientes com alergias respiratérias Crodnica), cancro do pulmao

Descricdo da atividade: Captagao de apoios, prestacao
Titulo: “Does Rhinitis Lead to Asthma” (A Rinite Conduz a Asma)  de informacgdo e educagao, organizagao de eventos de
Piblico-alvo: Pacientes com alergias respiratdrias sensibilizacao
Diversos dossiers informativos sobre alergias (pélen, Assisténcia telefonica
relva, acaros, bolor, imunoterapia especifica, alergias  Tel. 4313304286
em interiores, etc.). Descri¢do da atividade: Aconselhamento e informagao
Publico-alvo: Pacientes com alergias respiratérias sobre alergias, asma, COPD

Piblico-alvo: Doengas alérgicas e pulmonares
Titulo: “Help, My Child Coughs - Could it be Asthma?”
(Socorro, o Meu Filho tem Tosse — Poderd ser Asma?) Educacao, informagao e eventos de sensibilizagdo
Publico-alvo: Pais Conferéncias: Alergia pediatrica e educagao em pneu-

mologia para pediatras (10 seminarios para certificado)
Titulo: “Tips and Tricks for Asthma” (Dicas e Truques paraaAsma) ~ Dias dedicados a alergia: Dia Mundial da Alergia, Dia
Publico-alvo: Pacientes asmdticos Mundial da Asma

Dias especificamente dedicados a alergia respiratéria: Dia
Titulo: “How to Learn to Live with Asthma” (Como Mundial daAlergia, Dia Mundial da Asma, 1grande even-
Aprender a Viver com a Asma) to publico na primavera na cdmara municipal de Viena
Piblico-alvo: Pacientes alérgicos e asmaticos Outras iniciativas: Escola de Pacientes Alérgicos e Asmaticos.

AALLERG)

BELGICA - Astma- en Allergiekoepel vzw
www.astma-en-allergiekoepel.be

v

A Astma en-Allergiekoepel é uma associagao de pacientes que falam holandés e que luta para informar o publico em
geral e os individuos sobre a asma, a alergia e a COPD. A associagao presta assisténcia aos pais, ajudando-os a adap-
tarem a sua vida e atividades para que possam lidar com a sua doenga. Representa a voz dos pacientes no confronto
com as autoridades. Além disso, a associagdo aumenta a sensibilizagao sobre a poluicdo do ar interior e exterior e as
alergias alimentares. Mantém o contacto com colegas que falam francés, trabalhando em projetos com os mesmos.
Geralmente, a associagao organiza uma conferéncia bianual, distribuindo material informativo em exposicGes e feiras.

Brochuras
Diversas brochuras
Contetido: Informacao sobre alérgenos

Assisténcia telefonica

Tel. 0800 84321

Piblico-alvo: Publico em geral que procure informagao
Atividade: Fornecimento de informacado e capacitagao
do paciente

Sitio na Internet
www.astma-en-allergiekoepel.be
Publico-alvo: Pablico em geral e o paciente

Educacao, informagao e eventos de sensibilizagdo

Dias dedicados a alergia: 1 dia por ano — uma conferén-
cia bianual

Dias especificamente dedicados a alergia respiratéria: 1 dia
Outras iniciativas: Campo para criangas asmaticas
e alérgicas.
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BULGARIA - Association of Bulgarians with Bronchial Asthma

www.asthma-bg.com

A ABBA foi constituida em 2002 como resultado de uma crescente crise nos cuidados de salide, de um posiciona-
mento desigual dos pacientes asmaticos relativamente a outros pacientes, da falta de informacao sobre a asma
para o plblico em geral e do facto alarmante de que a asma é a doenga crénica mais comum entre as criangas.
A ABBA trabalha com vista a um diagnéstico preciso, bem como para o tratamento e prevengao para pacientes.
O seu objetivo visa promover a formagao e a qualificagdo dos médicos, a fim de melhorar o controlo e o trata-
mento das doengas respiratérias, nomeadamente a asma, a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), etc.

Brochuras

Titulos: “Bulletin of ABBA” (Boletim da ABBA)

“Popular Asthma” (Asma Popular)

“Asthma Control Test” (Teste de Controlo da Asma)
“Asthma questionnaire” (Questiondrio sobre a asma)
“COPD questionnaire” (Questiondrio sobre a DPOC)
Piblico-alvo: Criangas com asma e alergias e os seus
pais; pacientes asmaticos, alérgicos e com DPOC e os
seus familiares

http://asthma-bg.com/info.html
http://asthma-bg.com/info-popular.html

Grupos de apoio a pacientes/pais

Piblico-alvo: Criangas com asma e alergias e os seus
pais; pacientes com asma, alergias e DPOC e os seus
familiares

www.asthma-bg.com, asthma@mail.bg

Descrigdo da atividade: Escola de asma

Assisténcia telefonica

Tel. +359 980 45 46

Piblico-alvo: Asma, alergia e DPOC

Descrigdo da atividade: Programa para a prevencao
precoce das doengas respiratdrias em jardins infantis
(2005 —2011).

Sitio na Internet

www.asthma-bg.com

Puiblico-alvo: Pacientes asmaticos, alérgicos
e com DPOC
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Educacgao, informacao e eventos de sensibilizagdo
Conferéncia: Reunidao Anual da Federagao Europeia das
Associagoes de Pessoas com Alergias e Doengas das
Vias Respiratorias (EFA)

Maio de 2007, Sofia.

Dias especificamente dedicados a alergia respiratoria
Dia Nacional das Alergias das Criangas

Dia Mundial da Asma

Dia Mundial da Espirometria

Dia Mundial da DPOC

O Ano do Pulmao

Iniciativas/atividades de defesa

« Desde 2009 que a ABBA tem representado os direi-
tos dos pacientes no Fundo Nacional do Seguro de
Saudde.

e Campanha do Peixe-Dourado de 2003: Todos os
membros do Parlamento receberam um peixe-dou-
rado vivo e o presidente da Comissao Parlamentar de
Salde recebeu um aquario que podia ser esvaziado
para deixar o peixe sem oxigénio.

e Campanha do cartdo da Pascoa de 2003: A Pascoa
chegou e nés também — Cristo ressuscitou, enquan-
to as nossas criangas ainda estdo a espera e ndao con-
seguem respirar livremente.

» Campanha Homens de Negro de 2003: Uma vigilia
em frente a institui¢des chave (Parlamento, Ministé-
rio da Salde, etc.) com exigéncias escritas claras.

* A ABBA fundou a “Coligagao para uma Vida Sem Ta-
baco”, que protege os interesses dos pacientes bul-
garos e apoia a proibicao do consumo de tabaco em
locais publicos.

e 2010 O Ano do Pulmao: Foram realizadas 2.000
espirometrias em 7 cidades.



