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Quando estamos com satide, tomamos nossa respiragdo por garantida, nunca dando o devido valor ao fato

de nossos pulmdes serem 6rgaos essenciais para a vida. Porém quando nossa saide pulmonar encontra-se
prejudicada, nada é mais importante que nossa respiragao. Essa é a dolorosa realidade para aqueles que sofrem

de doenca pulmonar, que afeta pessoas de todas as idades em todos os cantos do mundo. Doengas pulmonares

sao responsaveis pela morte de milhdes de individuos e causam sofrimentos a milhdes mais. Ameagas a saude de
nossos pulmoes estao por toda parte, e se apresentam em tenra idade, quando somos mais vulneraveis. Felizmente,
muitas dessas ameagas sdo evitaveis e suas consequéncias trataveis. Agindo agora, podemos salvar vidas e evitar
sofrimentos em todo o mundo.

O Férum das Sociedades Respiratorias Internacionais (FIRS) é composto pelas principais sociedades respiratdrias
internacionais do mundo. O objetivo do FIRS é unificar e intensificar os esfor¢os para melhorar a satide pulmonar
em nivel mundial. A finalidade deste documento é informar, conscientizar e auxiliar aqueles que lutam pela
protecao e melhoria da satide respiratéria. O mesmo aborda a magnitude das doengas respiratdrias e as ameagas a
saude pulmonar em todo o mundo. Nao se destina a ser um livro abrangente, mas um guia destacando as doengas
de maior preocupacgao e imediatas. Sao descritas abordagens praticas para combater ameagas a saude respiratoria
e estratégias comprovadas para melhorar significativamente os cuidados prestados a individuos que sofrem com
doengas respiratorias em todas as partes do mundo. O documento chama a atengdo para melhorias nos sistemas

e politicas de saude e prestagao de cuidados, além de fornecer orientagdes para futuras pesquisas. Em suma, sao
descritas formas de fazer uma diferenca positiva na satide respiratéria da populagdo mundial.

Gostariamos de agradecer a todos os envolvidos no desenvolvimento deste trabalho, especialmente a Don
Enarson e seus colegas que integraram a Comissdo de Redagdo. Gostariamos também de expressar nossos sinceros
agradecimentos a Dean Schraufnagel por sua revisao cuidadosa e especializada. Pretendemos atualizar este
documento periodicamente, e buscamos feedback e sugestoes de formas de melhorar o mesmo.

Em nome de todos os que sofrem de alguma doenca respiratdria e daqueles que correm riscos de ter alguma
doenga respiratoria no futuro, solicitamos a sua ajuda para fazer a diferenca e causar um impacto positivo na saude
respiratéria mundial.

Darcy Marciniuk, Presidente do FIRS 2013 Tom Ferkol
Colégio Americano de Médicos Toracicos (ACCP) Sociedade Toracica Americana (ATS)

Arth Nana Maria Montes de Oca
Sociedade Pacifico Asiatica de Respirologia (APSR)  Associagdo Latinoamericana de Térax (ALAT)

Klaus Rabe Nils Billo

Sociedade Respiratoria Europeia (ERS) Unido Internacional de Combate & Tuberculose e Doengas
Pulmonares (The Union)

Heather Zar

Sociedade Toracica Pan-Africana (PATS)



Prefdcio

FORUM DAS SOCIEDADES RESPIRATORIAS INTERNACIONALIS (FIRS)

No mundo todo, médicos especialistas se unem para formar sociedades, unindo seus conhecimentos para
desenvolver politicas, orienta¢des de tratamento e recomendagdes de melhores praticas para combater doencas
em suas areas. Nas reunides de suas sociedades, lideres globais com o mais amplo conhecimento compartilham e
discutem suas mais recentes descobertas em pesquisas sobre a natureza, prevaléncia, impactos, causas, prevengao,
controle e cura dessas doengas.

As sociedades de especialistas em doengas respiratdrias do mundo todo formaram uma cooperativa em 2001,
denominada Férum das Sociedades Respiratdrias Internacionais (FIRS), a fim de destacar a relevancia das doengas
respiratorias para a saude e prosperidade global. As revistas cientificas dessas sociedades publicam a grande maioria
das descobertas cientificas respiratorias no mundo. Suas reunides anuais proporcionam um férum para quase todas
as pesquisas na drea. Seus espagos educacionais ensinam ou treinam a maioria dos especialistas da area respiratoria.
Séo mais de 70 mil profissionais associados que dedicam suas vidas profissionais a algum aspecto da satde ou
doenga respiratoria.

O objetivo de cada uma das sociedades do FIRS é promover a saude das vias respiratorias. O objetivo do FIRS

¢ falar a uma s6 voz para promover a saide respiratoria em todo o mundo. As sociedades associadas ao FIRS
consistem de lideres mundiais em satde respiratéria, e esses falam pela area como um todo. Os membros dessas
sociedades espalham-se por todo o globo e chegam a muitos, ou & maioria, das pessoas com doengas respiratorias
graves. O FIRS, suas sociedades, seus membros e os pacientes atendidos por eles, com milhdes de vozes
harmonizadas em unissono, chamam a aten¢ao para a agao de reduzir, prevenir, curar e controlar a terrivel carga de
uma doenga respiratoria.

Darcy Marciniuk Monica Kraft

Presidente do Colégio Americano de Médicos Toracicos Presidente da Sociedade Tordcica Americana (ATS)
(ACCP)

Presidente, FIRS 2013

Arth Nana Maria Montes de Oca

Presidente da Sociedade Pacifico Asiatica de Respirologia Presidente da Associa¢do Latinoamericana de Térax
(APSR) (ALAT)

Francesco Blasi E. Jane Carter

Presidente da Sociedade Respiratdria Europeia (ERS) Presidente da Unido Internacional de Combate a

Tuberculose e Doencas Pulmonares (The Union)
Heather Zar
Presidente da Sociedade Toracica Pan-Africana (PATS)

Forum das Sociedades Respiratorias Internacionais
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Doengas respiratorias causam uma imensa carga negativa na saide mundial. Estima-se que 235 milhoes de
pessoas sofram de asma [1], mais de 200 milhoes tenham doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
65 milhoes sofrem de DPOC moderado a grave [2], 1-6% da populagdo adulta (mais de 100 milhoes de
pessoas) sofrem de distarbio respiratorio do sono [3], 8.7 milhdes de pessoas desenvolvem tuberculose
(TB) anualmente [4], milhdes vivem com hipertensdo pulmonar [3] e mais de 50 milhdes de pessoas lutam
contra doengas pulmonares ocupacionais, totalizando mais de 1 bilhao de pessoas sofrendo com algum
problema respiratério cronico [5]. Pelo menos 2 bilhdes de pessoas estao expostas aos efeitos toxicos do
consumo de combustivel de biomassa, 1 bilhao estdo expostas a polui¢ao do ar externo e 1 bilhao estao
expostas a fumaca do cigarro. A cada ano, 4 milhdes de pessoas morrem prematuramente de alguma
doenca pulmonar cronica [5].

Bebés e criangas sao particularmente suscetiveis. Nove milhdes de criangas com menos de 5 anos de idade
morrem anualmente e doengas pulmonares estdo entre as causas mais comuns. Pneumonia é a principal
responsavel por mortes de criangas em todo o mundo [6]. Asma ¢ a doenga cronica mais comum, afetando
cerca de 14% das criangas em todo o mundo, e esse numero tem aumentado [7].

DPOC ¢ a quarta principal causa de mortes em todo o mundo e os nimeros também vém crescendo [8]. O

cancer letal mais comum no mundo é o cancer de pulmao, que mata mais de 1,4 milhao de pessoas por ano
[9], e os nimeros vém aumentando. Infec¢des no trato respiratdrio causadas por gripes matam de 250.000 a
500.000 pessoas e tém um custo anual de 71 a 167 bilhoes de délares [10].

As infecgoes respiratdrias sao classificadas como o maior contribuidor individual para a carga geral de
doengas no mundo, conforme medido em Esperanca de vida corrigida pela incapacidade (EVCI) perdida,
que estima a quantidade de perda de vida ativa e produtiva devido a alguma doenga. A carga de EVCI

¢ composta de duas medidas: anos de perda de vida (YLL), que é o potencial de anos de perda de vida
para a pessoa através de sua morte prematura, e anos vividos com incapacidade (YLD), para levar em
consideragdo os anos de vida com incapacidade. O EVCI ¢ calculado pela soma dos dois: EVCI = YLL +
YLD. Essa medida ¢ as vezes chamada de carga da doenga.

Nenhum érgéo é mais vital nem mais vulneravel do que o pulmao. Incapacidade de respirar é uma das
sensagOes mais angustiantes que uma pessoa pode ter. Os pulmdes sdo os maiores 6rgaos internos do corpo
e Gnico 6rgao interno constantemente exposto ao ambiente externo. Todos que respiram estao vulneraveis
aos agentes toxicos e infecciosos presentes no ar. Embora as doengas respiratdrias causem mortes em

todas as regides do globo e em todas as classes sociais, certas pessoas sao mais vulneraveis a exposigdes
ambientais do que outras.



