Rádio Release – Roteiro de Asma Grave

Quando se fala de asma, normalmente se pensa numa doença absolutamente manejável com uma bombinha, mas a asma, na sua forma grave, leva a crises respiratórias profundas, comprometendo severamente a respiração e fazendo com que o paciente não consiga realizar tarefas comuns como dar alguns passos sem se cansar ou mesmo falar. A doença ainda leva a recorrentes procuras por emergência, internações hospitalares e passagens pela UTI (Unidade de Terapia Intensiva). “Antes o tratamento da Asma Grave era restrito à altas doses diárias de corticoides, mas os imunobiológicos, cobertos agora pelos planos de saúde, e em breve na rede pública também, chegaram para revolucionar o manejo desta grave condição crônica”.1-3

O Dr. XX está aqui para falar mais sobre a enfermidade
Dr: Explica o que é a Asma Grave. Fala que a forma grave atinge de 3% a 10% da população de asmáticos. Trata-se de uma doença com  real risco de morte por insuficiencia respiratória1-4 

Repórter: Como é feita a identificação destes pacientes?
Dr: Explica a dificuldade de identificar e os exames possíveis5

Repórter: Quais os impactos na vida do paciente?
Dr: Descreve o impacto na qualidade de vida do paciente e as restrições que são impostas pela falta de ar.4-8-

Repórter: Existe tratamento para a doença?
Dr: Descreve a refratariedade ao tratamento convencional nestes pacientes e que a única opção antes era a corticoterapia. Descreve o impacto dos imunobiológicos no tratamento e porque são melhores do que o uso de altas doses de corticoides.9-10

Repórter: Por que a inclusão dos imunobiológicos no rol da ANS é tão importante bem como no SUS?
Dr: Descreve essas incorporações como fundamentais para o aumento no acesso dos pacientes a tratamentos que oferecem uma real perspectiva de melhora sem os efeitos colaterais dos corticoides e com potencial ganho de qualidade de vida e redução dos sintomas. Aproveita para falar que essa classe de medicamentos são alvo específicos e por isso podem gerar benefícios importantes para os pacientes.11,12

[bookmark: _GoBack]Lembrando que em caso de sintomas, é necessário procurar um médico.

Este material teve apoio da GSK.
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