REPUBLICA CHECA - Czech Initiative for Asthma

‘;é WWww.cipa.cz
ASTMA Acpaéuma organizagao independente sem fins lucrativos para o diagnéstico, prevengao e tratamento da asma
broénquica na Republica Checa. Em 1995, langou a Iniciativa Global para a Doenga Pulmonar Obstrutiva (GINA) sob
os auspices da Organizagao Mundial de Satde. A sociedade é principalmente composta por professores, médicos
e membros da Sociedade Checa de Pneumologia e Tuberculose e da Sociedade Checa de Alergologia e Imunologia
Clinica. A CIPA opera igualmente um Servigo de InformagGes sobre Pdlen e organiza reunides de peritos. O mais
importante é a Conferéncia Anual da Asma, que é realizada em Maio e que inclui um seminario para médicos, uma
reuniao com pacientes e um centro de informagdes situado numa grande tenda, onde as pessoas podem medir a
sua fungao pulmonar. A CIPA tem organizado diversas reunides internacionais em colaboragao com a EAACI e a ERS.
Brochuras Assisténcia telefonica
“Bronchial asthma in childhood” Tel/Fax: 224266229
(Asma brénquica na infancia) e-mail: cipa@volny.cz (Secretario da CIPA)
Piiblico-alvo: Pais de criangas asmaticas www.cipa.cz/infolinka (linha de perguntas e respostas)
“Bronchial asthma in adulthood”
(Asma brénquica em adultos) Sitio na Internet
Publico-alvo: Pacientes asmaticos www.pylovasluzba.cz
“Allergic rhinitis: Questions and Answers” Finalidade: Educacao
(Rinite alérgica: Perguntas e Respostas)
Piiblico-alvo: Pacientes com alergias Educacgao, informacdo e eventos de sensibilizagdo
Dia Mundial da Asma
Conferéncia Anual da Asma
‘ R DINAMARCA - Astma-Allergi Danmark / Asthma-Allergy Denmark
\“J\ www.astma-allergi.dk
Astma-A”ergi A Asthma and Allergy Denmark é uma associagao de pacientes que trabalha para a populagdo dinamarquesa afe-
Danmark tada por doencas alérgicas (cerca de 1,8 milhdes), principalmente a asma, as alergias ao pélen e o eczema. A or-

ganizagdo mantém-se a par das Ultimas pesquisas, participa em comissdes politicas, fornece diversos cursos,
programas e atividades educativas, prepara formagdes familiares, dias familiares, escolas de eczema, palestras
abertas ao publico em geral, etc. Além disso, fornece aconselhamento gratuito sobre a asma, as alergias e o
eczema. Sob a égide da GINA, a Astma-Allergi Danmark participou em eventos, como o Dia Mundial da Asma.

Brochuras

Diversas brochuras
Piiblico-alvo: Capacitagao do paciente

Assisténcia telefonica
Tel. 4543434299
Piiblico-alvo: Capacitagao do paciente

Sitio na Internet

www.astma-allergi.dk

Piiblico-alvo: Capacitagao do paciente
Informagdes sobre pdlen para telemdveis

Educagao, informacgao e eventos de sensibilizagdo
Informacao sobre alergias alimentares para familias
Acampamentos de asma para jovens, informagoes so-
bre asma para familias, informagao sobre alergia para
familias, Dia Mundial da Asma —todos os anos

Outras iniciativas: Formagao familiar, Dias familiares,
Escolas de eczemas, palestras abertas ao publico em
geral.

Livro da EFA sobre Alergias Respiratérias | 47



—

ALLERGIA-JA ASTMALIITTO
ALLERGI- OCH ASTMAFORBUNDET

FINLANDIA - Allergy and Asthma Federation Finland
www.allergia.fi

A Allergy and Asthma Federation € uma organizagao de satide publica sem fins lucrativos. O seu objetivo visa melhorar a
qualidade de vida de pacientes alérgicos e asmaticos, melhorando a sua vida quotidiana, prestando assisténcia aos seus
cuidados de satde e protegendo os seus interesses. A Federagao de Asma e Alergologia também cuida dos pacientes
alérgicos e asméticos a nivel internacional. E membro da EFA, da Organizagio Nérdica de Asma e Alergologia e da EAACI.

Grupos de apoio a pacientes/pais
Formagao de adaptagao, grupos de colegas, primeiro
conhecimento

Educacgao, informacdo e eventos de sensibilizagdo
Educacdo (8 dias em 2011), O Programa Nacional da
Alergia,

Primeiras Jornadas do Conhecimento (alergias alimen-
Assisténcia telefonica tares, 2/2011)

Orientagdes sobre alergias e ar interior

Implementag3do do Programa de Alergologia Finlandés
entre os pacientes, as familias e o publico em geral,
mediante colaboragao com associacdes de doentes
pulmonares e dermatolégicos.

Sitios na Internet
www.allergia.fi, hengitysliitto.fi, duodecim.fi e sitios
na internet de empresas de medicina.

|sthme = Allergies

FRANCA - Association Asthme & Allergies
www.asthme-allergies.org

A Allergy & Asthma Association é uma organizagao sem fins lucrativos constituida em 1991, cujos principais objetivos consis-
tem em informar e apoiar os pacientes asmaticos, os pais de criangas asmaticas, bem como médicos e profissionais de satide.
A associagdo utiliza varios meios de comunicagao para divulgar informagao: folhetos gratuitos, livros de banda desen-
hada, jornais, sitios na internet, servico de assisténcia telefonica para o pablico em geral e profissionais de sadde. Além
disso, participa no Dia Mundial da Asma e no Dia Francés da Alergia. Em Dezembro de 2010, a Associagao foi premiada
com a medalha de ouro da Academia Nacional de Medicina. A Associagao de Asma e Alergologia € membro da EFA, um

membro fundador da Federagao Francesa de Alergologia e membro da Federagao Francesa de Pneumologia.

Brochuras

43 brochuras, incluindo “Asthma & Allergy News”
(Novidades sobre a Asma e as Alergias)

Piiblico-alvo: Pacientes, familias, prestadores de cuidados,
médicos

Grupos de apoio a pacientes/pais

Escolas de asma

Projeto Doméstico Individualizado (PDI)

Descrigdo da atividade: Prestar cuidados a criangas
asmaticas e alérgicas, bem como aos seus pais, a fim de
os fazer sentirem-se acolhidos pelas suas comunidades.

Assisténcia telefonica

Servigo Informativo de Asma e Alergias

Piblico-alvo: Pacientes, familias, prestadores de cuida-
dos, médicos

Descricdo da atividade: Atendimento telefénico gra-
tuito financiado pelas autoridades de satde. Aberto 5
dias/semana das 9:00 as 13:00 e das 14:00 as 18:00.

Sitio na Internet
http://etats-generaux.asthme-allergies.org
www.allergiesrespiratoiresagir.org
www.asthmatiic.org

Piblico-alvo: Pacientes, familias, prestadores de cuida-
dos, médicos.
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O novo sitio na internet (asthmatiic.org) € uma rede
social para pacientes com asma grave e para oS seus
familiares; o seu objetivo visa facilitar a experiéncia de
socializagao e partilha.