Nas altimas décadas, a medicina moderna tem aumentado a duragio e a qualidade de vida em muitos paises,
embora infecgoes e estilos de vida em mudangas, como o HIV, tenham criado novos desafios. Ao mesmo tempo, o
aumento nos custos dos cuidados com a saiide ameaca a satde financeira de muitos paises, e o esfor¢o necessario
para cuidar de todos os doentes afeta a produtividade nacional. Fica extremamente claro que o desenvolvimento
econdmico dos paises esta fortemente vinculado a satide de seus cidaddos. O comprometimento da saude, tanto
individual como publica, juntamente com a falta de educagao e falta de uma estrutura politica possibilitadora,

sao os maiores obstaculos ao desenvolvimento de um pais e sdo a raiz da pobreza. Saide precaria empobrece as
nagdes e a pobreza causa o comprometimento da saide, em parte relacionada ao acesso inadequado a cuidados
com a saude de qualidade. Ainda mais preocupante é o enorme sofrimento de viver com a doenga. Os mais
desfavorecidos sofrem mais, devido a satide precaria.

Muitas das maiores causas da carga de saude precaria sdo as chamadas “doencgas nao transmissiveis” (NCDs), que
incluem asma, DPOC e cinceres. Com essa consciéncia, em 2011, as Na¢oes Unidas convocaram uma reuniao
de alto nivel sobre doengas nao transmissiveis para desenvolver um plano global de prevencéo e controle [11].

O FIRS ¢é parte desse esforco. Acredita-se fortemente que investir na saide publica rende dividendos de diversas
formas.

Os custos de saude relacionados a doengas respiratdrias sao uma carga crescente nas economias de todos os paises.

Por exemplo, o custo anual da asma nos Estados Unidos é estimado em $18 bilhoes [12]. Se considerarmos a
perda da produtividade de membros da familia e outros que cuidam desses individuos, o custo para a sociedade é
ainda maior.

Forum das Sociedades Respiratorias Internacionais
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0S GRANDES

Cinco problemas respiratorios respondem por
uma enorme carga para a sociedade. Sdo eles: 1)

DPOCG; 2) asma; 3) infecgoes respiratdrias
agudas; 4) Tuberculose; e 5) cancer de pulmao.
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Escopo da doenga

DPOC afeta mais de 200 milhoes de pessoas e é a quarta principal causa de morte no mundo [5]. DPOC
¢ a unica doenga grave que vem aumentando a prevaléncia em todo o mundo e em todos os continentes
[13-15]. Além disso, estudos mostram que subdiagndsticos variam entre 72 e 93%, que é um valor

mais alto do que o relatado para hipertensao, hipercolesterolemia e doengas similares. Diagndsticos
equivocados também sdo comuns [16].

O fator mais importante que leva ao desenvolvimento de DPOC ¢é o consumo de tabaco. O consumo de
tabaco causa a destrui¢ao do tecido pulmonar e a obstrugdo das pequenas vias respiratorias, levando a
enfisema e bronquite, que sdo as principais doengas das DPOC.

Fumaga em ambientes internos, exposi¢oes e inalagdes ocupacionais em agricultura, mineracao,
construgdo, transporte e fabricagdo representam riscos de DPOC em todo o mundo. Outros riscos para
DPOC incluem sindromes genéticas, como eficiéncia de alfa-1-antitripsina, polui¢ao do ar externo e
outras doencgas que envolvem as vias aéreas, como asma cronico e tuberculose [17]. Exposi¢do a fumaga na
infancia pode predispor para o desenvolvimento de doenca pulmonar crénica na vida adulta [18].

Prevencao

Reducio do habito de fumar é a primeira e mais importante prioridade na prevenc¢iao de DPOC. Essa
medida também reduzira significativamente a morbidade e mortalidade de outras doengas pulmonares.
Fornos com chaminés e outros dispositivos que reduzem a exposi¢ao a fumaga em ambientes internos
diminuem o risco de infecgdes respiratorias em criangas e potencialmente a incidéncia de DPOC em ndo
fumantes, especialmente mulheres. Controlar a exposi¢ao ocupacional a poeira e fumaca trard importantes
beneficios na redugao da carga de DPOC.

Tratamento

A espirometria é necessaria para o diagndstico clinico de DPOC a fim de evitar diagndsticos equivocados
e avaliar a gravidade da limita¢ao do fluxo de ar. A identificagdo e reducdo da exposigdo a fatores de risco
sdo essenciais na prevencio e tratamento das doencas, e evitar outros fatores precipitantes e poluicao do
ar é importante. Todos os individuos que fumam devem ser incentivados e habilitados a deixar o habito.
Broncodilatadores inalatérios sao os principais medicamentos que ajudam esses pacientes. Tratamento



de longo prazo com corticoesteroides inalatérios em
conjunto com broncodilatadores de a¢ao prolongada
pode ajudar os pacientes com exacerbagdes frequentes e
obstrugao do fluxo de ar grave.

Os pacientes com baixos niveis de oxigénio no sangue
podem precisar de oxigénio suplementar. Manter a
aptidao fisica é fundamental pois a dificuldade para
respirar pode levar a falta de atividade e subsequente
descondicionamento. Portanto, a reabilitagdo pulmonar
baseada em exercicios ¢ importante para a maioria

das pessoas com DPOC. O tratamento de doengas
coexistentes pode prolongar a vida em muitos pacientes.
A vacinagdo contra gripe sazonal pode reduzir o risco de
exacerbagoes graves desencadeadas pela gripe.

A Iniciativa Global para Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (GOLD) é uma organizagdo que desenvolveu
recomendagdes sobre a gestdo de DPOC e orientou
diversos programas nacionais e internacionais [5]. Apesar
da disponibilidade de orientagdes, diversos estudos
indicam que DPOC nio seja bem tratada no inicio

bem como nos estagios avancados. Na América Latina,
apenas cerca de um quarto das pessoas com DPOC foram
tratadas de acordo com esses padroes [19].

Controle ou eliminagio

O elemento fundamental na redugéo e controle de
DPOC é a redugao e controle do uso de tabaco. Isso

¢ melhor abordado através de iniciativas de satude e
politicas publicas. Sdo necessarios esfor¢os de satude
publica e sociedade para reduzir a exposi¢ao a fumaga
em ambientes fechados e desenvolver protocolos de
gestdo eficientes para DPOC em opgdes de baixa renda.
Pesquisas poderiam levar a um melhor entendimento
de como fatores de risco e comorbidades interagem
para afetar a gravidade da doenga e que outros fatores
causam DPOC em fumantes e nao fumantes. Outras
questdes de pesquisa incluem como identificar e tratar
DPOC precocemente, e como gerencid-la no contexto de
condicdes concomitantes, como apneia do sono, doenca
cardiovascular, depressao, osteoporose, diabetes, cancer
de pulmao, envelhecimento e fraqueza.
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Escopo da doenga

A asma afeta cerca de 235 milhoes de pessoas no mundo [1] e esse nimero tem aumentado nas tltimas trés
décadas, tanto em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento. Embora ela atinja todas as idades e
etnias, existem grandes variagdes em diferentes paises e em diferentes grupos dentro do mesmo pais. E a doenga
cronica mais comum em criangas e ¢ mais grave em criancas de paises nao ricos. Nessas situagodes, diagndsticos

e tratamentos equivocados sdo comuns, e medicamentos eficazes podem nio estar disponiveis ou acessiveis
devido ao alto custo. A carga da asma é também maior em 4reas urbanas. E uma das razdes mais frequentes de
internamentos hospitalares evitdveis entre criancas [20, 21]. A asma causa cerca de 180 mil mortes no mundo
por ano [22]. Em alguns estudos, a asma ¢ responsavel por mais de 30% de todas as hospitalizagdes pediatricas e
por cerca de 12% das readmissoes no periodo de 180 dias apds a alta do paciente [21].

A causa do aumento na prevaléncia global de asma néo estd bem compreendida. Predisposi¢ao genética,
exposicdo a alérgenos ambientais, polui¢do do ar, fatores alimentares e reagdes imunoldgicas anormais
promovem o desenvolvimento de asma. O tempo e nivel de exposi¢ao a alérgenos e irritantes podem ser fatores
cruciais que levam ao desenvolvimento da doenca. Infecgdes virais precoces e exposi¢ao passiva a fumaca de
cigarros sdo associadas com o desenvolvimento de asma em criangas. Irritantes e alérgenos aerotransportados
associados a asma ocorrem no ambiente de trabalho e podem levar a doengas cronicas e debilitantes caso a
exposi¢ao persista.

Prevencao

A causa da maioria dos casos de asma é desconhecida e por isso a preven¢ao é um problema. Pessoas que fumam

e tem asma apresentam um declinio muito mais rapido da fun¢ao pulmonar do que quem nao fuma. Evitar fumar
durante a gravidez e evitar a exposigdo passiva a fumaga de cigarros apds o nascimento pode reduzir a gravidade da
asma em criangas. A asma ocupacional nos ensinou que a remogao precoce de alérgenos ou irritantes pode extirpar
ou reduzir a doenca.

