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1. INTRODUCAO

A asma é um problema de saude global que afeta mais de 300 milhdes de pessoas em todo
o mundo, com sua prevaléncia aumentando de forma estavel (Pitrez, 2023). Representa uma
carga significativa para individuos, familias e comunidades. Essa condicdo respiratdria cronica
pode ter um impacto profundo na qualidade de vida e na produtividade dos pacientes.
Compreender o impacto global da asma e reconhecer a importancia dos cuidados da asma para

todos é crucial para abordar esse problema generalizado em todo o mundo (Pitrez, 2023).

Estima-se que a asma afete mais de 300 milhGes de pessoas em todo o mundo, e sua
prevaléncia continua a aumentar de forma estavel (Pitrez, 2023). De acordo com a Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) em inquérito nacional brasileiro de 2015, apenas
12,3% dos pacientes diagnosticados com asma tém a doenca controlada, 51,2% tém asma ndo
controlada e 36,4% tém asma parcialmente controlada. Dados do DATASUS mostraram que em
2022, foram 83.155 internacdes pela doenca e 524 ébitos registrados no Brasil. Em fevereiro de

2023, 7.197 pessoas foram internadas por asma e houve 20 ébitos no pais.

A prevaléncia de sintomas de asma entre adolescentes no Brasil estd entre as mais altas do
mundo. Um estudo internacional mostrou prevaléncia média de broncoespasmo nessa
populagdo de aproximadamente 20%, semelhante ao reportado em uma publicagdo da
Organizagao Mundial da Saude para adultos de 18 a 45 anos de 70 paises que indicou que 23%
dos brasileiros tiveram sintomas de asma. No entanto, apenas 12% da amostra tinha diagndstico

clinico dessa doenca (MS, 2023).

Além do alto impacto social, o custo da asma ndo controlada é muito elevado para as
familias e para o sistema de salde. Em casos de asma grave, estima-se que comprometa mais de
um quarto da renda familiar entre usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS), mas esse custo

pode ser significativamente reduzido com o controle adequado da doenga (MS, 2023).

2. EPIDEMIOLOGIA

No Brasil, estima-se que 23,2% da popula¢do viva com a doenga, e a incidéncia varia de

19,8% a 24,9% entre as regides do Pais. Em 2021, foram realizados 1,3 milhdo de atendimentos
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na Atencdo Primdria a Saude, a porta de entrada do brasileiro ao Sistema Unico de Satde (SUS).
O numero corresponde a, aproximadamente, 231 mil consultas a mais que o ano anterior (MS,

2022).

A doenga no Brasil tem prevaléncia entre escolares de seis e sete anos e adolescentes
de 13 e 14 anos, de 24,3 e 19,0%, respectivamente. O impacto da asma pode ser medido pela
incapacidade e pelos anos de vida perdidos devido a morte prematura e é maior nos
adolescentes entre 10 e 14 anos e nos idosos entre 75 e 79 anos (Pitchon e col., 2018). Em revisdo
sistematica realizada por Ramos e col. (2021), que inclui trabalhos de 2010 a 2020, concluiu que
as prevaléncias de asma entre as regides brasileiras variaram de 10,1% a 31,2% nos anos de 2003
a 2017, tendo a Regido Sul apresentado maiores porcentagens e discrepancias em detrimento

da Regido Nordeste, que apresentou menores nimeros e menor variabilidade entre as cidades.

De acordo com a SBPT a asma é a terceira ou quarta causa de hospitalizacdes pelo SUS
(2,3% do total). Felizmente, em uma década, o nimero de internagdes por asma no Brasil caiu

49%.

A Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, de janeiro a margo de 2023, registrou
4.416 internagles e 15.910 atendimentos ambulatoriais no Estado de Sdo Paulo por asma, um
crescimento expressivo em relagdo as 2.929 internag¢des e 13.216 atendimentos realizados no
mesmo periodo em 2022, nimeros superiores aos registrados nos primeiros trés meses dos
ultimos 5 anos. No primeiro trimestre de 2022, em relagdo ao mesmo periodo de 2021, ja havia
sido registrado um aumento de 90,8% nas internagdes (foram 1.452 em 2021) e 101,7% nos
atendimentos ambulatoriais (6.926 em 2021).No total, os nimeros de 2022 também superaram
os de 2021, mas em menor propor¢ao. Foram 15.533 internacdes, comparadas a 11.551 em
2021, um aumento de 34,4%, e 60.804 atendimentos ambulatoriais, sendo que houve 40.974

desses atendimentos em 2021, representando 48,3% de aumento.

2.1. Dados epidemiolégicos do municipio de Guarulhos

No municipio de Guarulhos de acordo com os dados do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) nos anos de 2010 e 2014 ocorreram dois 6bitos por Asma, seguindo o CID10
J45.0, J45.1 e J45.8 (Tabela 1). Analisando a faixa etaria do dbito, esta ocorreu em pacientes com

mais de 55 anos.
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Tabela 1 — Nimero de 6bitos por asma (CID10 J45.0, J45.1 e J45.8), de residente de Guarulhos, de 2010 a

2023.
Capitulo 10 (CID10 4C) 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total
J45 Asma 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
J45.0 Asma predomalergica 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
J45.1 Asma nao-alergica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
J45.8 Asma mista 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Fonte: SIM - Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — Banco Municipal.
Com relagdo as internac6es no municipio de Guarulhos, com dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) verificamos maior nimero de internagdes por asma nos
anos de 2019 e 2022, conforme série histérica apresentada na Tabela 2.
Tabela 2 — Nimero de internagdes por asma (CID10 J45.0, J45.1 e J45.8), de residente de Guarulhos, de
2010 a 2023.
Diagndstico CID10 cap 10 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total
145 Asma 27 35 21 26 24 13 19 17 35 73 24 24 72 46 456
J45.0 Asma predomalergica 21 31 18 15 7 4 12 8 24 66 20 13 59 32 330
J45.1 Asma nao-alergica 3 0 2 5 3 2 3 5 6 5 2 3 4 8 51
145.8 Asma mista 3 4 1 6 14 7 4 4 5 2 2 8 9 6 75
Total 27 35 21 26 24 13 19 17 35 73 24 24 72 46 | 456
Fonte: SIH/SUS — Sistema de Informag&es Hospitalares.
A tabela 3 mostra as internacGes por asma, segundo a faixa etaria, do periodo de 2010
a 2023.
Tabela 3 — Nimero de internagdes por asma (CID10 J45.0, J45.1 e J45.8), de residente de Guarulhos,
segundo faixa etaria, de 2010 a 2023.
<1 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 e+
. o Total
Diagnéstico CID10 cap 10 ano anos anos anos anos anos anos anos anos
JA5 Asma 45 159 179 16 7 17 10 8 15 456
J45.0 Asma predomalergica 32 116 142 10 4 7 7 4 8 330
J45.1 Asma nao-alergica 5 18 17 1 0 2 51
J45.8 Asma mista 25 20 2 3 2 75
Total 45 159 179 16 7 17 10 8 15 456

Fonte: SIH/SUS — Sistema de Informag&es Hospitalares.

3. OBIETIVO
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Garantir a atencao integral a saude das pessoas portadoras de Asma no municipio de

Guarulhos.

4. PARAMETROS PARA O PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE NO SUS

De acordo com Ramos e col. (2021), em revisdo sistematica, concluiu que as prevaléncias

de asma entre as regides brasileiras variaram de 10,1% a 31,2% nos anos de 2003 a 2017.

No Brasil, segundo o Ministério da Saude (2010) a prevaléncia em criangas e
adolescentes escolares variou de menos de 10 a mais do que 20% em diversas cidades
estudadas, dependendo da regido e da faixa etaria consideradas. A Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (PeNSE), de 2012, revelou que 23% dos alunos do 92 ano de escolas publicas e

privadas de todos os estados brasileiros tinham sintomas de asma (SBPT, 2023).

A prevaléncia de sintomas de asma entre adolescentes no Brasil, de acordo com estudos

internacionais, foi de 20%, uma das mais elevadas do mundo (Pizzichini e col., 2020).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (2013) mostrou que a prevaléncia do diagndstico
médico de asma foi de 4,4% em = 18 anos, sendo a maior propor¢gdao em mulheres (Menezes e

col., 2015).