Educacao, informagao e eventos de sensibilizacdo
Conferéncias: Journees Francophones Asthme et Educa-
tion (sessdes de educagdo continua para profissionais
de satide sobre a educagao terapéutica dos pacientes)
Dias dedicados a alergia: Criagao e organizagao do Dia
Francés da Alergia: www.allergiesrespiratoiresagir.org,
Dia Mundial da Asma

Outras iniciativas: Organizagao de concursos de arte.
www.asthme-allergies.org/concours/index.php

Iniciativas/atividades de defesa

Criagdo de escolas de asma em Franga (1992). Redacao
e implementacao de um “Estatuto”.

Federacao da rede escolar da asma. Apoio da inclusao
das alergias respiratérias como uma Prioridade Na-
cional de Saude. Participagao na produgao e imple-
mentag3o do protocolo escolar de criangas asmaticas.
Participagao na elaboragdo de diretrizes, etc.
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GRECIA - Aniksi
www.allergyped.gr

A “Aniksi” (grego para primavera) € uma organizagdo sem fins lucrativos que tem como objetivo contribuir para
a luta contra as alergias e a asma através de informacdo, educacdo, intervencao social e apoio de pesquisas.
A “Aniksi” organiza apresentagdes, seminarios, sessoes interativas e outros eventos educativos para pacientes e pais
de pacientes asmaticos e com doengas alérgicas. Além disso, organiza apresentagdes para o publico em geral para
fornecer informacgdes cientificamente corretas e reconhecidas sobre as alergias e a asma. Facilita os procedimentos
dos cuidados prestados a criancas alérgicas com necessidades especiais.

Intervém no setor publico para proteger pessoas alérgicas e asmaticas

Brochura

Titulo: “Asthma (cause and management)”
(Asma (causa e gestdo))

Piblico-alvo: Criangas asmaticas, os seus pais
e o publico em geral

Educacao, informagao e eventos de sensibilizacdao
Conferéncias e apresentagées sobre os diversos
aspetos das doengas alérgicas, com informagao para
o publico em geral e oradores convidados sobre areas
especificas (por exemplo, psicologia infantil e asma)
Dia da Asma

Dias publicos nas principais cidades onde os alergologistas
consultam criangas e realizam um teste sanguineo rapido
de alergias.

24

ASTHMA
SOCIETY

OF IRELAND

IRLANDA - The Asthma Society of Ireland
www.asthmasociety.ie

A Asthma Society of Ireland é uma institui¢ao de caridade dedicada a melhorar a satide e o bem-estar de 470.000
pessoas afetadas pela asma na Irlanda. A organizagao esta ativamente envolvida com o publico em geral, com os
profissionais de satide, com o governo, com organizagdes partidarias e outras partes interessadas para se manter
a par da agenda nacional sobre as pessoas que vivem sozinhas com a asma. A missao da organizagao consiste em
otimizar o controlo da asma através de apoio, educacao, realizagao de mudangas e investigagao, utilizando di-
versos meios de comunicagao, como atendimento telefénico, folhetos, politicas escolares e diversas campanhas.
A Asthma Society of Ireland é incentivada pelo propédsito fundamental do Health Service Executive, que consiste

em “permitir que as pessoas vivam com mais salde e vidas mais preenchidas”.

Brochuras

“Take control of your Asthma & Allergy Rhinitis”
(Assuma o controlo da sua Asma e Rinite Alérgica),
“Asthma and Allergy Friendly Gardens” (Jardins da Amizade
Asma e Alergia), “Asthma and Allergy in Babies and Young
Children” (Asma e Alergia em Bebés e Criancas Pequenas)
Piblico-alvo: Pacientes e pais de criangas com asma e
alergia

Grupos de apoio a pacientes/pais
Piiblico-alvo: Sociedade Irlandesa de Asmaticos

Assisténcia telefonica
Assisténcia telefénica para a asma: 1850 45 54 64
Piiblico-alvo: Todos os pacientes

Educacdo, informacao e eventos de sensibilizacdo
Conferéncia: Jornadas Educativas dos Profissionais de
Satde

Dias especificamente dedicados a alergia respiratoria:
6 dias regionais/ano da asma e alergia para pacientes —
distribuicdo regional, mais participagao em 6 eventos
nacionais/ano

Outras iniciativas:

Mediante solicitagdo, educagdo/sensibilizagdo em es-
colas/farmacias/clubes sociais/grupos desfavorecidos,
etc., durante todo o ano, “the asthma nurse” (o enfer-
meiro de asma) no sitio da internet, uma pessoa dis-
ponivel para ajudar quem tenha uma questao a colocar
sobre a asma.

Iniciativas/atividades de defesa

Desenvolvimento em 2009 de uma estratégia basea-
da em solugdes para o Departamento de Saude, para
a asma. Esta foi adotada pelo Health Service Executive,
tendo sido atualmente incorporada numa Sociedade
Nacional de Asmaticos para implementagdo em 2011
por um periodo de 5 anos.

Livro da EFA sobre Alergias Respiratérias | 49



ITALIA - FEDERASMA Onlus
www.federasma.org

A FEDERASMA, constituida em 1994, é uma Federagao das principais associagdes italianas de asma e alergias.
Apoia a luta dos pacientes asmaticos e alérgicos e as suas diversas associagdes locais ajudam a promover os in-
teresses dos pacientes asmaticos e alérgicos. A FEDERASMA trabalha em estreita colaboragdo com as principais
sociedades cientificas de pneumologia e alergologia, sendo apoiada por uma comissao médica e cientifica alta-
mente qualificada. A associagdo mantém os pacientes informados através de boletins informativos, reunides e
iniciativas como a “caga ao tesouro”, em que as criangas aprendem informagdes sobre os alérgenos mais comuns,

bem como sobre o que deve ser evitado pelas pessoas alérgicas.

Brochuras

Titulos: “Spirometria” (Espirometria), “Conoscere I'asma”,
“lo aspiro”,

“Allergie e asma”, “Liberati dalle barriere”

Piblico-alvo: Pais e criangas
www.federasma.org/pubblicazioni_federasma.html

Grupos de apoio a pacientes/pais
Piiblico-alvo: Pacientes alérgicos e/ou asmaticos e pais

Assisténcia telefonica

Tel. +39 800123213

Plblico-alvo: Todos

Descri¢do da atividade: As pessoas podem obter infor-
macdes gerais sobre a asma e as alergias dois dias por
semana.

Sitio na Internet
www.federasma.org; Piiblico-alvo: Todos

Educacgao, informacgao e eventos de sensibilizagdo
Conferéncias: As associagdes mais ativas afiliadas

a FEDERASMA organizam cerca de 15 eventos por ano.
Dias dedicados a alergia: Cerca de 15 dias por ano.

Dias especificamente dedicados a alergia respiratoria:
Cerca de 15 dias por ano.

Outras iniciativas: Colaboragao com outras associagdes
relacionadas com a doenga cardiaca, a obesidade,
o tabagismo e o cancro.