Tratamento

A asma ¢ geralmente uma doenga vitalicia ndo curavel, mas o tratamento eficaz pode aliviar os sintomas. Os
corticosteroides inalatdrios sdo o pilar do tratamento eficaz da asma. Quando utilizados de maneira apropriada,
isto é, utilizados regularmente com um espagador ou outro dispositivo para auxiliar a inalagdo, esses medicamentos
podem reduzir a gravidade e a frequéncia dos sintomas da asma. Eles também reduzem a necessidade de inaladores
de alivio (broncodilatadores de agao rapida) e a frequéncia de episddios graves (“exacerbagdes”) que exigem
cuidados médicos urgentes, visitas a salas de emergéncias e internamentos. Broncodilatadores inalatérios sao
importantes para proporcionar alivio rapido dos sintomas da asma.



Infelizmente, muitas pessoas que sofrem de

asma nao tem acesso aos medicamentos eficazes.
Apesar dos corticosteroides e broncodilatadores
inalatdrios estarem na lista de medicamentos
essenciais da World Health Organization (WHO),
esses estdo indisponiveis ou inacessiveis em
muitos paises de baixa renda. Acesso universal a
terapias eficazes e comprovadas para o controle da
asma e tratamento das exacerbagdes sdo requisitos
essenciais para combater essa doenga.

A falta de disponibilidade de remédios nao é

a unica razdo pela qual as pessoas com asma

nao recebem cuidados eficazes. Equivocos
generalizados sobre a natureza da doenga

e seu tratamento frequentemente levam as
pessoas a utilizarem tratamentos inadequados.
Campanhas educacionais para incentivar o uso
de corticosteroides inalatdrios e evitar exposicoes
que provocam ataques de asma sdo uma parte
importante dos programas eficazes para controle
da asma.

Controle ou elimina¢ao

Pesquisas sdo criticas para um melhor
entendimento das origens da asma, as causas

de exacerbagdes e as razdes para sua crescente
prevaléncia mundial. O Estudo Internacional de
Asma e Alergias na Infancia (ISAAC) forneceu
ideias acerca da doenca e pesquisas padronizadas
facilitadas sobre a asma em criangas que vem
ajudando na defini¢do da prevaléncia, tendéncias
e determinantes de asma e alergias em todo o
mundo [23].

A Iniciativa Global para Asma (GINA) desenvolveu
uma estratégia baseada em evidéncias para a gestdo
da asma. A disseminagdo e implementagdo dessa
estratégia melhorara o controle da asma. Tornar

os corticosteroides inalatorios, broncodilatadores

e dispositivos espacadores mais amplamente
disponiveis e a um preco acessivel, e educar as
pessoas com asma sobre a doenga e sua gestao sao
passos fundamentais para melhorar os resultados
para pessoas com a doenca. Os decisores de
politicas devem desenvolver e aplicar meios eficazes
de garantia da qualidade no ambito dos servigos

de saude para doencas respiratorias em todos os
niveis. Estratégias para reduzir a polui¢do do ar em
ambiente internos, exposi¢ao a fumaga e infecgoes
respiratorias melhorarao o controle da asma.




Férum das Sociedades Respiratdrias Internacionais

14

Infeccdes Respiratorias
Agudas

Escopo da doenga

As infecgOes respiratdrias sdo responsaveis por mais de 4 milhoes de mortes anualmente e sdo a principal causa

de morte nos paises em desenvolvimento [24]. Como essas mortes sdo evitaveis com o cuidado médico adequado,
uma propor¢ao muito mais alta delas ocorre em paises de baixa renda. A pneumonia é a infec¢io respiratéria grave
mais comum. Em criancas com menos de 5 anos de idade, a pneumonia é responsavel por 18% do total de mortes,
ou mais de 1,3 milhdo anualmente [6]; a pneumonia mata muito mais do que HIV ou malaria [24]. Fatores de
risco para pneumonia incluem viver em condi¢des de superlota¢do, desnutricio, caréncia de imunizacao, HIV e
exposi¢ao ao tabaco ou fumaca em ambientes internos.

Na Africa, a pneumonia é uma das razdes mais frequentes de internamento hospitalar de adultos; um em cada
dez desses pacientes morrem por conta da doenga. O nimero é muito mais alto em idosos e portadores de HIV.
Streptococcus pneumoniae continua sendo a causa bacterial mais frequente de pneumonia; a infecgao de HIV
aumenta o risco de pneumonia causada por esse organismo em vinte vezes [25]. A pneumonia pode ainda levar a
doengas respiratorias cronicas, como bronquiectasia.

Infecgdes respiratdrias virais podem ocorrer em epidemias e podem se espalhar rapidamente em comunidades

por todo o mundo. A cada ano, a gripe causa infec¢des no trato respiratorio em 5 a 15% da populagdo e doengas
graves em 3 a 5 milhoes de pessoas [10]. Em 2003, a sindrome respiratoria aguda grave (SARS), causada por um
coronavirus nao previamente reconhecido, rapidamente se espalhou por todo o mundo. Sua letalidade mobilizou
esforgos internacionais que rapidamente identificaram a causa e o método de disseminagao. Medidas severas de
controle da infec¢ao reduziram a propagagao e foram tdo eficazes que nao foram identificados mais casos [26]. Isso
contrasta totalmente com a pandemia de gripe de 1918 que causou a morte de 30 a 150 milhdes de pessoas.

Prevencao

A vacinagao ¢ uma das grandes conquistas da saude publica. Estratégias primdrias de prevengao de infec¢oes
respiratdrias sao baseadas em programas de imuniza¢do que foram desenvolvidos tanto para virus como para
bactérias. Bactérias sdo a causa mais comum de pneumonia; S. pneumoniae e Haemophilus influenzae tipo b
frequentemente causam pneumonia grave em criangas. As vacinas sdo eficazes contra agentes, assim como sarampo
e pertussis (tosse convulsa). A vacina contra gripe é eficaz na prevencao de gripe em adultos e criangas. A vacina
conjugada contra S. pneumoniae ¢ altamente eficaz na redugao de pneumonia em criangas, mas essa vacina ainda nao
esta disponivel como parte de um programa nacional abrangente para imunizagdo em muitos paises de baixa renda.



Doengas respiratorias em criangas podem ser prevenidas ou amenizadas por diversas medidas
basicas: melhorar a nutrigdo infantil; promover o aleitamento materno; garantir a plena
imunizagdo; melhorar as condi¢oes de vida para evitar superpopulagdo; evitar a exposi¢do a
fumaga do tabaco; reduzir a poluigdo do ar em ambientes internos; e tratar HIV e prevenir a
transmissao do HIV de maée para filho.

Tratamento

A maioria das infec¢des respiratorias bacteriais sdo trataveis com antibidticos e a maioria das
infecgdes virais sao auto-limitadas. No entanto, milhdes de pessoas morrem de pneumonia. O
fracasso em prevenir essas mortes resulta amplamente da falta de acesso a cuidados de satde ou
incapacidade do sistema de satde para cuidar desses individuos.

A maneira mais eficaz de gerenciar essas doengas é através da gestao da casos padrdo. A gestao
de casos ¢ definida como “um processo colaborativo de avaliagdo, planejamento, facilitagao,
coordenacao de cuidados, e apoio a opgdes e servicos para atender as amplas necessidades de um
individuo ou familia através da comunicagéo e recursos disponiveis para promover resultados
eficientes e de qualidade” [27].
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Para pneumonia infantil, isso envolve uma abordagem padrao para diagndstico e tratamento, - . ;‘__8
conforme desenvolvido pela OMS no programa de Gestao Integrada de Doengas da Infancia.
A contribuigao da gestdo de caso é bem ilustrada nos servigos de Saude Pulmonar Infantil
desenvolvido em Malawi, em colaboragido com a Unido Europeia. Nesse pais de recursos
limitados, adotar um programa de gestdo de casos padronizado, treinar profissionais da saide e
desenvolver a infraestrutura para implementar o programa melhorou gradualmente o resultado
para criangas com menos de 5 de idade com pneumonia [28]. A pedra fundamental da gestdo da
pneumonia é o diagndstico apropriado e o uso de antibiéticos.

Controle ou eliminagao

As vacinas sao essenciais para o controle e eliminagao da doenga. Novas vacinas conjugadas devem
estar disponiveis como parte dos programas estendidos para imunizagido em todos os paises. O
desenvolvimento de vacinas melhoradas com maior cobertura é necessario para controlar ou
eliminar infec¢oes especificas.

Os antibidticos tornaram a maioria das pneumonia bacteriais facilmente curaveis. Assim como
com outras doengas as quais as causas sao conhecidas e as curas disponiveis, grandes esforgos
devem ser aplicados na melhoria da disponibilidade e prestacdo de medicamentos e cuidados da
saude de qualidade. O diagndstico deve ser feito precocemente, o que implica mais consciéncia

na comunidade. Melhores testes diagnosticos incluem procedimentos de amostragem mais
eficazes e melhores métodos para rapida deteccio laboratorial de agentes infecciosos ou moléculas
microbianas na saliva, sangue e urina.