Um estudo da Organizacdo Mundial da Saude entre adultos de 18 a 45 anos indicou que
23% dos brasileiros tiveram sintomas de asma no ultimo ano. No entanto, apenas 12% da

amostra tinham diagndstico prévio de asma (To e col., 2012).

5. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

e J45.0 - Asma predominante alérgica
e J45.1 - Asma ndo alérgica

e J45.8 - Asma mista



6. DEFINICAO

Doenca inflamatdria cronica, caracterizada por hiper-responsividade das vias aéreas
inferiores e por limitacdo varidvel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com
tratamento (Figura 1). E uma condigdo multifatorial determinada pela interacdo de fatores

genéticos e ambientais (MS, 2010).

Na patogenia da asma, estd envolvida uma variedade de células e mediadores
inflamatérios que atuam sobre a via aérea e levam ao desenvolvimento e manutencdo dos

sintomas (MS, 2010).

Figura 1 — Comparacdo entre o pulmao e brénquios normais e outro com asma.

@

vias respiratorias,

Obstrucéo obstruc@o e muco

Inflamacéo

6.1. O que ocorre no corpo do paciente asmatico?

A asma é caracterizada por ser uma doenga inflamatéria cronica das vias aéreas, onde

ha uma maior responsividade dos bronquios a diferentes estimulos externos.

Como consequéncia, ha producdo de secre¢do e contracdo da musculatura dos
brénquios, resultando na dificuldade da passagem do ar pelas vias respiratérias (Figura 2 e 3),

que pode ser reversivel espontaneamente ou com tratamento medicamentoso.

1. Via respiratéria normal

2. Asma - Inflamacéo das



Figura 2 — Bronquio de paciente realizando contragdo da musculatura.

Passagem de ar
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Vias aéreas normais Espasmo das vias aéreas Edema da camada média

Figura 3 — Bronquio de paciente realizando contragdo da musculatura e produc¢do de secregdo.
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que levam a inflamagao, produgéo de muco e
contragao do bronquio.

odesaude.com.br

A figura 4 evidencia no estudo patolégico da asma, a inflamagdo da mucosa brénquica
gue ocasiona a limitagdo do fluxo aéreo devido ao aumento do fluxo sanguineo brénquico, com
vasodilatacdo, congestdo e hipermeabilidade microvascular com edema e liquido intraluminal,

tampd&es de muco e contragao da musculatura lisa peribrénquica.



(Secretaria da Saude) PROTOCOLO DE ASMA

Figura 4 — Imagem de estudo patoldgica da asma.

HIPERSECREGAQ

6.2. Qual a causa da asma?

Segundo a SBPT a causa exata da asma ainda ndo é conhecida, mas acredita-se que é

causada por um conjunto de fatores: genéticos e ambientais (Quadro 1).

Quadro 1 - Fatores de risco para a asma.

Ambientais Préprios do paciente
- Exposigdo a poeira domiciliar e ocupacional - Aspectos genéticos
- Exposigdo domiciliar (como queima de - Obesidade
biomassa, acaros, alérgenos de barata, pelo de - Sexo masculino (durante a infancia e
animais e materiais de limpeza) adolescéncia)

- InfecgBes virais (especialmente virus sincicial
respiratorio e rinovirus)
- Tabagismo
- Tabagismo passivo
- Poluigdo
Fonte: Ministério da Saude -  https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/asma/unidade-de-atencao-
primaria/planejamento-terapeutico/

6.3. Conceito de controle da asma

Compreende dois dominios distintos: o controle das limitacGes clinicas atuais e a

reducdo de riscos futuros.

- O controle das limitagdes clinicas atuais: compreende o minimo de sintomas
durante o dia, a auséncia de sintomas a noite, a necessidade reduzida de medicamentos de alivio

dos sintomas e a auséncia de limitacdo das atividades fisicas.
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- Areducgao de riscos futuros: contempla as exacerbacdes, a perda acelerada da

funcdo pulmonar e os efeitos adversos do tratamento.

Com base nesses parametros, a asma pode ser classificada em controlada, parcialmente
controlada e ndo controlada, cuja avaliacdao, em geral, é feita em relacdo as Ultimas 4 semanas

(Brasil, 2023).

6.4. Gravidade da asma

A gravidade da asma ndo é uma caracteristica estatica, mudando ao longo de meses ou
anos, assim subdividindo-se, de acordo com a necessidade terapéutica para controle dos
sintomas e exacerbac¢bes (Quadro 2). A gravidade refere-se a quantidade de medicamentos

necessaria para atingir o controle (MS, 2023).

Quadro 2 - Classificagdo da gravidade da asma.

- Asma Leve (Etapas | e IlI): é definida como aquela que fica bem controlada apenas com o uso de corticoide
inalatdrio (Cl) + formoterol de demanda em dispositivo inalatério Unico ou Cl + beta 2-agonistas inalatérios de
curta duragdo (SABA) de demanda ou Cl em dose baixa de manutengdo + SABA de demanda.
- Asma Moderada (Etapa lll): é definida como aquela que necessita, para manter o seu controle, tratamento com
Cl em dose baixa + formoterol de manutengdo e resgate em dispositivo inalatério Gnico ou Cl em dose baixa + beta
2-agonistas de longa duragdo (LABA) de manutencgdo + SABA de resgate.
- Asma Grave (Etapas IV e V): é definida como aquela que necessita, para manter o seu controle, dose média/alta
de Cl (em geral equivalente a 1.600 mcg de budesonida) associada em um mesmo dispositivo com LABA + outro
controlador (por exemplo, antagonista muscarinico de longa duragdo (LAMA) disponivel no SUS ou
antileucotrieno, ndo disponivel no SUS) ou corticoterapia oral para manter a doenga controlada ou que, apesar
desse tratamento, permanece nao controlada.

Fonte: Ministério da Saude, 2023.

6.5. Fenodtipos da asma

A asma engloba diferentes fenétipos, sendo os mais comuns (Quadro 3):

Quadro 3 — Fendtipos da Asma.

Asma alérgica: Geralmente inicia na infancia e estad associada a histéria passada ou familiar de doenga alérgica -
como eczema, rinite alérgica ou alergia a alimentos ou medicamentos - com inflamagao eosinofilica das vias aéreas

Asma nao alérgica: Ocorre em alguns adultos e o perfil celular pode ser neutrofilico, eosinofilico ou conter apenas
algumas células inflamatdrias (paucigranulocitica).

Asma de inicio tardio: Ocorre pela primeira vez na vida adulta e, geralmente, os pacientes podem apresentar
diferentes caracteristicas. Podem cursar com associagdo de rinossinusite cronica, pélipos nasais e intolerancia a
anti- inflamatérios ndo esteroidais e outros podem ter menor resposta terapéutica ou até mesmo serem
refratarios ao tratamento com corticoides, principalmente se associada a obesidade.

Asma com limitagdao persistente do fluxo aéreo: Alguns pacientes com asma de longa duragdo desenvolvem
limitagdo fixa do fluxo de ar devido a remodelagdo da parede das vias aéreas.
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Asma com obesidade: Alguns pacientes obesos com asma apresentam sintomas respiratdrios proeminentes e
pouca inflamagdo eosinofilica das vias aéreas.
Fonte: Ministério da Saude, 2023.

Observacdo: E importante salientar que alguns pacientes podem apresentar superposicdo de
fendtipos clinicos, por exemplo: asma alérgica e rinossinusite crénica, asma de inicio tardio e

limitacdo persistente do fluxo aéreo.

7. AVALIACAO CLINICA

7.1. Diagnéstico

O diagndstico de asma se da mediante a identificacdo de critérios clinicos e funcionais
(Quadro 4), obtidos pela anamnese, exame clinico e exames de funcdo pulmonar (espirometria)

(MS, 2023).

AVISO IMPORTANTE!

Em criangas até quatro anos, o diagndstico é iminentemente clinico, pela dificuldade de
realizagdo de provas funcionais (Espirometria).

Quadro 4 — Perguntas a serem realizadas na anamnese.

6. Vocé tem tosse, chiado ou aperto no peito
ao ter contato com mofo, poeira, fumaca de
cigarro, perfumes ou animais como cachorro e
gato?
7.Vocé faz uso de algum medicamento
quando tem tosse, chiado ou falta de ar? Com
que freqiiéncia?