Iniciativas realizadas em pracas, escolas, eventos de-
sportivos, hospitais, etc., sobre:

Aprender a saber tudo sobre o tabagismo.

Aasma na escola, a utilizagdo correta do instrumento para
aasma.

A rinite alérgica, os medicamentos para a asma
e a doenga alérgica. Imunoterapia para criangas alér-
gicas.

O custo da gestdao daasma e da alergia. Caga ao tesouro
da alergia para criangas.

Lokt
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REPUBLICA DA LITUANIA - Lithuanian Council of Asthma Clubs

www.astmainfo.lt

O Lithuanian Council of Asthma Clubs (LCAC), constituido em 2001, é uma associagao de clubes locais de doentes
asmaticos destinados a um total de mais de 2.000 pacientes. Os principais objetivos sdo: programas educacionais
e autossustentdveis destinados a pacientes asmaticos, aumentar a sensibilizagao para a asma e as doengas alérgicas,
sensibilizagdo e controlo dos direitos dos pacientes, construgdo de pontes entre pacientes com doengas crénicas
e a comunidade e cooperagao internacional. A associagao participa no Dia Mundial da Asma e no Dia Mundial
da DPOC, organiza conferéncias intituladas “A asma na escola”, destinadas a enfermeiros e professores de estabele-

cimentos de ensino, bem como semindrios e conferéncias para os lideres de organizagdes de pacientes.

Publicagoes

Titulo: “EFA Manifesto of the European Allergy Patient
(Manifesto da EFA sobre o Paciente Alérgico Europeu),
traduzido para lituano

Pdgina da internet: www.astmainfo.lt/index.php?al_
manifestas

Titulo: Brochura da GA2LEN “Does Rhinitis Lead to
Asthma?” (A Rinite Conduz a Asma?), traduzida para
lituano

Pdgina da internet: www.astmainfo.lt/img/galenLi.pdf
Piiblico-alvo: Maioritariamente pacientes asmaticos,
bem como alguma informagao sobre alergias.

»
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Educacdo, informacdo e eventos de sensibilizagdo
Conferéncias: Seminarios de “Asthma at School” (Asma
no Estabelecimento de Ensino) para professores e en-
fermeiros de estabelecimentos de ensino, realizados
em 2003 and 2006

Dias dedicados a alergia: Dia Mundial da Asma, Dia

Ar ¢iaudéjimas gali baigtis SvokStimu? Mundial da
DPOC e conferéncias dedicadas em 2004-2009
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HOLANDA - Astma Fonds
www.astmafonds.nl

A missao da Astma Fonds Association pode ser traduzida como: pulmdes saudaveis para todos! Entre os objetivos da
associagao decorrentes do plano de agao atual, estao:

Medidas que vao incentivar as pessoas que sofrem de DPOC a praticarem exercicio fisico suficiente, Diminuir a ocor-
réncia do tabagismo passivo e assisténcia na cessagdao do tabagismo, Desenvolver normas de qualidade para os

cuidados de sadde a partir de uma perspetiva do paciente, Proporcionar as pessoas instrumentos de autogestao.

Brochura
Titulo: lespakket “ik heb’t”
Piblico-alvo: As criangas na escola

Grupos de apoio a pacientes/pais

Longpunt: Todos os pacientes com doengas respiratdrias
crénicas Descrigdo da atividade: Reunides de contacto
entre pacientes, familiares, profissionais de satide e outros
www.astmafonds.nl/ons-werk/longpunt

Assisténcia telefonica

Tel. 0900 227 25 96

Piiblico-alvo: Pessoas que necessitam de aconselhamen-
to sobre a sua doenca respiratdria (ou do seu familiar)

Educagao, informacgao e eventos de sensibilizagdo
Conferéncias: Simpdsio da Alergia (2007)

Outra(s) iniciativas(s): ReuniGes locais; reuniGes regio-
nais; dia anual para voluntdrios e membros da associagao.

Iniciativas/atividades de defesa

Poluigdo interior: Escolas limpas — melhor ambiente nos es-
tabelecimentos de ensino. Algumas escolas foram limpas,
e a sensibilizagdo entre os politicos e os diretores dos es-
tabelecimentos de ensino é superior devido as campanhas.
Poluigdo exterior: Campanha de 2010; ajudar com o livro
verde da EFA; representacdo politica.

Lei do tabaco: Proibicao de fumar em locais publicos;
representacao politica.

ASTMA- 0G
ALLERGIFORBUNDET

NORWAY - Norwegian Asthma and Allergy Association

www.naaf.no

A NAAF é uma organizacdo de pacientes e de interesse nacional destinada a pessoas asmaticas a alérgicas, que conta com cerca de

16.000 membros. Esta organizagdo esta dividida em 14 regiGes e possui 70 associagdes locais em todo o pais. A associagao é propri-
etaria do Norwegian Health Centre em Gran Canaria, Espanha, e do Hospital Pediatrico Geilomo, na Noruega. A NAAF trabalha no
sentido de divulgar informagGes de diagnéstico, tratamento, educacdo de pacientes e prevencio da asma, da COPD e de doengas
alérgicas. Tem trabalhado ativamente no sentido de reduzir o fardo do crescente trafego a diesel na qualidade do ar local e para

melhorar os ambientes internos nos estabelecimentos de ensino, nos edificios publicos, etc.

Brochuras

“Asthma Control” (Controlo da Asma), “Does my child have
asthma?” (O meu filho tem asma?), “Pollen allergy” (Alergia ao
polen), “Food allergy” (Alergia Alimentar), “COPD” (DPCO -
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica), “Healthy Christmas for
everyone” (Um Natal feliz para todos), “Allergy safe birthday
menu” (Menu de aniversdrio sem alergias), “jonas thermal mask”
(Mdscara térmica do Jonas), “A good working life in the hair sa-
lon” (Uma boa vida profissional no saldo de cabeleireiro), “A good
working life in restaurants and in the food processing industry”
(Uma boa vida profissional na restauragdo e na indstria alimentar).

Outro material:
Guiasdeconversagaosobrealergiasalimentaresparaviajantes
Diversos materiais educativos sobre a asma

Publico-alvo: Adultos, criangas, pais, pessoas que falem lin-
guas estrangeiras, profissionais de satide

Sitio da internet: www.naaf.no/opplaring

Linha direta

Consultas por telefone e correio eletronico. Com permanén-
cia de enfermeiros e pessoal altamente qualificado relativa-
mente ao ar interior/exterior.

Publico-alvo: Toda a populagio

Educacdo, informagdo e eventos de sensibilizagdo
Pela associagdo nacional da NAAF: Quatro viagens nacionais

diferentes a estabelecimentos de ensino, a cidades, etc., para
aumentar: o conhecimento dos estudantes e dos professores
sobre a asma, o conhecimento das pessoas sobre a asma e a
COPD, a sensibilizagdo da populagdo para a satide respiratéria, a
sensibilizagao dos estudantes sobre a alergia ao pdlen.
Seminarios educativos sobre alergias (particularmente aler-
gias alimentares), asma, qualidade do ar interior e exterior para
profissionais de salide, professores, indUstrias, autoridades lo-
cais e nacionais, etc.