Um melhor diagnéstico permite a terapia direcionada. O uso mais inteligente de antibidticos
reduz o grande problema da resisténcia aos medicamentos antimicrobianos. O uso inapropriado
de antibidticos leva ao surgimento e sele¢io de bactérias resistentes. Médicos do mundo todo
enfrentam hoje situagdes em que pacientes infectados ndo podem ser tratados adequadamente
porque a bactéria responsavel é totalmente resistente aos antibiéticos disponiveis. Trés areas
estratégicas de intervengdo incluem: 1) uso prudente dos antibiéticos disponiveis, sendo
administrados somente quando necessario, com o diagndstico correto e na dosagem, intervalos e
duragdo corretos; 2) precaugdes higiénicas para controlar a transmissao de cepas resistentes entre
pessoas, incluindo higiene das maos, triagem para transporte de cepas resistentes e isolamento
de pacientes positivos; e 3) pesquisa e desenvolvimento de antibidticos eficazes com novos
mecanismos de a¢ao [29].
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-~ Tuberculose

Escopo da doenca

Em 2011, houve cerca de 8,7 milhdes de novos casos de tuberculose; 13% estavam também infectados com
HIV [4]. A tuberculose matou 1,4 milhdo de pessoas e teve um aumento extraordindrio em partes da Africa.
Cerca de 80% dos casos de HIV-TB no mundo ocorreram na Africa, onde a tuberculose ¢ a principal causa de
mortalidade relacionada ao HIV [30]. A tuberculose é contagiosa (transmissivel pelo ar) e portanto grupos em
paises e regides; 22 paises respondem por 80% dos casos existentes de tuberculose no mundo [4]. A tuberculose
multirresistente vem aumentando e se aproximou de 60 mil casos em 2011 [4]. A Europa Oriental tem sido
particularmente atingida pela doenga resistente aos medicamentos.

A boa noticia é que os intensos esfor¢os internacionais para controle da tuberculose da tltima década deram
resultados. O surgimento de novos casos tem diminuido a uma taxa de cerca de 2,2% por ano e a mortalidade
caiu 41% desde 1990 [4]. Novos medicamentos e testes diagnodsticos vém sendo disponibilizados e um
progresso consideravel vem sendo feito em relagdo a compreensao das bactérias e desenvolvimento de vacinas.
Infelizmente, esse progresso mascara outros problemas graves persistentes e variagdes regionais.

Os individuos sdo infectados ao inalar bactérias da tuberculose. A tuberculose normalmente se desenvolve
sutilmente de forma que, inicialmente, as pessoas podem néo saber que estdo infectadas. Apenas cerca de uma
em cada dez pessoas infectadas porém saudaveis desenvolvem doenga sintomatica, embora essa taxa seja muito
mais alta em criancgas e pessoas com HIV ou outras determinadas doengas. A doenga permanece inativa pois a
infec¢ao é contida pelo sistema imunoldgico do corpo, mas pode se tornar ativa a qualquer momento da vida
da pessoa. A doenca ativa normalmente se desenvolve lentamente, por isso a pessoa pode tossir e espalhar a
doenca sem sequer saber. Com a facilidade e frequéncia das viagens internacionais, a propaga¢ao da doenca fica
facilitada. Ninguém esta seguro contra a tuberculose até que o mundo esteja seguro contra tuberculose.

A tuberculose ¢ um problema para criangas em particular, pois o diagnostico é mais dificil. Bebés e criangas
sao particularmente suscetiveis a desenvolver tuberculose grave ou disseminada. A tuberculose pode prejudicar
os sistemas de satide nacionais devido ao esforgo e custo necessario para deteccio de contato e tratamento,
especialmente se as bactérias forem resistentes aos medicamentos normalmente utilizados.

Prevencao

A frase “tratamento é prevencdo” faz mais sentido para a tuberculose do que para qualquer outra doenca.

Os fatores que promovem a propagac¢ao da infec¢ao estao ligados a chance de um individuo nao infectado

ficar exposto a pessoas com tuberculose infecciosa: quanto mais casos na comunidade, maior a chance de um
individuo ser infectado. Os fatores que promovem o desenvolvimento da doenga em individuos infectados estao
relacionados a fungao do sistema imunoldgico. O fator mais forte é a infecgao com HIV, mas outras condigoes
que afetam a imunidade, como determinados medicamentos e a presenca de diabetes mal controlada, aumentam
o risco de desenvolver a doenga ativa.



Programas de saude publica abrangentes que localizam os casos e contatos e tratam de
maneira eficaz a tuberculose reduzem a presenca das bactérias na sociedade e portanto
evitam sua propagacdo. O tratamento de contatos de pacientes com tuberculose ativa

e com tuberculose inativa que estao em alto risco de desenvolver a doenga ativa, como
individuos com HIV, reduz o nimero de casos de tuberculose ativa. O tratamento do
HIV também reduz a tuberculose.

A vacina atual, Bacillus Calmette-Guerin (BCG), é amplamente ineficaz para
tuberculose pulmonar, porém oferece certa protegdo contra a tuberculose
disseminada. No entanto, centros de pesquisa em todo o mundo estio trabalhando
no desenvolvimento de novas vacinas contra tuberculose.

Tratamento

A maioria dos casos de tuberculose pode ser curada se for diagnosticada precocemente
e tratada de forma apropriada. No entanto a tuberculose ¢ uma doenga complexa que
pode ser dificil de diagnosticar e tratar; ha muitas nuances a sua gestao. A tuberculose é
melhor gerenciada por uma abordagem padronizada baseada em evidéncias derivadas
de triagens clinicas. A longa durac¢do da terapia (normalmente 6 meses com trés ou
quatro medicamentos em casos ndo complexos) dificulta a adesdo ao tratamento,
especialmente no caso de individuos que utilizam outros medicamentos para doencas
cronicas, como o HIV. Nao fazer o uso integral dos medicamentos prescritos pode
resultar em recidiva com doenga resistente ao medicamento, o que é mais dificil de tratar
e representa um risco para outros individuos que podem ser infectados pela pessoa.
Por essa razdo, a terapia supervisionada ou diretamente observada é recomendada para
garantir a que o tratamento da tuberculose seja seguido a risca até o final.

Para complementar a gestdo de caso padrao promovida pela OMS através de seu
Departamento de Combate a Tuberculose, a Coalizao Contra a Tuberculose para
Assisténcia Técnica elaborou um documento para envolver todos os fornecedores no
melhor atendimento para pacientes tuberculosos seja onde for [31].

Controle ou eliminagio

Diversas dreas de pesquisa sobre tuberculose vém produzindo resultados animadores.
Muitas vezes o diagnostico ¢é dificil, pois 0 mesmo geralmente depende da observagao
microscopica das bactérias na saliva. Novas tecnologias de diagndstico, como GeneXpert
MTB/RIFR, que analisa a saliva para DNA micobacteriano, sio signiﬁcativamente mais
sensiveis do que o exame microscdpico de esfregaco de saliva. Além disso, a tecnologia
de DNA pode detectar a resisténcia aos medicamentos. Essas ferramentas estdo sendo
disponibilizadas para paises de alta prevaléncia onde a resisténcia aos medicamentos
representa um grande problema. Intensificar essa tecnologia e permitir o tratamento
para a resisténcia ao medicamentos sdo grandes desafios.

Se os medicamentos contra tuberculose de primeira linha (padrao) ndo podem ser
utilizados devido a resisténcia aos medicamentos, intolerancia ao medicamento ou
interagdes medicamentosas, o tratamento deve ser se estender por muito mais tempo.
O tratamento de doencas resistentes a medicamentos tem um custo muito mais elevado
e as chances de cura muito mais reduzidas. Felizmente, diversos novos medicamentos
estdo no horizonte para o tratamento de doengas resistentes a medicamentos. Terapia
de curto prazo para tuberculose tanto sensivel como resistente é urgentemente
necessaria para reduzir ainda mais a prevaléncia dessa doenca. Tempo mais curto de
terapia é necessario também para tuberculose inativa. Um estudo recente mostrou que
o tratamento com apenas 12 doses semanais de medicamento, diretamente observado
ao longo de trés meses, foi tdo eficaz quanto o atual regime didrio de 9 meses [32].
Esfor¢os da satide publica para reduzir a carga de tuberculose incluem a Iniciativa “3Is”
da OMS (descoberta de caso intensificada, terapia preventiva com isoniazida e controle
de infec¢cdo melhorado) [4].
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Cancer de pulmao

Escopo da doenga

Cancer de pulmao ¢ o cancer mais diagnosticado no mundo, com 12,7% do total de casos de cancer relatados e
afeta mais de 1,61 milhdo de pessoas anualmente. O cancer de pulméo é também a causa mais comum de morte por
cancer, matando 1,37 milhdo de pessoas por ano, ou cerca de 18% do total de mortes por cancer [9]. O cancer de
pulmao tem a mais alta taxa de fatalidade de todos os principais canceres; sua taxa de mortalidade para incidéncia

¢ de 0,86 [9]. Nos Estados Unidos, o cdncer de pulmao causa mais mortes do que os canceres de mama, colon e
prostata juntos.