1. Vocé tem ou teve episddios recorrentes de
falta de ar?

2. Vocé tem ou teve episodios recorrentes de
chiado no peito?

3. Vocé tem tosse persistente ao acordar ou a . L .
8. O medicamento alivia os sintomas?

noite?
4. Vocé acorda por motivo de tosse ou falta de | 9. Alguém na sua familia tem doencas alérgicas
ar? ou asma?

5. Vocé tem tosse, chiado ou aperto no peito
depois de fazer atividade fisica (brincar),
quando fica resfriado/gripado ou quando chora
ou dd risada?

10. Vocé teve ou tem sintomas de doengas
alérgicas?

Fonte: Ministério da Saulde,

https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/asma/unidade-de-atencao-

primaria/planejamento-terapeutico/#Avaliacao&#pills-diagnostico
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No Quadro 5 sdo apresentados os critérios clinicos e funcionais para o diagndstico de asma.

Quadro 5 - Critérios clinicos e funcionais para o diagn

ostico de asma.

Fator diagnostico

Critérios para diagndstico de asma

Historico de sintomas respiratorios

Sibilancia, falta de ar, aperto no peito e tosse. Termos
podem variar, por exemplo, criangas podem descrever como
respira¢do pesada.

- Geralmente mais do que um tipo de sintoma respiratério

(em adultos, tosse isolada raramente é devido a asma).

- Sintomas mudam ao longo do tempo e variam em

intensidade.

- Sintomas sdo frequentemente piores a noite ou ao acordar.
Sintomas sdo frequentemente desencadeados por

exercicio, riso, alérgenos, ar frio.

- Sintomas frequentemente surgem ou pioram com infec¢des

respiratorias

Confirmacgdo de limitagdo vari

avel do fluxo aéreo expiratério

Demonstracdo de variabilidade excessiva do fluxo aéreo
expiratério (por um ou mais dos testes abaixo) E limita¢do
do fluxo aéreo expiratério*.

- Quanto maiores e mais frequentes forem as variagoes,
maior a confiabilidade no diagndstico. Ao se detectar
reducdo do VEF1, confirmar se a relagdo VEF1/CVF também
esta reduzida (< 0,90 em criancas). A espirometria normal
nao exclui o diagndstico de asma.

Teste de reversibilidade ao broncodilatador (BD)* - maior
sensibilidade se BD suspenso antes do teste: 24 horas para
BD de curta agdo e 215 horas para BD de longa acgdo.

- Adultos: aumento no VEF1 de >12% e >200 mL em relagdo
ao valor basal, 10-15 minutos apdés 200-400 mcg de
salbutamol ou fenoterol - maior confianga se aumento >15%
e >400 mL.

- Criancas: aumento no VEF1 acima de >12% do valor
previsto.

Variagao excessiva no PEF medido duas vezes ao dia durante
duas semanas*. Aumento significativo da fun¢do pulmonar
apods 4 semanas de tratamento anti-inflamatério.

- Adultos: variabilidade diaria diurna do PFE >10%**.

- Criancas: variabilidade didria diurna do PFE >13%**.

- Adultos: aumento no VEF1 >12% e >200 mL (ou >20%) no
PFET em relagdo ao valor basal apdés 4 semanas de
tratamento, na auséncia de infecgdes respiratdrias

Teste de broncoprovocagdo com exercicio*.

- Adultos: queda no VEF1 de >10% e >200 mL do valor basal.
- Criancas: queda no VEF1 de >12% do valor previsto, ou
>15% no PFE.

Teste de broncoprovocagao positivo - geralmente realizado
apenas em adultos.

Queda no VEF1 220% do valor basal com doses-padrdo de
metacolina ou histamina ou 215% com hiperventilagdo,
soluc¢do salina ou manitol.

Variagdo excessiva entre consultas* - menos confidvel.

- Adultos: variagdo no VEF1 >12% e >200 mL entre consultas,
na auséncia de infecgdo respiratodria.

- Criancas: variagdao no VEF1 >12% ou >15% no PFE entre
consultas (pode incluir medidas durante infec¢des
respiratorias).

Fonte: Ministério da Saude, 2023.

Legenda: VEF1 = volume expiratdrio forcado no primeiro segundo; *Esses testes podem ser repetidos durante
sintomas ou cedo da manh3; **Adaptado de Global Initiative for Asthma, 2019; TPFE = Pico de fluxo expiratdrio.

7.2 Diagndstico no adulto:
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- Realizacao de exame fisico: sibilos expiratdrios a ausculta pulmonar, chiado no peito,

tempo expiratério prolongado e tiragem intercostal (Quadro 4).

- Teste de fungao pulmonar (espirometria): recomendado na avaliagdo dos individuos
com suspeita de asma. Importante para identificar a limitacdo ao fluxo aéreo expiratdrio
permite avaliar a sua reversibilidade, sendo essencial para o diagndstico e

acompanhamento (Quadro 4).

- Exames complementares: Hemograma é util para excluir anemia, auxiliar na
identificacdo do fendtipo eosindfilo e identificar eventuais anormalidades da série
branca; Investigacdo de sensibilidade IgE especifica para identificar a sensibilizacao
atdpica especifica, como para auxiliar no controle da doenca com reducao de exposicao

e escolha do tratamento.

Diagnéstico diferencial em adultos: requer anamnese e exame fisico cuidadosos.

- Os principais sdo: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC); corpo estranho
inalado; rinossinusites; disfungao de cordas vocais; obstrug¢ao das vias aéreas centrais;
hiperventilagdo psicogénica; bronquiectasias; doenga do refluxo gastroesofagico;
micoses bronco pulmonares alérgicas; tuberculosepulmonar; bronquite eosinéfilica
ndo asmatica; deficiéncia de alfa-1-antitripsina; tromboembolismo pulmonar;
hipertensdo arterial pulmonar; doencas pulmonares intersticiais; insuficiéncia cardiaca;

cancer de pulmao; tosse por medicamentos.

Diagndstico na crianga:

- Avaliar:histéria do nascimento; presenca de infec¢des respiratérias; evolugao, visto

que os sinais e sintomas variam ao longo do tempo e de acordo com a resposta ao

tratamento.

-Realizagao de exame fisico: sibilos expiratérios a ausculta pulmonar, chiado no peito,

tempo expiratdrio prolongado e tiragem intercostal (Quadro 4).



-Teste de funcdo pulmonar (espirometria): a espirometria deve ser utilizada a partir

dos 5 anos de idade. E um exame limitado para diagndstico de asma na infancia, pois

na maioria das vezes, o exame é normal (Quadro 4).

-Exames complementares: Radiografia simples de térax na avaliacdo inicial para
diagndstico diferencial; Hemograma é til para excluir anemia, auxiliar na identificagao
do fendtipo eosindfilo e identificar eventuais anormalidades da série branca;
Investigacdo de sensibilidade IgE especifica para identificar a sensibilizacdo atdpica
especifica, como para auxiliar no controle da doenca com reducdo de exposicdo e

escolha do tratamento.

Lembre-se na prova de fungao pulmonar:

A espirometria é o exame de fun¢do pulmonar recomendado na avaliagdao dos individuos
com suspeita de asma. Além de identificar limitagdo ao fluxo aéreo expiratério, permite
avaliar a sua reversibilidade, sendo essencial para o diagndstico e acompanhamento.
A partir de estudos de base populacional, sabe-se que o valor da razdo VEF1/CVF é
geralmente superior a 0,75-0,80 em adultos e maiores que 0,90 em criangas.

Desta forma, valores inferiores a esses sdao compativeis com disturbio obstrutivo.

O diagndstico de asma é confirmado ndo apenas pela detecc¢do da limitagdo ao fluxo de ar,
mas principalmente pela demonstragdo de significativa reversibilidade, parcial ou
completa, apds a inalagdo de um broncodilatador de curta agdo. A resposta ao
broncodilatador é considerada significativa e indicativa de asma quando o VEF1 aumenta,
pelo menos 200 mL e 12% de seu valor pré-broncodilatador ou 200 mL de seu valor pré-
broncodilatador e 7% do valor previsto.