Através das associagdes locais da NAAF: Iniciativas regionais,
como aulas de cozinha, sesses educativas para pais, fins-de-
semana em familia, eventos destinados a juventude, etc.

Iniciativas/atividades de defesa

Trabalhar para:

» melhorar a qualidade do ar local nas cidades e reduzir prob-
lemas relacionados com o trafego de viaturas a diesel,

» melhorar a qualidade do ar interior em estabelecimentos de
ensino, centros de cuidados infantis e edificios pdblicos

« alcangar as metas e os objetivos definidos na Estratégia
nacional para a prevencdo e o tratamento de asma e das
doengas alérgicas (2008-2012), incluindo a criagdo de seis
centros de alergologia regionais multidisciplinares.

Outras atividades: servigos de aconselhamento para inddstri-
as, como por exemplo, a indUstria da construgao e alimentar;
recomendagao de produtos
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POLONIA - Federacio Polaca de Asma, Alergologia e Associacio de Pacientes com DPOC
www.astma-alergia-pochp.pl

O objetivo da federagao polaca de pacientes consiste em representar os interesses das pessoas com asma, das
doencgas alérgicas e da COPD a nivel nacional e local em todo o pais e em relagdo com outras organiza¢oes nacio-
nais e internacionais.

Para além de salvaguardar os direitos dos pacientes, a associagdo promove e apoia o tratamento atualizado, co-
ordena atividades nesta area e ajuda a garantir que os pacientes tenham uma vida social ativa. Além disso, esta
envolvida em diversas iniciativas, eventos, conferéncias, simposios e agdes de formagao, como o Dia Nacional da
Espirometria, no qual é oferecida uma espirometria gratuita. Os resultados das diversas iniciativas sao publicados
através do envolvimento dos meios de comunicagao e dos lideres de opinido.

Educacao, informagao e eventos de sensibilizacdao
Dia Nacional da Espirometria
Patrocinador: Programa de ambiente médico

Astma
och Allergi
Férbundet

SUECIA - The Swedish Asthma and Allergy Association
www.astmaoallergiforbundet.se

A Asthma- och Allergiférbundet foi constituida em 1956 por associagoes locais. Temos atualmente 148 associagdes lo-
cais e 21 associagdes municipais espalhadas por todo o pais. Aqueles que sofrem de alergia e os seus familiares retinem-
se aqui para se apoiarem e ajudarem entre si e influenciar a sociedade. A Associagao é um recurso para as associagoes
locais. A Asthma och Allergiférbundet funciona como um movimento popular para as pessoas alérgicas. As associagoes
municipais e locais sdo independentes, possuindo as suas proprias comissoes eleitas através das suas reunides anuais.
O trabalho na associagdo é voluntario. A associagao tem trabalhado para: influenciar a sociedade com a finalidade de
alcangar melhores condigdes de vida para as pessoas que sofrem de asma e de doengas alérgicas; alcangar um melhor
entendimento sobre os problemas das pessoas asmaticas e alérgicas através da educagdo e informagao; apoiar o tra-

balho do municipio e das associagoes locais; apoiar as investigagdes sobre asma e alergia.

Brochure:

“Hooray, an allergic guest! And Safer Food” (Viva, um
hdspede alérgico! E Alimentos Mais Sauddveis)

Formagdo para funciondrios de restauragdo e certificagdo
de alergia para restaurantes

Grupos de apoio a pacientes/pais:
www.astmaoallergiforbundet.se/Mailinglist.
aspx?type=316

Educacgao, informagao e eventos de sensibilizacdao
Dia Mundial da Alergia
Dia Mundial da Asma

Outra(s) iniciativas(s):

Produtos recomendados

A associagao desenvolveu um sistema de recomenda-
¢ao de produtos, como um guia destinado aos consu-
midores que procuram produtos seguros para alergias.
Os produtos recomendados sao rotulados com o nome
e o log6tipo da associagdo. Os produtos nao contém
alérgenos, perfumes nem substancias irritantes em tais
quantidades, relativamente as quais nao existe conhe-
cimento de incidentes médicos comunicados.
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Hooray, an allergic guest! (Viva, um héspede alérgico!)
E Formacao sobre Alimentos Seguros para funcionarios
de restaurantes e certificacao de alergia para restau-
rantes

Queremos facilitar a vida dos restaurantes que dese-
jem perfilar-se como uma alternativa mais segura para
as pessoas que sofram de alergias alimentares através
do desenvolvimento de normas de certificagao.

Lista de verificacao para inspecoes de alergias —uma
ferramenta para melhorar o ambiente interno

Todos nds precisamos de ajuda no sentido de tentar
evitar que as criangas contraiam alergias e de aliviar os
sintomas daquelas que ja tenham sido afetadas. Agora
existe uma nova ferramenta, na forma de uma lista de
verificagao, que vai ajudar no ambiente profissional
e nos estabelecimentos de ensino a concretizar um
ambiente que seja tanto quanto possivel livre de aler-
gia. Esta lista de verificagdo é uma ajuda para obter um
panorama rapido e simples sobre onde os riscos podem
ser encontrados e sobre o que deve ser corrigido.



SUICA - aha!
www.ahaswiss.ch

A AHA é uma fundacao de caridade que exerce a sua atividade na Suigca como um centro de competéncias para
apoiar os pacientes alérgicos e asmaticos. O principal objetivo da associagao consiste em disponibilizar, princi-

- . ) A . .
palmente de forma gratuita, o conhecimento e as competéncias sobre a asma e as alergias, a fim de melhorar a
qualidade de vida do paciente. A organizagao disponibiliza assisténcia telefdnica, folhetos, cursos de formagao
avancada, campanhas e diversas iniciativas. A AHA participou no Dia Nacional das Alergias (em colaboragao com
a Sociedade Suica de Alergologia e Imunologia).
& - Brochura Assisténcia telefonica

Titulo: “ahalnews” (Novidades da AHA!) Tel. 031359 90 50 (De segunda a sexta-feira)

Puiblico-alvo: Membros e pessoas que desejem saber
mais sobre as suas doengas

Pdgina da internet: http://www.ahaswiss.ch/index.
cfm?parents_id=711

Grupos de apoio a pacientes/pais

A “AHAlkinderlager”, um campus dirigido por profis-
sionais especializados em educagdo, ginastica, medicina
e nutricao para ajudar as criangas com alergias, asma, ec-
zema etc., para conhecerem e enfrentarem as suas doengas

Publico-alvo: Pessoas que necessitam de aconselhamen-
to sobre a sua doenga respiratdria (ou do seu familiar).

Educacdo, informacdo e eventos de sensibilizagdo

Dias dedicados a alergia: Dia Nacional das Alergias, to-
dos os anos.