O consumo de tabaco é a causa da maioria dos canceres de pulmao. Diversos componentes da fumaca do
cigarro/tabaco causam mutagdes no DNA e sdo cancerigenos. Esses efeitos estao correlacionados com a
quantidade e dura¢do do tempo do habito de fumar. Como os danos se acumulam ao longo do tempo, o
cancer de pulmao ocorre anos apds as pessoas comegarem a fumar. Conforme as taxas de consumo de cigarro
aumentam, as taxas de cAncer de pulmao também aumentam.

Embora a maioria dos canceres de pulmao seja associada ao habito de fumar, é possivel também ocorrer em nao
fumantes, especialmente aqueles que ficam expostos passivamente a fumagca do cigarro. Entre os ndo fumantes

e que ndo vivem com fumantes, a exposi¢ao a fumaga de combustiveis de biomassa é uma causa de cancer de
pulmao. A exposi¢do ao radonio, amianto e outros elementos ambientais e do ambiente de trabalho também
causam cancer de pulmao. Embora o amianto seja atualmente proibido em 52 paises, o mesmo ainda se encontra
no meio ambiente em prédios e antigos locais de producao. Alguns paises onde seu uso nao ¢ proibido ainda
produzem e comercializam para paises mais pobres — isso deve parar.

Prevencao

O cancer de pulmao ¢ amplamente evitavel através da prevencao do tabagismo e de deixar o habito. No inicio do
século XX, o cancer de pulmao e o tabagismo eram raros. Conforme o niimero de fumantes aumentou, o nimero
de casos de cancer de pulmao cerca de 20 anos mais tarde também aumentou. O tabagismo comegou a diminuir
no ultimo terco do século XX em determinados paises, e agora o cancer de pulméao vem declinando aos poucos
nesses paises. Programas publicos que reduzem o tabagismo sdo urgentemente necessarios para travar o aumento
dos canceres respiratorios em nagdes onde o tabagismo aumentou, pois a incidéncia de cancer de pulmao também
aumentara nesses paises.

Causas ambientais de cancer de pulméo, como raddnio e amianto, podem ser monitoradas e reduzidas. O
cancer de pulmao pode ocorrer também em ndo fumantes sem exposi¢do ambiental conhecida. Pesquisas sao
necessarias para determinar outras causas de cancer de pulmao.

Tratamento

O cuidado com pacientes com cancer de pulmao é complexo. Para orientar o tratamento e determinar o



prognostico, os pacientes com cancer de pulmao passam por um
processo de preparagdo. O cancer de pulméao em estagio precoce
¢ tratado com cirurgia. Estagios mais avangados podem obter
beneficios com a quimioterapia ou radiagdo, ou uma combina¢ao
dessas intervengdes. Pacientes com cancer de pulmao em

estagio avangado raramente sdo curados da doenga. A terapia
individualizada ou personalizada direcionada a fatores como
mutagdes especificas pode melhorar os resultados do tratamento.
Pesquisas estdo em andamento para identificar alvos em diferentes
pacientes com diferentes canceres de pulmao que podem dar uma
chance maior de cura com menos efeitos colaterais.

O tratamento de cancer de pulmao em idosos e pessoas com outros
problemas graves de saude representa um desafio. Os beneficios

do tratamento devem ser equilibrados em relagdo aos riscos de
efeitos adversos em pacientes individuais. Pacientes com cancer de
pulmao e infec¢ao de HIV tendem a ser relativamente jovens, mas
normalmente se apresentam com doenga avangada e progndstico
pobre. O tratamento com quimioterapia em pessoas com HIV pode
ser dificil por causa das interagdes medicamentosas e toxicidade.

A identificagdo e tratamento precoce do cancer ¢ uma estratégia
potencial para salvar vidas. Uma triagem nacional de avaliagao de
cancer de pulmao realizada nos Estados Unidos foi o maior (53.454
participantes) estudo randomizado de um unico teste de avaliagao
de cancer na histéria da medicina nos Estados Unidos. O estudo
levou aleatoriamente atuais e ex fumantes a radiografia simples de
torax (controle) ou tomografia computadorizada de térax de baixa
dosagem (interven¢do) anualmente por 3 anos e os acompanhou
por mais 3,5 anos. O estudo mostrou uma redugdo de 20% nas
mortes especificas por cancer de pulmao no grupo de intervengao
e uma reduc¢ao de 7% na mortalidade geral. No entanto, dos
selecionados, um quarto teve um resultado anormal do teste, e

96% desses deram falso positivo, significando que muitas pessoas
precisarao de investigagdes adicionais como resultado de testes e a
maioria desses ndo derivara nenhum beneficio dessas investigagdes.
Portanto, a triagem provavelmente tem um alto custo, mas até o
momento ndo ha estudos de custo-efetividade com essa tecnologia.

Controle ou eliminagio

A primeira estratégia para controle e eliminagao do cancer de
pulmao esta nos esfor¢os para reduzir o tabagismo ajudando atuais
fumantes a pararem e desenvolvendo métodos para reduzir o
nimero de pessoas que comegam a fumar. E importante limitar a
exposi¢do ao fumo no ambiente de trabalho e em casa. A legislagdo
para regulamentar o uso do tabaco e sua promogao, para eliminar

a exposicao a fumaga do cigarro em dreas publicas, e para elevar os
impostos sobre produtos com tabaco sao técnicas comprovadas que
reduzem o uso dos mesmos. Essas medidas sdo particularmente
importantes em paises onde as taxas de tabagismo tém aumentado.

Pesquisas comparativas de eficiéncia das estratégias para redugao/
cessagdo do tabagismo, e politicas publicas sdao necessarias.
Pesquisas para melhoria do diagndstico precoce, compreensao

de mecanismos genéticos e moleculares que influenciam a
carcinogénese, e previsao do comportamento do tumor e
predisposi¢do genética ao cancer de pulmao sao importantes.

A identificagdo de melhores ferramentas de testes também é
importante para preven¢ao secundaria.
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O que pode ser feito para combater

as doengas respiratorias?

Prevencao

O primeiro passo para a saude respiratdria é prevenir a doenca antes que ela ocorra. Identificar e melhorar os
fatores que causam ou promovem doencas respiratorias pode preveni-las, especialmente porque as doengas
respiratorias estdo frequentemente ligadas ao ambiente. Condigdes respiratorias sdo muito mais evitaveis do que
doengas em outros sistemas. O custo da prevengao é apenas uma fragao do custo do tratamento. Como prevenir e
combater as doengas respiratorias é tao econdmico, visar as doengas respiratdrias representa uma “melhor compra’,
conforme descrito pela OMS [33].

Respirar ar ndo saudavel é uma causa ou contribui para a maioria das condigdes respiratdrias. As fontes mais comuns
de ar nao saudavel sao fumaga de cigarro, polui¢do do ar interno por combustao de combustiveis solidos, ar insalubre
no ambiente de trabalho, polui¢do do ar de trafego e fontes industriais, ar contendo micrdbios e ar com gases ou
particulas toxicas.

O primeiro passo na prevenc¢do de doencas pulmonares é a reducéo do uso de tabaco. Estima-se que o fumo

tenha sido responsavel por uma em cada sete mortes em homens e uma em cada quinze mortes em mulheres no
mundo em 2004. A previsio é de que 1 bilhdo de pessoas morrerdo devido ao consumo de tabaco no século XXI
[34]. Dessas mortes, a maior propor¢ao é devida a doengas respiratdrias, incluindo cancer de pulméo. Nos Estados
Unidos, os atuais fumantes tém 25 vezes mais probabilidade de morrer de cdncer de pulméao do que individuos

que nunca fumaram [35]. A taxa de mortalidade de todas as causas é trés vezes maior em fumantes do que em nao
fumantes e a expectativa de vida é reduzida em 10 anos para os fumantes [36]. Na Europa, o custo total com a saude
relacionado ao uso de tabaco é cerca de €544 bilhdes anualmente, o que representa cerca de 5% do PIB da Unido
Europeia [37].

O tabagismo ¢ um problema mundial que precisa ser resolvido. Campanhas intensivas na Europa Ocidental e
Américas do Norte e do Sul reduziram o nimero de fumantes em diversos paises, mas a industria de tabaco moveu
seu foco para populagdes mais suscetiveis na Europa Oriental, Asia e paises em desenvolvimento para aumentar as
vendas de seus produtos. Um niimero estimado de 350 milhdes de chineses fuma uma média de 11 cigarros por dia,
um nivel de tabagismo que nao foi visto em paises ocidentais em 50 anos. A exposi¢ao passiva ao tabaco também
leva a doengas respiratorias. Criangas expostas a fumaga do cigarro antes do nascimento (de uma mae que fuma
durante a gesta¢do) ou quando bebés tém maior risco de desenvolver doengas associadas a dificuldade de respirar,
pneumonia e asma.