A decisdo de iniciar o tratamento na falta de avaliagdo funcional pulmonar deve levar em
conta a probabilidade de asma, conforme os achados clinicos e a urgéncia do tratamento.
A espirometria devera ser solicitada logo que possivel.
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Medidor de Pico de Fluxo

O medidor do pico de fluxo expiratério (PFE) é um aparelho portatil que mede o fluxo de ar que
sai dos pulmdes durante sopro de maxima intensidade. Apds trés tentativas sera considerada a
melhor medida. A medida de fluxo expiratdrio também é conhecida como “Peak Flow” e pode
ser considerada uma forma resumida da espirometria. A vantagem é que é um aparelho portatil,
barato, podendo ser realizada pelo préprio paciente em sua casa. Medir o “Peak Flow”
diariamente pode ajudar a reconhecer os sintomas nos periodos de exacerba¢des. Em uma crise
leve, esta medida pouco se altera. Nas crises moderadas a medida cai entre 50 e 80% do valor
normal e em crises graves, a medida esta abaixo da metade do melhor valor obtido pela pessoa.

7.5 Investigagao da sensibilizagao IgE especifica

A asma alérgica é o fendtipo de asma mais frequente e pode ser caracterizado pela
presenca de sensibilizacdo IgE especifica para aero alérgenos e pela correlagdo causal entre
exposicdo alergénica e sintomas de asma. A investigacdo da sensibilizagdo IgE especifica aos
aeroalérgenos é realizada por meio de testes cutdneos de leitura imediata (testes de punctura),
com extratos alergénicos padronizados ou dosagem de IgE sérica especifica. A escolha dos
alérgenos a serem testados deve ser criteriosa e com base nos principais alérgenos da regido
geografica e aqueles presentes no ambiente domiciliar e ocupacional do paciente. Na
impossibilidade de acesso a métodos para a investigacao da sensibilizagdo IgE especifica, dados
da anamnese e exame fisico podem subsidiar o diagndstico de asma alérgica. Os principais dados
incluem a histdria familiar de asma ou atopia, a historia pessoal de atopia/alergia (rinite alérgica,
dermatite atdpica, alergia alimentar), inicio da doenca na infancia, adolescéncia ou adulto jovem

e piora do quadro clinico com a exposi¢do aos alérgenos ambientais.



8. Fluxograma diagndstico da asma

sim | NAO

Considere investigar
diagnéstico alternativo

\ 4

Urgéncia
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1
1
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1
1
1
1
1
1
1
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\ 4
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Fonte: Ministério da Saude
Disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/asma/unidade-de-atencao-
primaria/planejamento-terapeutico/
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9. TRATAMENTO

O tratamento da asma compreende dois objetivos:

- Controle das limitagGes clinicas presentes, ou seja, sintomas minimos durante o dia e
auséncia de sintomas a noite, pouca ou nenhuma necessidade de uso de medicamentos de alivio

e auséncia de limitacdo das atividades fisicas;

- Redugdo dos riscos futuros, ou seja, das exacerbacdes, da perda da fungdo pulmonar

e dos efeitos adversos do tratamento.

A avaliacdo desse controle pode ser realizada pelo questionario de controle da asma da GINA
(Quadro 6), é realizado a partir da analise dos sintomas das Ultimas 4 semanas, em relagdo a
ocorréncia de sintomas respiratdrios, limitacdo pata atividades fisicas, necessidade de
medicacdo de resgate e despertar noturno devido a asma. A GINA é uma organizacdo médica
gue reune informagdes em relacdo ao manejo da asma em adultos e criancas, objetivando

diminuir a morbidade e mortalidade relacionada a asma.

Quadro 6 - Avaliagdo do controle da asma em adultos, adolescentes e criangas a partir de 6 anos.

Descri¢dao dos
sintomas

Nas ultimas ql:latro Bem controlada Parcialmente N3ao controlada

semanas o paciente: controlada

Apresentou sintomas

de asma durante o dia
mais do que duas
vezes /semana?

( )Ndo ()Sim
Acordou alguma noite
devido a asma?

() Ndo ( )Sim

Utilizou SABA para NAO para todas as SIM para 1 ou 2 SIM para3ou4
alivio dos sintomas da questoes questdes questoes
asma mais de duas
vezes/semana*?

( )Ndo ()Sim
Apresenta qualquer
limitagdo das
atividades devido a
asma?

( )Ndo ()Sim

Fonte: Ministério da Saude, 2023.

Nivel do controle dos sintomas
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SABA: broncodilatador adrenérgico de curta agdo. *Questionamento baseado apenas na estratégia de resgate
com uso de SABA, ndo inclui o manejo de crise com uso de corticoide inalatério (Cl) + formoterol. Fonte:

TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Global Initiative for Asthma (2021).

Ha também o Teste de Controle da Asma (TCA) (Quadro 7).

Quadro 7 — Teste de Controle da Asma (TCA).

Nas ultimas quatro semanas:

1 2 3 4 5
1- A asma prejudicou
suas atividades no Maioria das Algumas Poucas
Todo o tempo Nenhuma vez
trabalho, na escola vezes vezes vezes
ou em casa?
2-Como estao
Totalmente Pobremente | Um pouco Bem Completamente
controle da sua
asma? descontrolado | controlada controlada | controlada controlada
3 —Quantas vezes N . Uma ou
A . Trés a seis
vocé teve falta de ar? | Mais que uma | Uma vez ao duas vezes
. . vezes por Nenhuma vez
vez por dia dia por
semana
semana
4 — A asma acordou Quatro ou Duas ou
ax . . . " . Uma vez Uma ou
VOCé a noite ou mais mais noites trés noites Nenhuma vez
por semana | duas vezes
cedo que de costume por semana por semana
5 —Quantas vezes Uma vez
N . . Uma ou Poucas .
VOCES usou o Trés ou mais por De jeito
. . « . duas vezes vezes por
remédio por inalacdo | vezes por dia . semana ou nenhum
- por dia semana
para alivio menos

O escore do questionario é calculado a partir da soma dos valores de cada questdo, as quais valem de
1 a 5 pontos. As respostas que indicam maior controle da asma devem receber maior pontuagao (ex:
questdo 1. “Nenhuma vez” =5 e “Todo o tempo” = 1). Dessa forma, o escore do questionario varia
entre 5 e 25 pontos: quando maior o escore, mais controlada é a asma.

Fonte:TelessalideRS-UFRGS(2022), adaptado de Roxo e col. (2010)

O tratamento da asma é realizado através de um manejo medicamentoso sequencial

determinado pela resposta clinica ao tratamento. Os pacientes que alcangam controle

satisfatério devem manter o tratamento no estdgio com menor dose de medicamento que

controla os sintomas da doenga.

9.1 Pilares para o tratamento da asma:

Limitagao irreversivel
do fluxo aéreo

Minimizagao dos riscos
de futuras exacerbagoes



9.2 Com relagdo as medicagGes os pilares sdo:

Os medicamentos para o tratamento da asma podem ser divididos em: medicamentos

controladores (controle) e de alivio (resgate) (Figura 5).

Figura 5 — Medicamentos para o tratamento da asma.

1
! Medicamentos . |
1
! controladores : |
. |
! (uso continuo) : .

Medicamentos de
alivio ou resgate

CORTICOIDE BRONCODILATADOR
INALATORIO
Atua
desinflamando as
vias respiratdrias +
(uso continuo)
Ex: Budesonida
ou Beclometasona CURTA ACAO -' SABA'
Dose baixa EX: SALBUMATOL
Dose media LONGA AGAO - 'LABA'
Dose alta EX: FORMOTEROL

9.2.1 Medicagoes de alivio ou resgate:

As medicagdes sintomaticas, ou de resgate, sdo aquelas que devem ser administradas a
todos os pacientes, conforme necessidade, no intuito de obter alivio sintomdtico imediato. Sdo
utilizadas nas exacerbag¢Ges agudas, na asma ndo controlada, bem como na prevengao de curto

prazo da broncoconstri¢do induzida por exercicio.

Objetivo do tratamento da asma:é reduzir ou, idealmente, eliminar a necessidade

dessas medicac¢Bes (medicacdes de resgate).

Principais representantes desta classe:
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- formulag¢Ges combinadas com baixa dose de Cl (corticoide inalatdrio) + formoterol) =

1¢ linha para tratamento de resgate.

- broncodilatadores adrenérgicos de curta agdo (SABA).

Observagoes:Estudos atualmente disponiveis néo incluem associagées de Cl com outros LABA,
que ndo o formoterol, como tratamento sintomdtico, e orientam que o SABA seja utilizado em
conjunto com Cl em pacientes que ndo estéo em uso de tratamento de controle (uso continuo).