Outras iniciativas: Um balcdo informativo situado no
Bern Grand Prix, onde esta disponivel uma equipa de
peritos para disponibilizar aconselhamento, infor-
magdes e analises.

Reino Unido - Allergy UK (British Allergy Foundation)
.k;’l\l le IZY  www.allergyuk.org

A Allergy UK é o nome operacional da British Allergy Foundation, a principal instituicao médica nacional de soli-
dariedade social que fornece aconselhamento, informacao e assisténcia a pessoas com alergias, intolerancia ali-
mentar e sensibilidade a produtos quimicos. A associagao é constituida por um grupo importante de especial-
istas em medicina para melhorar a sensibilizacao, a gestao e o tratamento das alergias. Os principais objetivos
da associagao consistem em promover o bem-estar, capacitar os pacientes, melhorar a investigagao, educar os
6rgdos corporativos com necessidade de produtos adequados para pessoas que sofram de alergias, intolerdncia
alimentar e sensibilidade a produtos quimicos. A Allergy UK utiliza diversos métodos para alcangar as pessoas,
como assisténcia telefdnica, boletins informativos, reunides e eventos, sitio na internet, etc. Um dos objetivos
importantes para a Fundagado tem sido a aprovagao do Selo de Qualidade para os produtos que forem cientifica-

mente testados e reduzam comprovadamente os alérgenos.

Brochuras:

Titulos: “Focus” (Foco), “Four Seasons” (Quatro Estagdes)
Piblico-alvo: Membros, pessoas que sofrem de asma e
rinite alérgica e que desejem saber mais sobre as suas
doengas

Pdgina da internet:
http://www.allergyuk.org/news_focus.aspx
http://www.allergyuk.org/news_fourseasons.aspx

Assisténcia telefonica

Tel. 01322 619898

Consultas por telefone e e-mail. Diversas profissoes e
pessoal altamente qualificado para responder as suas
ddvidas.

Piiblico-alvo: Toda a populagao

Pdgina na internet
www.blossomcampaign.org
Dedicada a alergias na infancia

Educacdo, informacdo e eventos de sensibilizagdo
Conferéncias: The Good Health Show (O Espetaculo da
Boa Salide)

Dias dedicados a alergia: Semana Nacional da Alergia,
Semana da Alergia Interior, Alergia Alimentar e Intolerdncia
Outras atividades: O Férum da alergia, aprovacdo do
Selo de Qualidade, Servigos Antialérgicos, Inquérito da
Semana da Alergia Interior.

Iniciativas/atividades de defesa

Eventos de angariagao de fundos, como o Duatlo de
Londres de 2011, a Corrida Britdnica de 10 Km, o Triatlo
de Londres de 2011, etc.
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Alergias respiratorias na Europa
9. Necessidades e medidas

Prevencao

Necessidade:
Medida:

Necessidade:

Medidas:

Deve ser aumentado o acesso a imunoterapia especifica por alérgenos para os pacientes
adequados. A imunoterapia parece ser o Ginico tratamento capaz de modificar o curso da
doenca e pode reduzir o risco de asma em pacientes com rinoconjuntitive alérgica.
Implementar as medidas e politicas adequadas a fim de garantir o recebimento da
imunoterapia especifica por alérgenos por parte dos pacientes.

Os pacientes afetados por alergias respiratérias tém o direito a um ambiente saudavel
(principalmente em interiores).

(1) Promover e apoiar iniciativas antitabaco, bem como iniciativas para reduzir

a quimicalizagdo da sociedade e promover ambientes internos livres de alérgenos.

(2) Divulgar recomendagdes para um ar interior saudavel, por exemplo, Health-Based
Ventilation Guidelines for Europe (Diretrizes de Ventilagao para a Europa Baseadas na Saude)
(www.healthvent.eu), e as publicagdes da EFA Indoor Air Pollution in Schools and Towards
Healthy Air in Dwellings in Europe (Polui¢ao do Ar Interior em Estabelecimentos de Ensino

e na Diregao de um Ar Saudavel nas Habitagdes da Europa) (www.efanet.org).

Sistemas e politicas de cuidados de satde

Necessidade:

Medidas:

Necessidade:

Medida:

Necessidade:

Medidas:

Necessidade:

Medida:

Reforgar o conceito de que a rinite alérgica e a asma alérgica devem ser consideradas como
um continuum de uma doenca Unica (“uma via respiratéria, uma doenga”).

(1) Incluir este conceito na formagao de estudantes de medicina e de outros profissionais de satde.
(2) Incentivar as autoridades de satide para que recomendem que os profissionais de satde
de primeira linha e os especialistas realizem uma abordagem integrada e unificada a rinite
alérgica e a asma alérgica, a fim de otimizarem a eficacia do tratamento.

Muitos pacientes que sofrem de rinite alérgica ndo recebem um diagndstico. Esta situagao
impede-os de receberem os cuidados adequados e, a longo prazo, pode resultar em
exacerbagdes e no impacto negativo na sua qualidade de vida, bem como nos custos com a satide.
Aumentar a sensibilizagao de que a rinite alérgica nao é apenas problematica, mas uma doenca

real que se nao for convenientemente tratada nas criangas, pode conduzir a problemas respiratdrios
mais graves mais tarde na vida e a limitagdes na vida quotidiana (por exemplo, baixo rendimento escolar).

O controlo deve ser o principal objetivo da gestao da rinite alérgica e da asma alérgica.

(1) Reforcar este conceito, particularmente no que se refere a rinite alérgica, durante

a formagdo de estudantes de medicina e de outros profissionais de salde.

(2) Educar pacientes sobre o controlo da doenca, garantindo que estes recebam um plano
orientado de autogestao.

(3) Implementar programas nacionais para o controlo das alergias respiratérias que envolvam
todas as partes interessadas, bem como as instituigdes nacionais de sadde.

Os pacientes devem ser tratados de acordo com as diretrizes mais recentes com base em
evidéncias. Na rinite alérgica, a imunoterapia deve ser considerada se existir um historial
familiar de asma, ou se o paciente que sofrer de rinite alérgica também apresentar sintomas
nas vias respiratorias inferiores.

(1) Educar e informar os profissionais dos cuidados primarios sobre as diretrizes e os
tratamentos disponiveis.

(2) Reduzir as barreiras de acesso ao tratamento, em particular as longas listas de espera para
a imunoterapia.



Necessidade:

Medida:

Necessidade:

Medida:

Necessidade:
Medida:

Existe uma necessidade de mais alergologistas e de outros especialistas com qualificagoes
especificas em doencgas alérgicas.

Defender o reconhecimento da alergologia como uma especialidade ou subespecialidade
por toda a Europa.

Os farmacéuticos e os enfermeiros, de preferéncia os enfermeiros de asma e alergologia, podem
desempenhar um papel fundamental na educagao dos pacientes e na gestao das suas doencas.
Incluir estes profissionais nos programas nacionais dedicados as alergias respiratérias.