O primeiro tratado internacional desenvolvido para fins de satde foi a Convenc¢do Quadro para Controle do
Tabaco da OMS [38]. Trata-se de um importante mecanismo através do qual os governos podem controlar a
industria de tabaco utilizando as leis, regulamentag¢oes, decisdes administrativas e medidas de aplicacio. Estratégias
eficazes, chamadas MPOWER [34], foram desenvolvidas pela Iniciativa Livre de Tabaco da OMS para apoiar

a implementagdo do Quadro para prevengao e reducgdo do tabagismo e a demanda de produtos de tabaco. O

FIRS apela a todos os governos, comunidades, profissionais de satide e individuos para promover essas medidas
preventivas eficazes que reduziram o consumo de tabaco em diversos paises. No entanto ainda ha muito a ser feito,
particularmente em paises de baixa e média renda, para mitigar o impacto pernicioso do tabagismo.

A ma qualidade do ar em ambientes fechados também é um importante contribuinte para doengas respiratdrias.
Cerca de 50% de todas as familias do mundo e 90% das familias rurais utilizam combustiveis solidos, expondo 2 a
3 bilhoes de pessoas a fumaca nociva [39]. A OMS estima que 1,6 milhdo de mortes e 38,5 milhoes de EVClIs por
ano podem ser atribuidas a fumaca em ambientes fechados. A maioria das doencas e mortes atribuiveis a exposicido
a ma qualidade do ar interno ocorre em mulheres e criangas, especialmente em familias de baixa renda [40]. A
exposicao a fumaca em ambientes fechados utilizada em aquecimento e para cozinhar alimentos leva 8 DPOC,
cancer de pulmao e, em criangas, pneumonia e asma [41].

Pessoas com cancer de pulmao sdo particularmente suscetiveis aos efeitos da poluicdo do ar externo. O aumento
das concentragdes de particulas finas transmissiveis pelo ar esta associado ao aumento de internagdes hospitalares e
mortes [42-44]. Estima-se que a ma qualidade do ar na Europa leve a uma perda média de 8,6 meses de expectativa
de vida [45]. Existe um crescente corpo de evidéncias de que a poluicdo do ar afeta o feto, levando a uma maior
suscetibilidade a doengas infecciosas, respiratdrias e cardiovasculares [46]. Criangas, especialmente as com doenga
pulmonar cronica, também sao mais suscetiveis aos efeitos adversos da poluigdo do ar [47]. Os riscos ambientais
sdo maiores em paises de baixa e média renda e entre as se¢des desfavorecidas e socioeconomicamente baixas da
sociedade. As sociedades respiratorias do mundo acreditam que todos tém o direito de respirar ar limpo [45] e
pedimos aos legisladores que aprovem e fagam cumprir os padrdes de ar limpo em todos os paises. Os beneficios
das politicas de ar limpo a satide sao de longo alcance. Em uma grande area urbana, estima-se que cumprir os atuais
padrdes reduziria o nimero anual de mortes em 1.200 mortes por ano, reduziria as internacdes devido a doencas
pulmonares e cardiacas em 600 por ano, reduziria os casos de bronquite cronica em adultos em 1.900 por ano,
reduziria os casos de bronquite aguda em criangas em 12.100 por ano, e reduziria os ataques de asma em criancas e
adultos em 18.700 por ano [48]. Grandes melhorias na qualidade do ar produziriam grandes beneficios. De acordo
com a OMS, “Redugdes na poluigdo do ar ao longo das tltimas duas décadas mostraram estar associadas com o
aumento na expectativa de vida nos Estados Unidos e melhoraram a satide respiratoria” [45]. A legislagdo e agao
politica em torno do ar limpo faz a diferenca.

A nutrigdo apropriada e atividades fisicas sdo fundamentais para a saide. Tanto a desnutri¢do como a obesidade
contribuem para doengas respiratorias. Nas sociedades ocidentais, a obesidade esta ligada a apneia obstrutiva do
sono, asma, doengas cardiacas e diabetes. A desnutri¢do é um importante fator de risco para pneumonia infantil e
doengas graves.

A prevengao de doengas respiratdrias implica o fortalecimento dos sistemas de saude, o uso de orientagdes
estabelecidas para promocao da saude e prevengao de doengas, treinamento da equipe médica e educagio da
populagao.

Tratamento e cura

Quando a doenga ocorre, o objetivo é amenizar seus efeitos e cura-la, se possivel. A redugido dos efeitos é melhor
atingida com a detecc¢do, diagndstico e tratamentos precoces e eficazes. O tratamento bem sucedido baseia-se em
evidéncias médicas seguras, é eficiente e geralmente esta de acordo com orientagdes padronizadas. Os pacientes
e profissionais da saude podem gerir melhor as doencas se forem adequadamente treinados e recursos estiverem
disponiveis. A OMS, os membros do FIRS e outras sociedades respiratérias desenvolveram recomendagdes para
padroes de cuidados para condigoes clinicas especificas. Infelizmente, a implementagao, promogcéo e adesdo
efetiva e uniforme a esses padroes ainda deixam a desejar. Grandes avangos médicos nao sio significativos se nao
chegarem as comunidades e pacientes que precisam deles. A prestacdo de cuidados da saude pode ser facilmente
melhorada com pesquisas programaticas, educagao, profissionais treinados, verbas, infraestrutura e um sistema
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eficiente de operagdo. Barreiras economicas limitam o acesso aos cuidados, inclusive em muitos lugares com
riqueza de recursos. Muitas pessoas simplesmente nao tém como pagar para obter cuidados de qualidade. Em
locais com poucos recursos, muitas pessoas nao procuram cuidados do sistema publico devido a falta dos mesmos,
falta de qualidade ou inacessibilidade. Em muitos paises, os sistemas ptblicos de satde sdo vistos como um fardo
para os cofres publicos. Eles sao vulneraveis a mudangas bruscas nas verbas, o que depende do quadro politico

e econdmico. Em alguns paises, existem sistemas de seguro de saude que limitam a medicagdo ou os servigos.

Em outros lugares, os governos definiram um pacote essencial para a saude, mas os cuidados podem nao ser os
adequados. Restri¢cdes nos cuidados da saide devem ser baseados em padroes de cuidados com base em evidéncias.

Controle da doenga e redugiao ou eliminagao global

A visdo do FIRS em relacdo ao controle e eliminagdo de doengas respiratdrias requer o uso das atuais ferramentas
eficientes em conjunto com pesquisas adicionais. Antibi6ticos podem curar a maioria das pneumonias ou
tuberculoses, e programas anti tabagismo podem ser eficazes, embora grandes problemas permanegam para a
gestdo dessas doengas. Nos tltimos anos, a aplicagao do que esta disponivel, refor¢cado por pesquisas, reduziu a
taxa de pneumonia e tuberculose no mundo todo [4] e o consumo de tabaco em alguns paises. Esses éxitos devem
estimular o mundo a consolidar e estender esses ganhos a mais paises e regides. Nao pode ser uma proporgao
miope para reducdo dos esforgos.

Além das medidas de saude publica, o desenvolvimento da capacidade de cuidados com a satide requer a
educacdo de clinicos e pesquisadores. Diversas sociedades membro do FIRS criaram programas de treinamento.
Ha cerca de duas décadas, a Sociedade Toracica Americana desenvolveu o programa de Métodos em Pesquisa
Clinica e Operacional (MECOR) na América Latina para aumentar os numeros de lideres em satide publica,
académica e clinica para facilitar a pesquisa e sua aplica¢do na satde publica e cuidados com a saude relacionados
a doengas respiratorias. Esses cursos estio agora disponiveis também na Asia e na Africa, e o programa treinou
mais de 1.000 profissionais da satide em todo o mundo. A Associa¢do Toracica Latinoamericana assumiu agora
os cursos na América Latina. A Sociedade Toracica Pan-Africana desenvolveu cursos semelhantes que estdo em
funcionamento desde 2007. A Unido tem diversos programas de pesquisa operacional e treinamento em gestao.
A administrag¢do ¢ um componente importante do sistema de cuidados da saide que muitas vezes ¢ ignorado. A
Sociedade Respiratdria Europeia buscou melhorar os cuidados respiratorios na Europa através do desenvolvimento
de curriculo e exame para toda a Europa, Educagao Harmonizada em Medicina Respiratdria para Especialistas
Europeus (HERMES), que é atualmente usada por diversas jurisdicdes como exame de pds-graduagao autorizado
em medicina respiratéria. O Colégio Americano de Médicos do Toérax oferece cursos dedicados, frequentado

por participantes de todo o mundo, especificamente concebidos para fortificar as habilidades necessarias para a
certificacdo da sub-especialidade em medicina pulmonar.

A outra principal ferramenta para reduzir as doengas respiratdrias é a pesquisa. Pesquisas clinicas e de saude
publica melhoram e promovem a satde para a populagdo através da melhoria da competéncia dos sistemas de
saude para lidar com a doenga e para definir orientages melhoradas para os cuidados com os pacientes. Pesquisas
basicas visam descobrir o mecanismo da doenga e desenvolver novas e melhores ferramentas de diagndstico ou
tratamentos para amenizar ou curar as doengas.