9.2.2 Medicamentos controladores (uso continuo):

As medicacdes de controle sdao aquelas utilizadas para reduzir o processo inflamatdrio

da asma, controlar os sintomas e reduzir risco das exacerbacdes ou do declinio da funcao

pulmonar. A base do tratamento de controle da asma sdo os Cl.

O tratamento em longo prazo é realizado através do manejo medicamentoso sequencial

(step up) conforme a resposta clinica do paciente. Importante: Antes de aumentar um estagio

do tratamento e em todas as consultas, avaliar: adesdo farmacolégica, técnica inalatdria e

exposicao a fatores de risco modificaveis (fumaca de cigarro, alérgenos).

9.2.3 Estagios e defini¢ao clinica:

Quadro 8 - Estagios e definicdo clinica da asma.

Estagios Definigao clinica
Estagio 1 Sintomas menos de 2x/més e sem fatores de risco para exacerbagdes.
Estagio 2 Sintomas 2x/més ou mais e menos do que 1x/dia.
Estagio 3 Sintomas na maioria dos dias ou sintomas noturnos 1x/semana ou mais.
Estagio 4 Sintomas na maioria dos dias ou despertar 1x/semana ou mais ou baixa funcdo
pulmonar.
Estagio 5 N&o resposta as medidas do estagio 4.

Fonte: Ministério da Saude, 2023.



9.3 Etapas de tratamento da asma de criangas de ao menos 6 anos de idade,

adolescentes e adultos.

Etapa V

Etapa IV

Etapalll

TRATAMENTO PREFERENCIAL:
Cl dose alta + LABA
Fenotipar: anti-IgE, caso de asma alérgica grave: associar omalizumabe
caso de asma eosinofilica grave em adultos: associar mepolizumabe
OUTRAS OPGCOES: Adicionar CO em dose baixa

TRATAMENTO PREFERENCIAL:
Cl dose média + LABA dose fixa + SABA de resgaste ou Cl dose média + FORM de
manutengdo + Cl dose baixa + FORM de resgate
OUTRAS OPCOES: Cl dose alta

TRATAMENTO PREFEREMCIAL:
Cl dose baixa + LABA dose fixa + SABA de resgaste ou Cl dose baixa + FORM de manutengdo e resgate
OUTRAS OPCOES: dose média de Cl + SABA de resgate

Etapall

TRATAMENTO PREFERENCIAL:
Cl dose baixa didria + SABA de resgaste ou dose baixa de Cl + FORM de resgate

Etapal

TRATAMENTO PREFERENCIAL: dose baixa de Cl + FORM de resgate
OUTRAS OPCOES: CI + SABA de resgaste, dose baixa de Cl sempre que usar SABA

TODOS 05 ASMATICOS
Controle ambiental + rever controle da asma e risco futuro regularmente

Fonte: Ministério da Saude, 2023.

Cl: corticoide inalatério; SABA: broncodilatador R2-agonista de curta duragdo; FORM: formoterol; LABA:
broncodilatador2-agonista de longa duragdo; Anti-IgE: anti-imunoglobulina E, CO; corticosteroide oral. Fonte:
Adaptado de GINA, 2020.

9.4 Etapas de tratamento da asma de criangas com até 5 anos.

Etapa IV

C

Etapa Ill

TRATAMENTO PREFERENCIAL:
Continue controlador e encaminhe para avaliagio de especialista
OUTRA OPCAQ: Aumentar frequéncia de Cl ou adicionar Cl intermitente

TRATAMENTO PREFERENCIAL:
Dupla dose baixa de Cl
OUTRA OPGAQ: baixa dose de Cl e considerar encaminhamento para especialista

C

Etapa Il

TRATAMENTO PREFERENCIAL:
Cl dose baixa didria
OUTRA OPCAO: Cursos curtos intermitentes de Cl no inicio da doenca respiratéria

G

~ TODOS 0S ASMATICOS
Controle ambiental + rever controle da asma e risco futuro regularmente
A giniets bute? da 4280 urti cond i,

Cl: corticoide inalatdério. Nota: Inexiste tratamento preferencial fixo para a etapa I. Nessa etapa, o tratamento
preferencial consiste naquele preconizado a todos os asmaticos (exposto em cinza), ou seja, controle ambiental,

revisdo do controle da asma e do risco futuro, bem como agonista beta2 de agdo curta, se necessario.
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Fonte: Adaptado de GINA, 2020. Ministério da Saude, 2023.

9.5 Medicamentos e doses para o tratamento da asma

Quadro 9 — Medicamentos para asma disponiveis pelo SUS.
Medicamentos Dose/Apresentacio
Capsula inalante de 200 mcg e 400 mcg e pd inalante ou

Budesonida aerossol bucal 200 mcg.

Bromidrato de fenoterol Aerossol de 10 mcg.

Dipropionato de beclometasona Capsula inalante ou pé inalante de 200 mcg e 400 mcg e
aerossol ou spray de 50 mcg e 250 mcg.

Fosfato sddico de prednisolona Solugdo oral de 1 mg/mL e 3 mg/mL.

Fumarato de formoterol** Capsula ou pd inalante de 12 mcg.

Fumarato de formoterol + Budesonida Capsula ou péinalante de 12 mcg/400 mcg e de 6 mcg/200
mcg.

Omalizumabe . s s s K s
Pé para solugdo injetavel ou solugdo injetavel de 150 mg.

Mepolizumabe P& para solugdo injetavel de 100 mg ou caneta aplicadora
(100 mg em 1 mL).

P i : L
rednisona Comprimidos de 5 mg e de 20 mg.

Sulfato de salbut | .
ultato de salbutamo Aerossol de 100 mcg e solugdo inalante de 5 mg/mL.

Xinafoato de salmeterol , . ~
inatoato de saimetero Pé parainalagdo de 50 mcg.

Fonte: Ministério da Saude, 2023.

Os medicamentos presentes na lista do RENAME podem ser obtidos através da
solicitacdo médica, através do preenchimento do Laudo para Solicitacdo de Medicamentos do
Componente Especializado (LME). As medica¢des do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica do Estado de Sdo Paulo s3o:

Quadro 10 — Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do Estado de Sdo
Paulo.
Budesonida 200 a 400 mcg — capsula inalante, pd inalante ou spray inalatério
Fenoterol 100 mcg aerossol — frasco de 200 doses
Formoterol 12 mcg — cdpsula inalante ou pé inalante
Formoterol + Budesonida: Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg — cdpsula inalante ou pd inalante
e Formoterol 6 mcg + Budesonida 200 mcg — capsula inalante ou pd inalante
Mepolizumabe 100 mg/mL — solugdo injetavel
Omalizumabe 150 mg — injetdvel — (frasco — ampola de 2 mL)
Salmeterol 50mcg po inalante ou aerossol bucal — frasco de 60 doses
Fonte:Ministério da Saude, 2023.

Os medicamentos do Componente Especializado (Alto Custo) devem seguir as
orientagGes do Anexo |.
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Importante
Para facilitar o preenchimento do LME o médico pode utilizar o acesse a LME

Facil pelo link - https://Imefacil.com.br/

Ou

Acessar o site da Secretaria de Estado da Saude (Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e
Autorizacao de Medicamento do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (LME) através do link:
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/homepage-old/acesso-
rapido/laudo-de-solicitacao-avaliacao-e-autorizacao-de-medicamento-do-
componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica-Ime

- Medicamentos do componente municipal (REMUME) s3o:

Quadro 11 - Medicamentos para asma disponiveis na Remume.
Beclometasona 200 mcg - 200 doses
Salbutamol 100 mcg - 200 doses

Fonte: https://www.guarulhos.sp.gov.br/sites/default/files/file/arquivos/02.02.24.pdf

- Medicamentos do Programa Farmacia Popular sao:

Quadro 12 - Medicamentos para asma disponiveis no Programa Farmacia Popular.
Brometo de ipratdpio 0,02 mg

Brometo de ipratdpio 0,25 mg

Dipropionato de beclometasona 200 mcg

Dipropionato de beclometasona 250 mcg

Dipropionato de beclometasona 50 mcg

Sulfato de salbutamol 100 mcg

Sulfato de salbutamol 5 mg

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/daf/farmacia-popular/codigos-de-barras/lista-de-
medicamentos-pfpb

8.6 Orientacdes (medicamentos)

Quadro 13 - Orientagdes sobre os medicamentos para tratamento da asma.