Aumentar a colaboracao entre as organizagoes de pacientes e os profissionais de salde.
Promover a educacao centrada nos beneficios de uma parceria entre estas duas partes interessadas.

Os pacientes

Necessidade:
Medidas:

Necessidade:
Medida:

Necessidade:
Medidas:

Os pacientes que sofrem de alergias respiratérias devem receber um diagnéstico precoce.

(1) Incentivar os pacientes a consultarem um médico aquando do aparecimento dos primeiros
sinais da alergia respiratoria.

(2) Consciencializar os profissionais dos cuidados primarios sobre a importancia da
capacitacao dos pacientes para o combate a doenca.

(3) Produzir diretrizes simples de tratamento e gestao para o publico em geral.

Os pacientes devem ser tratados de acordo com as diretrizes mais recentes com base em evidéncias.
Produzir diretrizes simples de padrao de cuidados para o publico em geral (também para
efeitos de reembolso).

Os pacientes tendem a subestimar e em “adaptar-se” a sua doenca.

Incentivar os pacientes para que adiram a associagdes para obterem informagao confiavel,
um melhor entendimento sobre a sua doenca e de como a controlar de modo eficaz,
melhorando o seu estado.

Organizacoes de pacientes

Necessidade:

Medida:

Necessidade:
Medidas:

Necessidade:
Medida:

Necessidade:
Medida:

Os profissionais de salde e as organizagdes de pacientes devem acordar programas comuns
de gestdo e educagao com base em evidéncias para os pacientes com alergias respiratorias.
Reforgar a parceria entre estas duas partes interessadas.

Compreender a necessidade da qualidade do ar interior saudavel.

(1) Implementar programas educativos para alertar os pacientes e o publico em geral para os
riscos associados a deficiente qualidade do ar interior.

(2) Divulgar recomendacdGes sobre o ar saudavel em estabelecimentos de ensino e habitagdes.

Implementacao eficaz de diretrizes de tratamento e gestao.
Garantir desde o inicio o envolvimento das organizagGes de pacientes no desenvolvimento
de diretrizes.

O publico em geral necessita de ter acesso a informagao confiavel.
Produzir publicagdes e sitios na internet que sejam de facil compreensao para o publico leigo.



Decisores politicos/Leis e legislacao

Necessidade:
Medida:

Necessidade:

Medida:

Necessidade:

Medida:

Necessidade:
Medida:

Necessidade:
Medida:

Reduzir o impacto das alergias respiratdrias na sociedade e na qualidade de vida dos pacientes.
Implementar programas nacionais de medidas especificamente direcionadas e divulgar
ferramentas de orientacao realistas que sejam faceis de utilizar na vida quotidiana tendo
como modelo o programa Finlandés de Alergia. Esses programas devem incluir indicadores
objetivos de prevaléncia, diagnostico, tratamento e custos.

Reduzir as desigualdades no tratamento e na gestao de pacientes com alergias respiratérias
entre aqueles que vivem em zonas urbanas versus em zonas rurais e entre paises.
Sensibilizar as autoridades de sadde para o facto de o tratamento e a gestao adequadas das
alergias respiratdrias em todo o seu pais virem a reduzir os custos com a salide.

Nao existe qualquer avaliagao comparativa rigorosa dos custos diretos e indiretos das alergias
respiratdrias na Europa.

Formar uma coligagao de instituicdes nacionais e Europeias, bem como de todas as partes
interessadas para determinar o custo das alergias para os pacientes, para os seus familiares

e para a sociedade como um todo.

Os pacientes de toda a Europa devem ter igualdade de acesso ao tratamento.
Reduzir ou abolir as barreiras econdmicas para que todos os pacientes possam ter acesso
a medidas preventivas adequadas e a medicacao.

S3o necessarios mais especialistas em alergologia na Europa.
Tornar a formacao em alergologia numa especialidade ou subespecialidade em todos os paises Europeus.

Publico em geral

Necessidade:

Medida:

Necessidade:
Medida:

Muitos pacientes e médicos tendem a encarar a rinite alérgica como uma doenga trivial. Eles ndgo tém
conhecimento de que essa doenga pode afetar de forma adversa a vida quotidiana dos pacientes
e que pode progredir para uma doenga mais grave.

As associagoes nacionais de pacientes apoiadas pela EFA devem reunir forgcas com as sociedades
nacionais de medicina, a fim de informarem o publico e os decisores politicos acerca da importancia
e dos beneficios para o paciente e para a sociedade do reconhecimento e tratamento precoces
darinite alérgica.

Informagao oriunda de fontes confiaveis.
Promover a certificacdo de sitios na internet.

Investigacao

Necessidade:
Medida:

Necessidade:

Medida:

Compreender melhor a epidemiologia das alergias respiratdrias na Europa.
Promover estudos nacionais de epidemiologia de alergias respiratérias com base na gravidade
e controlo de doengas em criangas e adultos.

Compreender de que modo é que o aumento da prevaléncia das alergias respiratdrias

e a tendéncia para que estas progridam de doengas leves para graves vao afetar as autoridades
de salide europeias nos anos vindouros.

Promover estudos nacionais e europeus para a realizagao de estimativas sobre a prevaléncia
darinite alérgica e da asma alérgica a curto, médio e longo prazo, bem como o fardo que as
mesmas vao colocar sobre os recursos de sadde.



10. Conclusoes:

Compreender o fardo, aliviar o fardo

O objetivo do questionario da EFA consistiu em obter um
panorama global sobre os diversos aspetos das doengas
respiratdrias na Europa a partir do ponto de vista dos pré-
prios pacientes. Foi enviado um e-questionario especifica-
mente concebido para as 32 associag6es membros da EFA,
para um total de 21 paises. Foram recebidas respostas de
18 paises que eram representativos da Europa.

O inquérito faz parte do Projeto de Alergologia da EFA, que
consiste num plano de quatro anos concebido para identi-
ficar o reduzido conhecimento do publico de que a alergia é
umadoengacrénicagrave.Noambitodesteenquadramento,
a EFA identificou quatro desafios principais:

1. Aumentar a sensibilizacdo das alergias respiratorias
como doencas cronicas graves que colocam um fardo
pesado sobre aqueles que sao afetados pelas mesmas
e sobre asociedade como umtodo.

Varios profissionais de salide e pacientes consideram as
alergias respiratdrias, particularmente a rinite alérgica, uma
doenca trivial, pela qual dificilmente valera a pena ir ao mé-
dico! Nao obstante, o tratamento atempado pode melhorar
aqualidade de vida do paciente e impedir a progressao para
uma doenga mais grave, impondo um fardo mais pesado
sobre os recursos de sadde.

A nivel nacional, conforme igualmente recomendado pela
GARD OMS, os decisores politicos, as associagoes de médi-
cos e de pacientes devem implementar programas nacio-
nais abrangentes e determinar metas para aliviar o fardo
das alergias respiratorias.