O investimento em pesquisa respiratoria tem gerado excelentes resultados. As pessoas estao vivendo mais e melhor,
e estamos no limiar de avangos ainda maiores. Muitas doengas tém agora um perfil genético, e os cientistas estao
trabalhando duro para descobrir os processos basicos que dao errado em uma doenga. A complexa rede de células,
sinais e estruturas estd sendo identificada e utilizada para identificar individuos suscetiveis, desenvolver testes de
diagnosticos melhores e encontrar novos tratamentos. Igualmente importante é a pesquisa sobre como aplicar as
novas descobertas das pesquisas para ajudar no controle de doengas. Os resultados de testes clinicos sao destilados
em orientagdes sobre como gerenciar uma doenca da melhor forma possivel. Essas recomendagdes baseadas em
evidéncias podem ser ferramentas poderosas para assegurar um cuidado médico uniforme de alta qualidade

em todo o mundo. Observou-se que pesquisas médicas respiratorias representam um retorno de seis vezes o
investimento [49]. O conhecimento criado através da pesquisa é intercultural e duradouro.



Doengas respiratorias sdo um enorme desafio a vida, a saude e a atividade produtiva humana. A prevencéo, cura
e controle dessas doencas e a promocio da satude respiratdria deve estar entre as principais prioridades para os
legisladores mundiais no setor da satide. Investimentos em satde respiratdria geram excelentes resultados em
longevidade, vida saudavel e economias nacionais.

A consciéncia publica e o controle do ambiente sdo passos importantes na prevencdo de doengas respiratorias.
Os principais fatores controlaveis sao a redugdo do tabagismo e melhoria da qualidade do ar, que inclui a redugao
no tabagismo passivo, da fumaga de fontes internas (ambientes fechados), e do ar insalubre no ambiente de
trabalho e publico. O fortalecimento de programas de imunizagdo infantil e maior disponibilidade de vacina
pneumococica conjugada devem ser prioridade em paises de baixa renda. Nutricdo melhorada, especialmente
em mulheres gravidas e criangas, pode trazer beneficios de longo prazo. A prevengio e o tratamento oportuno
do HIV pode ter um impacto significativo na redugdo da carga de doengas respiratdrias.

O treinamento efetivo de profissionais da satde e a disponibiliza¢dao de medicamentos e diagndsticos
apropriados sao passos fundamentais para uma melhor saide pulmonar. Tuberculose e pneumonia sao duas
doencas respiratdrias que podem ser curadas e controladas se os recursos dedicados a elas forem aumentados.

Finalmente, pesquisas sobre doengas respiratorias sdo a esperanca atual e promessa para o futuro. As pesquisas
devem responder diversas questdes: como as doengas pulmonares surgem, como se propagam, quem esta
vulneravel, e quais acdes podem ser usadas para controlar ou curar a doenga, entre outras. As pesquisas

devem ainda nos ajudar a entender o que mantém as pessoas saudaveis. As medidas desenvolvidas a partir dos
resultados das pesquisas devem ser econdmicas e amplamente aplicéveis. E necessario mais financiamento para
apoiar as pesquisas respiratorias.
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Recomendacoes

O FIRS chama a atengao para essas agdes essenciais para reduzir a carga das
doengas respiratorias e melhorar a satde global.

1.  Aumentar a conscientizagdo publica e dos legisladores de que a satde
respiratoria é essencial para a saide global e que melhoré-la ird melhorar as
economias nacionais

2. Aumentar a conscientizagdo publica dos legisladores de que doengas
respiratorias infantis representam uma das principais causas de doengas
infantis e tem consequéncias negativas de longo prazo na saude do adulto

3. Encorajar os legisladores a permitirem o acesso universal a cuidados de saide
de qualidade, incluindo a disponibilidade de medicamentos essenciais para
todos os individuos que sofrem com doengas respiratdrias

4. Reduzir e entdo eliminar o uso de produtos de tabaco



5. Reduzir a polui¢do do ar ambiente, interno e ocupacional

6. Fornecer cobertura universal para imunizacio de criancas e adultos, incluindo
novas vacinas conjugadas

7. Melhorar o diagnéstico precoce das doengas respiratorias

8. Reconhecer o impacto da desnutrigdo, obesidade e atividades fisicas nas
condic¢des respiratdrias e implementar planos para corrigir essas preocupagoes

9. Aumentar a educac¢io e o treinamento dos profissionais da saude em doengas
respiratorias em todo o mundo

10. Aumentar as pesquisas respiratérias para desenvolver programas, ferramentas
e estratégias para melhor prevenir e tratar doengas respiratdrias
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Membros do FIRS

Colégio Americano de Médicos Toracicos (ACCP)

Website: www.chestnet.org

Sede: 3300 Dundee Road, Northbrook, Illinois, 60062-2348, USA

Informacoes de contato: Paul Markowski, Vice Presidente Executivo e Diretor Executivo;
pmarkowski@chestnet.org

Numero de membros: 18 700

Revistas/publicagoes: CHEST, Chest Physician, Board Review Course Textbooks, SEEK

Fundada em 1935, a ACCP promove a prevencao, diagnéstico e tratamento de doencas toracicas através
da educagdo, comunicagdo e pesquisa. Através da adogdo de uma associacdo multidisciplinar de mais de
100 paises e técnicas educacionais inovadoras, a ACCP é uma lider global no fornecimento de educagéao
clinica em medicina pulmonar, de cuidados criticos e do sono. A importante publicacio revisada por pares
da ACCP, CHEST, apresenta pesquisas clinicas e andlises de ponta através de edigdes impressas, online e
para dispositivos méveis. A ACCP também publica a CHEST Physician, o jornal mensal oficial da ACCP,
e 0 ACCP NewsBrief, um informativo eletrénico semanal que oferece diversos recursos para a gestio
continua da educa¢io e pratica. Os médicos também conhecem a ACCP por suas orientacdes clinicas em
antitromboticos, tosse, cincer de pulmao e mais. Além da conferéncia anual da CHEST, a ACCP também
oferece cursos de revisdo e educacio de simulacdo em medicina pulmonar, de cuidados criticos, do sono
e pulmonar pediétrica, todos concebidos para permitir que os médicos oferecam o melhor cuidado para
seus pacientes.

Sociedade Pacifico Asiatica de Respirologia (APSR)

Website: www.apsresp.org

Sede: 2F Hongo Asakaze Bldg, 2-9-8, Hongo, Bunkyo-ku, Tokyo 113-0033, Japan
Informagoes de contato: APSR secretariat office; KYU00671@nifty.com

Numero de membros: 14 520 members

Revista: Respirologia

A APSR foi fundada em 1986. Os objetivos da Sociedade sao o avango e promogao de conhecimento do
sistema respiratorio saudavel e doente. A Sociedade se empenha para incentivar a pesquisa, melhorar a
pratica clinica através do ensino, aumentar a conscientizagdo em torno dos problemas de satide e promover
a troca de conhecimentos entre respirologistas na regido Asia Pacifico. Os objetivos especificos da Sociedade
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sdo: promover e coordenar atividades no campo da medicina respiratoria; promover atividades de pesquisa
no campo da medicina respiratéria; organizar e coordenar congressos periddicos e reunides ocasionais; e
produzir publicagdes periddicas, incluindo um Informativo, Respirology e Atualizagdes Respiratdrias da
APSR.

A APSR tem diversos programas educacionais e bolsas de estudo, incluindo seminarios educacionais da
APSR (ESAP), e bolsas de estudo, como os Prémios de Pesquisa APSR, Medalhas APSR e Prémios de
Viagens APSR, especialmente para jovens cientistas participantes da reuniao anual da APSR e das reunides
anuais de outras sociedades internacioais.

Associacao Toracica Latino-Americana (ALAT)

Website: www.alatorax.org and www.congresosalat.org

Sede: Mario Cassinoni 1689, 11200 Montevideo, Uruguai

Informagdes de contato: Mariela Rodriguez, ALAT Secretary; secretaria.alat@gmail.com
Namero de membros: 6.439

Revista: Archivos de Broconeumologia

A ALAT é uma organizagéo sem fins lucrativos fundada em 1996. E uma associagio médica internacional
que abrange todos os paises da América Latina e outros paises de idioma espanhol e portugués, incluindo
Espanha e Portugal. A missao da ALAT ¢é amenizar o sofrimento de quem sofre com doengas respiratorias
e promover a saude pulmonar através de pesquisas, troca de conhecimentos e educagdo médica continua.
E dada énfase no controle da tuberculose, uma doenga prevalente remanescente em grandes areas da
América Latina. A ALAT promove o desenvolvimento de doengas toracicas relacionadas a ciéncia na
América Latina através das seguintes atividades: publicacao de pesquisas em sua revista, Archivos de
Broconeumologia; reunides de especialistas em medicina respiratéria em sua conferéncia bienal e outros
eventos regionais na especialidade; cursos de educagao médica continuada e treinamento de jovens
especialistas; e desenvolvimento de manuais e orienta¢des para profissionais de saude respiratoria.