Dipropionato de beclometasona e Budesonida

A equivaléncia desses corticoides inalatdrios (Cl), dividida em doses baixa, média e alta, esta
discriminada na tabela abaixo.

Prednisona e Prednisolona

Para tratamento de crises, a dose de prednisona a ser usada em adultos é de 40 a 60 mg/dia; para
criancas, 1 a 2 mg/Kg/ dia de prednisolona. Quando indicado para crises, o corticoide deve ser iniciado
prontamente, podendo a dose diaria ser dividida em duas a trés administracdes. Corticosteroides orais,
quando em uso prolongado, devem ser tomados preferencialmente pela manha. Criangas com 40 Kg
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ou mais seguem a mesma posologia do adulto. Ndo ha necessidade de redugdo escalonada no uso por
até 7 dias.
Fumarato de formoterol + Budesonida
Em criangas acima de 6 anos, a dose maxima de formoterol, quando associado a budesonida, é de 48
mcg/dia e, em adultos, de 72 mcg/dia, utilizada por curto periodo.
Sulfato de salbutamol ou Bromidrato de fenoterol
100 a 200 mcg (1-2 jatos), a cada 20 minutos, uma ou duas doses. Prevengdo de broncoespasmo no
exercicio (adultos) ou exposicdo inevitavel a alérgeno: salbutamol ou fenoterol 200 mcg antes da
exposicdo. [Em caso de exacerbagGes moderadas a graves, recomendam-se 4 jatos (400 mcg; aerossol
dosimétrico com aerocamara) de salbutamol (ou equivalente) a cada 10 minutos, ou 8 jatos a cada 20
minutos, por até 4 horas; ap0ds, repetir essa dose a cada 1 a 4 horas se necessario. Nebulizar com 2,5
mg a 5 mg, em soro fisioldgico, a cada 20 minutos por 3 doses, entdo 2,5 a 10mg a cada uma a 4 horas,
conforme a evolugdo do caso. Em criangas, usar 22,5 a 30mcg/kg (até 9 jatos por dose, aerossol com
aerocamara) ou 0,15mg/Kg (maximo 5 mg) por nebulizacdo, a cada 20 minutos, depois conforme a
reavaliacdo clinica. Esquemas de tratamento de crises moderadas a graves devem ser usados sob
supervisdo médica.]
Mepolizumabe
Em adultos, a dose preconizada é de 100 mg administradas por injecdo SC, uma vez a cada 4 semanas.
Omalizumabe
Dose e frequéncia sdo determinadas pelo nivel sérico basal de IgE (Ul/mL), medido antes do inicio do
tratamento, e pelo peso corpoéreo (kg). Antes da dose inicial, pacientes devem ter seu nivel de IgE
determinado por qualquer dosagem sérica de IgE total para determinagao da dose. Com base nessas
medidas, 75 a 600 mg (1 a 4 injegOes) devem ser necessarios em cada administracdo. Sdo necessarios,
no minimo, doze semanas de tratamento para avaliar adequadamente se o paciente esta respondendo
ou n3o ao medicamento. E destinado a um tratamento de longa duracdo e a suspensdo geralmente
resulta em retorno a elevados niveis de IgE livre e sintomas associados. As doses devem ser ajustadas
por mudangas significantes no peso corpéreo. Omalizumabe deve ser administrado com suporte para
o tratamento de reag¢des anafildticas imediatas. Pacientes sem relatos de anafilaxia podem
autoadministrar omalizumabe ou receber administragdo por um cuidador a partir da quarta dose,
respeitando a orientagdo médica. Pacientes cujo nivel basal de IgE ou peso corpdéreo em kg estiverem
fora dos limites da tabela de dose ndo devem receber o medicamento.***

Fonte: Ministério da Saude, 2023.

10. Tratamento nao farmacolégico

- A abordagem educativa é de suma importancia para o autocuidado e
autonomia do paciente é um dos pilares do tratamento da asma. Deve ser

direcionada aos usudrios e aos seus cuidadores, objetivando o controle da

doencga e melhoria da adesdo ao tratamento. No processo de educacgdo as
pessoas com asma, todos os membros da equipe de saide devem estar envolvidos. A educac¢do
em asma deve ser um processo permanente, realizado a cada encontro com o paciente e a
equipe de saude. A literatura tem apontado a importancia de incluir planos de autocuidado por
escrito nas intervengdes educativas individuais. Esses planos tém sido considerados essenciais
no processo educativo, pois possibilitam a pessoa com asma a detec¢do e o manejo precoce da

exacerbacdo ainda no domicilio.
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Entre os diversos temas a serem trabalhados, sugerem-se: conhecimento sobre a
doenca, sobre o tratamento (diferenca entre tratamento de alivio e de manutencdo; potenciais
efeitos colaterais; uso de dispositivos inalatdrios) e desenvolvimento de habilidades para o
autocuidado (prevencdo dos sintomas e crises; sinais que sugerem piora da asma; controle e
monitoramento da asma; como e quando procurar auxilio médico), aspectos psicossociais da

doencga, pratica de atividade fisica, melhoria na qualidade de vida.

7

Boa comunicacdo é essencial para a boa adesdo medicamentosa. Alguns fatores
influenciam nessa boa comunicacdo como comportamento agradavel; didlogo interativo;
incentivar e elogiar; empatia; dar informacdo personalizada; acordar os objetivos estimulando a

corresponsabilizacdo (Brasil, 2010).

- E importante avaliar as questdes psicossociais e emocionais associados a
doenca. De acordo com Pessba e col. (2019), a ansiedade e depressdo sdo
frequentes em asmaticos, alcangando prevaléncias de 30% de ansiedade e de
10 % de depressdo entre os portadores de asma. Os componentes de
ansiedade e depressao estdo relacionados principalmente a asma de dificil controle. Pacientes
com asma grave e comorbidades psiquiatricas tem cerca de 11 vezes mais chance de terem 2 ou
mais exacerbag¢des e 5 vezes mais chance de serem hospitalizados em um ano. Portanto, uma
abordagem multiprofissional se mostra necessdria para o tratamento da asma, uma vez que, a
coexisténcia de asma e transtornos psiquiatricos € comum, especialmente nos portadores de

asma ndo controlada.

A

. - O controle ambiental deve ocorrer principalmente aconselhar sobre a
'E, cessacdo do tabagismo do paciente e de familiares, assim como o controle da
]

exposicdo aos alérgenos ambienteis/ocupacionais.

Seguem algumas medidas de controle do ambiente (Quadro 14):

Quadro 14- Medidas de controle ambiental na asma.

- O quarto de dormir deve ser preferentemente bem ventilado e ensolarado. Evitar travesseiro e colchado de paina
ou pena. Use os de espuma, fibra ou latex, sempre que possivel envoltos em material plastico (vinil) ou em capas
impermedveis aos acaros. O estrado da cama deve ser limpo duas vezes por més. As roupas de cama e cobertores
devem ser trocados e lavados regularmente com detergente e a altas temperaturas (> 55 2C) e secadas ao sol ou
ar quente. Se possivel, a superficie dos colchdes deve ser aspirada empregando-se um modelo potente de
aspirador doméstico.
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- Evitar tapetes, carpetes, cortinas e almofaddes. Dar preferéncia a pisos lavaveis (ceramica, vinil e madeira) e
cortinas do tipo persianas ou de material que possa ser limpo com pano Uumido. No caso de haver carpetes ou
tapetes muito pesados, de dificil remogdo, os mesmos devem ser aspirados se possivel duas vezes por semana
apos terem sido deixados ventilar.

- Camas e bergos ndo devem ser justapostos a parede. Caso ndo seja possivel, coloque-a junto a parede sem marcas
de umidade ou a mais ensolarada.

- Evitar bichos de pelucia, estantes de livros, revistas, caixas de papeldo ou qualquer outro local onde possam ser
formadas col6nias de acaros no quarto de dormir. Substitua-os por brinquedos de tecido para que possam ser
lavados com frequéncia.