Um exemplo interessante de como uma coligagao de partes
interessadas pode concentrar a atengao nacional nas doen-
gas respiratorias é o Programa Nacional de Alergologia da
Finlandia, que provou ser eficaz na melhoria da qualidade
de vida dos pacientes e na redugao do fado da doenga na
sociedade como um todo.

2. Aumentar a competéncia dos pacientes e dos seus cui-
dadores e dos profissionais de satide para identificar os
sintomas iniciais, garantindo deste modo um diagnéstico
precoce das doencas alérgicas.

Este desafio é mais eficazmente combatido na escola de
medicina. O conceito de alergia respiratdria deve ser in-
cluido na formagao médica. Os farmacéuticos, que muitas
vezes sao 0s primeiros profissionais a observar o paciente
com alergia, devem estar cientes das diretrizes atuais de
gestao de alergias para poderem ser capazes de aconselhar
0s seus clientes a consultarem um médico, em caso de ne-
cessidade.

3. Implementar diretrizes Europeias sobre a gestdo
eo controlo adequados da doenca alérgica, afim de evitar
exacerbacgoes de alergias.

A alergia respiratdria € uma doenga complexa que requer
uma abordagem multidisciplinar. Os centros de alergologia
regionais podem ser a resposta. Estes centros, compostos
por diferentes especialistas e um nutricionista qualificado,
por enfermeiros especializados em reabilitagao respiratéria
e psicdlogos, podem prestar cuidados especializados para
as doengas alérgicas, gerir a doenga para as pessoas que
ndo possam ser tratadas nos cuidados primarios e fornecer
educacdo e formagdo a estudantes de medicina, médicos e
enfermeiros nos cuidados de sadide primarios e secundari-
0s. Os centros de alergologia ndo vao constituir um fardo
adicional, mas podem ser implementados através da reor-
ganizagao dos recursos existentes.

4. Desenvolver e promover simples servicos educacio-
nais para médicos dos cuidados primarios, pediatras e
pacientes que possam ser disponibilizados nos idiomas
locais e divulgados pela EFA para apoiar o diagndstico
precoce e o tratamento adequado, incluindo ferramen-
tas orientadas de autogestao para um melhor controlo da
doenca.

A EFA reconhece a necessidade de produzir ferramentas
educativas e informagGes nos idiomas locais para profis-
sionais e de uma forma que seja facil de compreender
pelos pacientes e pelo publico em geral. A EFA incentiva a
tradugdo das suas publicagoes.

Estes desafios s6 podem ser eficazmente alcangados,
se existir uma estreita colaboragao entre todas as partes
envolvidas: as autoridades de salide, os profissionais de
salide, as associagdes de pacientes, os pacientes e as suas
familias a nivel local e nacional e com a ajuda dos meios de
comunicagao.

Os resultados do inquérito da EFA revelaram uma caréncia
de informagao oficial sobre a epidemiologia, os custos so-
cioeconomicos e a qualidade dos cuidados e tratamento
das doengas respiratérias. Esta informagao é essencial para
alcangar um entendimento real sobre a dimensao e o im-
pacto destas doengas. Por conseguinte, todos os paises
necessitam de melhorar as estatisticas/indicadores de
prevaléncia, de custos, de acesso aos cuidados e da quali-
dade dos cuidados.
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Anexo

Metodologia

Objetivos de pesquisa

O principal objetivo da pesquisa sobre o inquérito da
EFA foi o de obter um panorama de como a Europa
funcionava na area das alergias respiratérias (espe-
cificamente na rinite alérgica e na asma alérgica).
A EFA pretendia ouvir a voz dos pacientes através das
suas associagdes nacionais, a fim de compreender
o que deve ser feito para melhorar a sensibilizagao
relativamente a importancia da prevengdo, de um
diagnéstico precoce e da gestao das alergias respira-
torias. Os objetivos da investigagao empirica foram: 1)
avaliar a alergia e a asma nos paises europeus a partir
de um ponto de vista epidemioldgico, médico e so-
cial, conforme encarado a partir da perspetiva do pa-
ciente; 2) conhecer as questdes que sao importantes
para os pacientes e para as atividades das associagoes
de pacientes e 3) ilustrar o trabalho realizado pelas as-
sociagOes de pacientes para permitir que partilhem as
melhores praticas.

Projeto de investigagdo

O objetivo da investigagao consistiu em recolher in-
formagao a nivel nacional sobre as alergias respiratérias
diretamente a partir das associagdes de pacientes. Os
principais topicos abrangidos pela investigagao foram:
Factos Basicos: informacao sobre as alergias respira-
torias (principalmente dados oficiais), ou seja, epidemi-
ologia, defini¢des da doenga, prevaléncia e custos.
Acesso aos cuidados por pacientes com alergias res-
piratdrias: diagnéstico, gestao da doenga, papel dos
profissionais de salide na gestdao e no acompanha-
mento de pacientes e programas nacionais dedicados
as alergias respiratdrias.

Qualidade dos cuidados e do envolvimento das asso-
ciacoes de pacientes: qualidade dos cuidados presta-
dos aos pacientes com alergias respiratorias e o papel
e o envolvimento das associa¢6es na melhoria da qua-
lidade dos cuidados.

Melhores praticas: atividades levadas a cabo pelas
associagoes.

Recolha de dados

Os topicos da investigacao foram operacionalmente
definidos nos itens de um questionario semiestrutu-
rado, ou seja, com uma mistura de perguntas abertas
e fechadas. Os dados foram recolhidos a partir de um
questionario online; optou-se por esta técnica, porque:
1) a mesma garante um alcance global a um custo redu-
zido; 2) os inquiridos sdo livres de preencherem o ques-
tionario conforme a sua disponibilidade; 3) os ques-
tionarios online sdo faceis de preencher e asseguram
arapidez e a automatizagdo da insergao e da analise de
dados.

Para a informagdo de cardter epidemiol6gico, bem
como para a informagao sobre programas, diretrizes
e legislagao nacionais, as associagoes de pacientes
foram convidadas a consultar os seus conselhos cienti-
ficos, o Ministério da Salde, as sociedades cientificas
relevantes e outras fontes reconhecidas, como o seu
Instituto Nacional de Estatistica.

Amostragem

Os convites para participar no questionario foram en-
viados por correio eletrénico para as associagdes mem-
bros da EFA. O questionario foi devolvido pelas associa-
cdes de 18 paises: Austria, Bélgica, Bulgéria, RepUblica
Checa, Dinamarca, Finlandia, Franga, Alemanha, Gré-
cia, Irlanda, Italia, Lituania, Holanda, Noruega, Polénia,
Suécia, Suica e o Reino Unido.

Andlise dos dados

As analises dos dados baseiam-se principalmente em
procedimentos univariados (tabelas e graficos) com
base nas respostas dos inquiridos. A informagao em
falta ou incompleta foi recolhida a partir de fontes ofi-
ciais e de literatura cientifica.

Esta nota metodoldgica foi preparada por Felice Addeo
(Universidade de Salerno) e Daniela Finizio (Scientific
Communication srl).
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