Sociedade Toracica Americana (ATS)

Website: www.thoracic.org

Sede: 25 Broadway, 18th Floor, New York City, New York 10004, USA

Informagdes de contato: atsinfo@thoracic.org

Numero de membros: 15.000

Revistas/publicagdes: American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, American Journal of
Respiratory Cell and Molecular Biology, Annals of the American Thoracic Society

A missao da ATS é melhorar a satide em todo o mundo de através pesquisas avangadas, cuidados clinicos
e saide publica em doengas respiratorias, doencas criticas e disturbios do sono. Criada em 1905, a ATS

¢ a mais antiga sociedade respiratéria do mundo. Sua filosofia de base — de que a doenga e o sofrimento
podem ser eliminados mais rapidamente quando descobertas e conhecimentos sao compartilhados - foi
ampliada para abranger todos os aspectos da medicina pulmonar, de cuidados criticos e do sono. Com
sua missao ampliada, a adesdo a Sociedade tem crescido cada vez mais, e quase um ter¢o dos membros da
Sociedade sao internacionais.

A ATS publica trés importantes revistas que atendem as necessidades de cientistas basicos, translacionais
e clinicos; produz orientagdes para cuidados clinicos; luta por ar limpo e controle do tabagismo; trabalha
para derrotar a tuberculose em paises em desenvolvimento; e treina médicos na América Latina, Africae
Asia para se tornarem pesquisadores através de seu programa Métodos em Operagdes Epidemioldgicas e
Pesquisas Clinicas (MECOR). A cada ano, a Sociedade também retine os principais especialistas do
mundo em medicina pulmonar, de cuidados criticos e do sono para apresentar e discutir as ultimas
pesquisas nesses campos.



Sociedade Respiratdria Europeia (ERS)

Website: www.ersnet.org

Sede: European Respiratory Society, 4 Avenue St-Luce, 1003 Lausanne, Suica

Informagoes de contato: info@ersnet.org

Numero de membros: 10.000

Revistas/publica¢des: European Respiratory Journal, European Respiratory Review, European Respiratory
Monograph, Breathe, ERS Handbook series, Buyers’ Guide, European Lung White Book

A ERS foi fundada em 1990, com a missdo de: amenizar o sofrimento devido a doengas respiratorias e
promover a saude pulmonar através de pesquisas, compartilhamento de conhecimentos e educagdo
médica e publica. O Congresso Anual da ERS é o maior encontro cientifico do mundo em medicina
respiratoria, reunindo cerca de 20.000 profissionais do campo de satde respiratdria para ciéncia de ponta e
educagdo de primeira linha. Através de seus projetos HERMES para harmonizar a educagdo médica
respiratoria na Europa, a Sociedade vem aumentando os padrdes educacionais em todo o continente. A
Escola da ERS também administra uma série de cursos educacionais e mantém um grande banco de dados
online de materiais. O escritorio da ERS em Bruxelas é dedicado a atuar em nivel Europeu. A Sociedade
formou aliangas com importantes organizagdes para pressionar por uma legislacao mais forte em relacao
ao tabagismo e por um maior reconhecimento das doengas sub-diagnosticadas. A Sociedade faz parte de
uma série de projetos cientificos financiados pela Unido Europeia, tendo um papel educacional e de
comunicagao com o paciente significativo.

Uniao Internacional de Combate a Tuberculose e Doencas Pulmonares (A Uniao)
Website: www.theunion.org

Sede: 68, boulevard Saint-Michel, 75006, Paris, Franca

Informagdes de contato: Nils E. Billo, Consultor Sénior; union@theunion.org

Numero de membros: 15.000

Revistas: The International Journal of Tuberculosis and Lung Disease, Public Health Action

A Uniéo foi fundada em 1920 quando 31 associagdes nacionais decidiram que uma agéncia central de
combate a tuberculose era necessaria. Em 1986, a Unido ampliou sua missdo e tornou-se a Unido
Internacional de Combate a Tuberculose e Doengas Pulmonares. A Unido tem a visdo de ‘solugdes de
saude para individuos de baixa renda’ e se empenha para trazer inovacéo, expertise, solucdes e suporte
para abordar desafios de saide ndo apenas para tuberculose e doengas pulmonares, mas também para
doengas nao transmissiveis. Com 350 consultores/membros de equipes e 15 mil membros e assinantes em
152 paises, a Uniao é uma rede dedicada de especialistas com escritorios na Africa, Asia Pacifico,

Europa, América Latina, América do Norte e Sudeste Asiatico. A Conferéncia Anual da Unido sobre
Saude Pulmonar atrai participantes de todo o mundo, e a Unido também organiza conferéncias regionais.
Além disso, a Unido realiza cerca de 100 cursos e oficinas por ano, desenvolvendo capacidade em
habilidades técnicas, gestdo e pesquisa operacional. As revistas da Unido - the International Journal of
Tuberculosis and Lung Disease e Public Health Action - sao altamente consideradas como féruns para
pesquisas; e suas orientagdes técnicas abrangem assuntos como tuberculose, tuberculose multirresistente,
tuberculose com infec¢do de HIV, asma, satide pulmonar infantil, controle do tabagismo, cessagdo do
tabagismo, polui¢ao do ar em ambientes fechados e pesquisa operacional.

Sociedade Toracica Pan-Africana (PATS)
Website: www.africanthoracic.org

Sede: Sociedade Virtual (sem sede fixa)
Informagdes de contato: www.africanthoracic.org
Namero de membros: 720

Revista: The African Journal of Respiratory Medicine
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A PATS foi formada em 2003 para criar uma sociedade respiratoria africana para a regiao e para abordar
a alta carga de doengas respiratdrias na Africa. O objetivo geral da PATS é promover a satide pulmonar
na Africa através de esforcos de educacio, treinamento e pesquisa. A sociedade ¢ baseada em Web e os
membros vém atualmente de 33 paises africanos. A PATS desenvolveu diversas atividades sentinelas para
promover esfor¢os em treinamento e educagao. O programa PATS em Métodos em Pesquisas
Epidemiolégicas, Clinicas e Operacionais (PATS-MECOR) teve inicio em 2007 com o objetivo de
desenvolver capacidades de pesquisa na Africa. Cursos altamente bem sucedidos foram realizados
anualmente para estagiarios de diversos paises africanos. The African Journal of Respiratory Medicine é
estreitamente vinculado a PATS, incluindo o quadro editorial e os editores de secao eleitos pela PATS.

Participantes Observadores

Iniciativa Global de Combate 4 Asma (GINA)

Website: http://www.ginasthma.org

Sede: PO Box 65278, Vancouver, Washington 98665, USA

Informacoes de contato: Claude Lenfant, Executive Director; Mark FitzGerald, Presidente, Quadro de
Diretores

Numero de membros: membros do comité: 25; membros do GINA: ~60 paises

Publicacgao: Estratégia Global para Gestao e Preven¢ao da Asma (2012)

Implementado em 1995, o principal objetivo da GINA ¢é formar uma rede global independente de
individuos o e organizagdes para: aumentar a conscientizagdo em torno da asma entre os profissionais da
saude, autoridades de satde e publico em geral; melhorar o diagnéstico, gestdo e prevengao; estimular a
pesquisa; e fornecer recursos educacionais baseados em evidéncias em relagdo a asma para o uso em todo
o mundo.

Esses objetivos sdo alcancados em cooperagido com organizagdes profissionais de satide, fundagoes/
organizagdes de pacientes, 6rgaos governamentais, prestadores de servigos de saude e individuos com
interesses em pesquisas sobre asma, cuidados com pacientes e promogao de satide e preven¢iao de doencas.

Iniciativa Global Contra Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (GOLD)

Website: http://www.goldcopd.org

Sede: PO Box 65278, Vancouver, Washington 98665, USA

Informagdes de contato: Claude Lenfant, Diretor Executivo; Marc Decramer, Presidente, Quadro de Dire¢ao
da GOLD

Numero de membros: membros do comité: 25; lideres nacionais da GOLD: ~75 paises

Publicagao: Estratégia Global para Diagndstico, Gestdo e Prevengdo de DPOC (2013)

Implementado em 1998, o principal objetivo da GOLD ¢ formar uma rede global independente de
individuos e organizagdes para: aumentar a conscientiza¢do em torno da DPOC entre profissionais de
saude, autoridades de satde e o publico em geral; melhorar o diagndstico, gestdo e prevengao; estimular
a pesquisa; e fornecer recursos educacionais baseados em evidéncias em relagio a DPOC para o uso em
todo o mundo.

Esses objetivos sdo alcancados em cooperagao com organizagdes profissionais de satde, fundagoes/
organizagdes de pacientes, 6rgaos governamentais, e prestadores de servicos de satde e individuos com
interesse em pesquisas de DPOC, cuidados com os pacientes e promog¢éo de saide/prevenciao de doencas.
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