- Identificar e eliminar o mofo e a umidade, principalmente no quarto de dormir, reduzindo a umidade a menos
de 50%. Verifique periodicamente as areas Umidas de sua casa, como banheiro (cortinas plasticas do chuveiro,
embaixo das pias, etc.). A solugdo diluida de dgua sanitéria pode ser aplicada nos locais mofados, até sua resolugdo
definitiva, mesmo porque s3o irritantes respiratérios. E essencial investigar outras fontes de exposi¢do aos fungos
fora do domicilio (creche, escola e locais de trabalho).

- Evitar o uso de vassouras, espanadores e aspiradores de p6 comuns. Passar pano Umido diariamente na casa ou
usar aspiradores de pé com filtros especiais 2x/semana. Afastar o paciente alérgico do ambiente enquanto se faz
a limpeza.

- Ambientes fechados por tempo prolongado (casa de praia ou de campo) devem ser arejados e limpos pelo menos
24 horas antes da entrada dos individuos com alergia respiratoria.

- Evitar animais de pelo e pena, especialmente no quarto e na cama do paciente (ambiente seguro). Manter a
porta do quarto sempre fechada. Se for impossivel, restringir o animal a uma Unica area da moradia e utilizar
purificadores HEPA no quarto do paciente. Preferencialmente, animais de estimagdo para criangas alérgicas sdo
peixes e tartarugas.

- Evitar a exposigdo aos alérgenos de camundongos e ratos com intervengdo profissional integrada aos cuidados
de limpeza da moradia; incluindo a colocagdo de armadilhas, vedagdo de furos e rachaduras que possam atuar
como pontos de entrada, e a aplicagdo de raticida, nos casos de grandes infestagdes.

- Alinspegdo é passo importante no exterminio de baratas. Evitar inseticidas e produtos de limpeza com forte odor,
usar o método de iscas. Exterminar baratas e roedores pode ser necessario.

- Remover o lixo e manter os alimentos fechados e acondicionados, pois estes fatores atraem os roedores. Nao
armazenar lixo dentro de casa.

- Dar preferéncia as pastas e sabdes em pd para limpeza de banheiro e cozinha. Evitar talcos, perfumes,
desodorantes, principalmente na forma de sprays.

- Ndo fumar e nem deixar que fumem dentro da casa e do automdvel. O tabagismo pré-natal, perinatal e pos-natal
esta associado a problemas respiratérios futuros na prole.

- Evitar banhos extremamente quentes e oscilagdo brusca de temperatura. A temperatura ideal da agua é a
temperatura corporal

- Dar preferéncia a vida ao ar livre. Esportes podem e devem ser praticados, evitando-se dias com alta exposi¢do
aos polens ou poluentes em determinadas areas geograficas.

- Recomenda-se aos pacientes alérgicos ao pdlen manter as janelas da casa e do carro fechadas durante o dia,
abrindo-as a noite (menor contagem de polens). Os sistemas de ventilagdo de casa e do carro devem ser equipados
com filtros especiais para polens. Mascaras protetoras e 6culos sdo Uteis. Os polens podem ser transportados para
dentro de casa nas roupas e em animais domésticos. Evite deixar as roupas para secarem ao ar livre, se possivel
use secadora automatica.

- Evitar atividades externas nos periodos de alta contagem de polens, entre 5 e 10 horas da manha e em dias secos,
quentes e com ventos.

- Manter os filtros dos aparelhos de ar-condicionado sempre limpos. Se possivel, limpe-os mensalmente. Evitar a
exposicdo a temperaturas ambientes muito baixas e oscilagSes bruscas de temperatura. Lembrar que o ar-
condicionado é seco e pode ser irritante.

Fonte: Rubini e col.(2017).
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- Estudos longitudinais indicam que a obesidade precede a asma e que o risco
relativo de asma aumenta com a obesidade. Uma metanalise indicou uma
relacdo dose-resposta entre o peso corporal e a incidéncia de asma, relatando
um risco relativo (RR) de asma de 1,19 (intervalo de confianca de 95% [IC95%]
1,03-1,37) para criangcas com excesso de peso e um RR de 2,02 (IC95% 1,16—3,50) para criangas
com obesidade. Em adultos, a redugao de peso em asmaticos obesos resultou em um declinio
na gravidade e intensidade dos sintomas de asma. A inflamacdo sistémica criada pelo excesso de
adiposidade esta envolvida na fisiopatologia de vérias condi¢des e foi identificada como um
possivel mecanismo para o desenvolvimento de asma em individuos com obesidade (Madeira e

col, 2021).

Estudos também apontam que a obesidade tem efeitos na mecanica respiratéria,
modifica a resposta imune e tem implicacGes metabdlicas. Ha evidéncias de que a obesidade
aumenta o processo inflamatdrio nos pulmdes de pacientes com asma. Mediadores proé-
inflamatérios se correlacionam diretamente com a gordura visceral abdominal e podem
predispor a uma maior hiperresponsividade brénquica e broncoespasmo. Estudos transversais
também sugerem que os asmaticos obesos possuem uma inflamag¢do mais neutrofilica do que
eosinofilica nas vias aéreas (Jesus e col, 2018). Portanto, o estado nutricional do paciente tem

forte influéncia, sendo necessario o acompanhamento e orientagdes nutricionais.

A obesidade pode alterar o volume pulmonar, particularmente o volume expiratério
reverso e a capacidade funcional residual. Estudos fisioldgicos sugerem que a obesidade seja um
importante mecanismo para efeito nas mudancas estruturais das vias aéreas. Este fendmeno, ao

longo do tempo, perturba a fungdo normal do musculo liso brénquico, devido a altera¢do de sua

estrutura.
- A maioria das pessoas que tém asma mal controlada, tera sintomas
3 durante o exercicio fisico. Algumas pessoas podem ter sintomas de asma
a F) somente durante a atividade fisica, esta forma de asma é chamada de asma
induzida por exercicio (ou AlIE). Os sintomas comuns da asma que podem
¢l =

ocorrer também durante o exercicio sdo tosse, chiado, falta de ar, dor ou
aperto no peito, e cansago. Esses sintomas da asma podem ocorrer durante atividade fisica
vigorosa, mas geralmente come¢am 5-10 minutos depois de parar a atividade. Por vezes, os

sintomas da asma podem voltar horas mais tarde. Se o exercicio leva a sintomas da asma ou nao,



CIDADE DE

GUARULHOS

(Secretaria da Saude) PROTOCOLO DE ASMA

vai depender de seu condicionamento fisico, da intensidade da atividade e do ambiente em que
voceé se exercita. Esportes muito intensos, como natacdo, futebol e corrida de longa distancia sao
mais susceptiveis a desencadear os sintomas de asma, mas nem sempre precisam ser evitados,
pois geralmente sdo de facil controle. O ambiente influencia o aparecimento destes sintomas.
Por exemplo, uma pessoa pode respirar confortavelmente em ambientes fechados como uma
qguadra de basquete, mas vai ter sintomas de asma quando exercita-se em um campo gramado,
climas frios ou secos. Fatores desencadeadores podem ser um problema e sdos eles:
temperatura e umidade climatica, poluicdo do ar, pdlens e fungos suspensos no ar bem como

vapores quimicos dispersos, como aqueles encontradas em piscinas.

- Como prevenir os problemas da asma com o exercicio?

Para manter-se em boa forma fisica quando se tem asma, essas medidas podem ajudar:

1) Identificar os fatores desencadeantes da sua asma;

2) Ter disponivel o medicamento orientado pelo seu médico para uso antes do

esforgo, atividade fisica;

3) Fazer aquecimento antes do exercicio;

4) Finalizar sua atividade com um exercicio de relaxamento.

- Identifique os fatores desencadeadores da asma induzida por exercicio.

e Se o ar frio desencadeia a asma, pode tentar usar lengo ou mascara sobre o nariz e

a boca para aquecer o ar. Orientar respirar pelo nariz durante o exercicio.

e Durante a primavera quando a quantidade de pdlens estda aumentada ou a

precipitacao de chuvas estd muito baixa, evitar atividades ao ar livre.

e Normalmente os niveis de poluicdo do ar estdo mais elevados na metade ou final do

dia. Quando esses niveis estdo elevados, evitar atividades ao ar livre.

e Medicamentos preventivo da asma induzida pelo esforco.
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- Medicamentos podem ser dados antes do exercicio para prevenir os sintomas da

asma:

1) — Broncodilatadores (medicamentos que abrem as vias respiratorias, relaxando os
musculos), classificados em curta ou longa duragdo, ambos utilizados para a prevencdo de

sintomas induzidos por exercicio.

