Uma lutada de ar tresco
no tratamento da asma

Imagine o que é estar com dificuldade em respirar e tentar nao entrar em panico. Quem vive com asma sabe
bem como é uma crise de asma. Ja passou por isso varias vezes: um aperto no peito, pieira, tosse, dificuldade
em respirar. A experiéncia diz-lhe que a crise ira passar, mas isso nao torna as coisas mais faceis.

Milhées de europeus, e em especial um nimero crescente de criangas, vive com asma e com a ameaga
iminente de uma crise de asma. Mas nao tem de ser assimIl. A asma pode ser controlada por bastante
tempo combinando a medica¢do com tecnologias que ajudam a monitorizar a forma como os doentes

lidam com a doenca.

A asma é um problema sério na Europa. Um estudo realizado em 17 paises da UE indica que
cerca de 3,8% das pessoas com mais de 15 anos tém asmaZ. E a tendéncia é de subida. Atual-
mente, 300 milhdes de pessoas em todo o mundo vivem com asma, mas até 2025, estima-se que
outras 100 milhées de pessoas tenham sido afetadas. O custo anual total para a sociedade da
asma persistente foi calculado em 1.583 euros por adulto?, o que equivale a aproximadamente

19,3 mil milhdes de euros por ano na Europa para os doentes com idades entre os 15-64 anos®.

Além disso, a asma é uma doenga crénica que causa verdadeiro sofrimento e cujo impacto se faz
sentir no absentismo na escola ou no trabalho e nos custos elevados com os cuidados de satide.
Os especialistas afirmam que manter a asma sob controlo por periodos longos pode ajudar a
prevenir o sofrimento dos doentes e a reduzir o fardo que a doenga representa para a sociedade
e para a economial. No entanto, muitos doentes nao conseguem manter a doenca sob controlo, o
que significa que sofrem ataques de asma que poderiam ser evitados com o tratamento certo no

momento cert05’6.

Os inaladores utilizados pelos asmaticos para controlar a doenga sao
conhecidos da maioria das pessoas. Estes pequenos dispositivos adminis-
tram medicagao que chega aos pulmdes através da boca, reduzindo o risco
de um ataque ou aliviando os sintomas no inicio de uma crise. No passado,
os médicos prescreviam determinada medicacdo mas, até a consulta
seguinte, nao havia forma de saberem se a medicagao estava a surtir efeito.
Nao sabiam se os doentes estavam a tomar a dose certa, nos momentos
certos, nem sequer se os doentes estavam a cumprir o regime prescrito.

Hoje é possivel acompanhar a toma da medica¢ao para a asma em tempo
real através do uso de sensores nos inaladores. Os sensores captam
automaticamente a hora e o local em que o inalador é utilizado e esta
informagao é partilhada com dispositivos méveis através de Bluetooth.
Este sistema permite a doentes e médicos utilizar aplicagées moveis para
monitorizar o controlo da asma e o cumprimento da medicagao e ajustar
rapidamente assim que necessario.

Esta tecnologia é ainda relativamente recente. No entanto, um estudo

demonstrou que os doentes que utilizam este tipo de sistema apresentam

menos sintomas, melhor qualidade de vida e melhor fungao pulmonar do

que os que fazem uma monitorizacao pelos métodos tradicionais’. Esta

tecnologia abre a porta para cuidados de satide mais dindmicos e capazes

de dar uma resposta rapida e flexivel, o que é melhor para os doentes e
1 de contas, conhecimento é poder.
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Medtech: Medtech:
valor para as pessoas valor para os governos

* Esta tecnologia ajuda a manter a asma sob contro- * Prestacao mais eficiente dos servigos de satde
lo, o que significa menos crises de asma
. 8
* Melhoria do controlo da asma

* Menor risco de tempo de trabalho perdido e dos

custos associados’ * Menores taxas de absentismo*°

» Dé a possibilidade as pessoas de autocontrolarem * Oferece valor através da inovagao e estimula emprego
mais facilmente a sua doenga e assim terem maior de qualidade na Europa
qualidade de vida

* Minimiza a necessidade de os pais terem de
providenciar cuidados alternativos para os filhos
asmaticos ou para si préprios se forem asmaticos’

Medtech: Medtech:

valor para os reguladores valor para os financiadores

* Monitorizacdo mais eficaz e em tempo real da * Doentes com asma controlada sofrem menos

utilizagdo dos medicamentos crises agudas e necessitam menos de medicagao
S0s’

* Os médicos podem otimizar os regimes de
medicagao * Menor absentismo significa menores encargos
para a economia e a sociedade*
* Esta tecnologia melhora os resultados dos scores
ACT (Teste de Controlo da Asma) - um método + Aumento da produtividade laboral dos asméticos"
normalizado de avaliagdo do controlo dos
sintomas da asma'®
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