- Broncodilatadores de curta duragdo incluem o salbutamol, fenoterol e a
terbutalina. Utilizar o broncodilatador de curta duracdo de 15-30 minutos antes de
comecar a se exercitar e sua acdo nao dura mais do que 2-4 horas. Caso ainda persistam
os sintomas durante ou apds o exercicio, pode-se orientar a usa-lo novamente como

“medicamento de alivio”.

- Broncodilatadores de longa duragao incluem salmeterol e formoterol. Caso
utilize-seum broncodilatador de longa duragdo, usa-lo pelo menos uma hora antes do
exercicio, sua acdo vai durar até 12 horas. Broncodilatador de longa duracdo ndo deve
ser utilizado para alivio rdpido dos sintomas, mas deve ser utilizado em conjunto com o

medicamento anti-inflamatorio.

2) — Medicamentos antiasmaticos anti-inflamatdrios (medicamentos utilizados para
prevenir o inchago das vias aéreas). Estes incluem os corticosterdides inalatérios como a
beclometasona, budesonida, fluticasona, mometasona, triancinolona e ciclesonida e os ndo-
corticosterdides como o montelucaste. Estes medicamentos sao geralmente tomados em um

hordrio regular para controlar a asma, e assim chamados “medicamentos de controle”.

11. Atengdo Primaria em Saude no cuidado do paciente com asma.

A Atengao Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengdo em saude e se
caracteriza por um conjunto de a¢Ges de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promogdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma

atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de saude das coletividades.
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Trata-se da principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e do centro de

comunicacdo com toda a Rede de Atencao dos SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacdo e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como
um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de saude, dos mais simples aos mais

complexos.
A APS através dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tem como atribuicdes:

e Realizar busca ativa de pessoas com sintomas sugestivos de asma e que nunca foram
avaliadas pela equipe.

e Buscar aintegracdo entre a equipe de salde e a populacdo adscrita a unidade, mantendo
a equipe informada sobre a evolucdo dos casos.

e Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo acdes educativas relativas
ao controle da asma, de acordo com o planejamento da equipe.

e Identificar sinais de gravidade e proceder conforme rotina estabelecida pela equipe para
aqueles pacientes que ja realizam acompanhamento.

e Acompanhar o médico e/ou enfermeiro durante as visitas domiciliares.

e Verificar se o paciente estd usando corretamente a medicacdo, e se for crianca, se tem
a supervisdo do adulto responsavel.

e Verificar se o paciente/ familiar /cuidador sabe reconhecer os sintomas de asma, os
fatores desencadeantes e como evita-los.

e Estimular a amamentacdo, pelo seu efeito protetor no surgimento de sintomas.

e Alertar os pais sobre os riscos do tabagismo ativo e passivo, especialmente para
desencadear crises e dificultar o controle da asma.

e Orientar sobre a redugao de peso nos asmaticos obesos.

Demanda espontanea na APS:

O acesso com equidade deve ser uma preocupagdo constante no acolhimento a
demanda espontanea. Uma estratégia importante de garantia de acesso com equidade é a
adoc¢do da avaliacdo/estratificacdo de risco e de vulnerabilidades como ferramenta,
possibilitando identificar as diferentes gradac¢des de risco, as situa¢des de maior urgéncia e,

com isso, realizar as devidas priorizagdes. E importante que a(s) equipe(s) discuta(m), que


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sus

haja troca de conhecimentos, que sejam pactuados critérios e sinais que sirvam de subsidios
para a classificagdo do risco, bem como para o entendimento e o acolhimento das situagGes

de vulnerabilidade (que, muitas vezes, requer exce¢do ao que esta padronizado).

Um exemplo de classificagdo geral dos casos de demanda espontdnea na APS sugerido

no Caderno de Atengdo Basica n2 28 é apresentado abaixo:

- Classificacao geral dos casos de demanda espontanea na APS:

SITUACAO NAO AGUDA

Condutas possiveis:

* Orientagdo especifica e/ou sobre as ofertas da unidade.

» Adiantamento de agdes previstas em protocolos (ex.: teste de gravidez, imunizagao).

* Agendamento/programacdo de intervengdes.

e Contudo, vale salientar que o tempo para o agendamento deve levar em consideragdo a histdria,
vulnerabilidade e o quadro clinico da queixa.

SITUAGAO AGUDA OU CRONICA AGUDIZADA
Condutas possiveis:
¢ Atendimento imediato (alto risco de vida): necessita de intervengdo da equipe no mesmo momento,

obrigatoriamente com a presenca do médico. Ex.: Parada cardiorrespiratoria, dificuldade respiratéria
grave, convulsdo, rebaixamento do nivel de consciéncia, dor severa.

¢ Atendimento prioritdrio (risco moderado): necessita de intervenc¢do breve da equipe, podendo ser
ofertada inicialmente medidas de conforto pela enfermagem até a nova avaliagdo do profissional mais
indicado para o caso. Influéncia na ordem de atendimento. Ex.: Crise asmatica leve e moderada, febre
sem complicagdo, gestante com dor abdominal, usuarios com suspeita de doengas transmissiveis,
pessoas com ansiedade significativa, infeccdes orofaciais disseminadas, hemorragias bucais
espontaneas ou decorrentes de trauma, suspeita de violéncia.

Fonte: Brasil, 2013.

- Fluxograma para a organizac¢ao do processo de trabalho das equipes de ateng¢do primaria para
o atendimento da demanda espontanea.



Usuario chega a UBS

Ofertas Possiveis:

Atendimento Imediato

Ofertas Possiveis:

Fonte: Brasil, 2013.



11.1 Plano de agao para asma

No atendimento e acompanhamento do paciente com asma se faz necessario o
estabelecimento do plano de agdo. O plano de agdo deve ser individualizado e elaborado em
conjunto com o paciente, devendo ser entregue por escrito. Tem como objetivo orientd-lo a
monitorar os sintomas, reconhecer precocemente sinais de exacerbagao, utilizar as medicag¢Ges

de controle e alivio em ambiente domiciliar e quando procurar os servigos de saude.

- Divida em quatro tépicos:

1. Tratamento da asma controlada no dia a dia.

2. Quando, como e por quanto tempo utilizar o medicamento de resgate e
aumentar o tratamento de controle.

3. Quando utilizar corticoide oral.

4. Quando procurar auxilio médico de emergéncia ou urgéncia.

Sdo apresentados abaixo os planos de acdo para criancgas, adolescentes e adultos:



PLANO DE AGAO PARA ASMA (CRIANGAS)

Paciente:

O que fazer quando meu filho estiver com:

TOSSE
ou falta de ar ou respiragGes
rapidas ou chiado no peito ou
cansago

!

Salbutamol spray jatos
. aerodini, aerojet, aerolin ou aerogold (é o mesmo salbutamol)

Se depois de 20 minutos, os sintomas continuarem, REPITA

!

Salbutamol spray jatos
aerodini, aerojet, aerolin ou aerogold (é o mesmo salbutamol)

OBSERVE

Melhorou pouco
N&o melhorou ou piorou:

Continuar com o salbutamol

Melhorou muito de 4/4h Continuar com o salbutamol de
Continuar com o E também dar: 20/20 min - no caminho para
salbutamol de 4/4h ou Prednisona emergéncia
6/6h (espagando conforme comprimido E, antes de sair de casa, dar 1 dose
melhora) ou de:
Prednisona mL Prednisona comprimido
1x ao dia durante 5 dias ou
1 Prednisona mL
E
AGENDAR CONSULTA 1 PROCURE UM SERVICO DE
EMERGENCIA
CONSULTAR NO DIA HOSPITALAR

Fonte: Adaptado de Atengdo a saude das criangas e adolescentes com asma. Porto Alegre: Hospital Nossa Senhora da
Conceigado, 2015.



PLANO DE AGAO PARA ASMA (ADOLESCENTES E ADULTOS)

Estou bem!Sem  sintomas!
Estou com a respiragdo normal,
sem tosse, sem chiado no peito.
Estou conseguindo  realizar
minhas atividades didrias.

Atencao! Estou com sintomas!
Estou com tosse, chiado no
peito ou aperto no peito.
Estou acordando durante a
noite ou pela manhd com

Perigo!!! Ndo houve melhora
nem com as medidas de atengdo.
Mantenha o resgate:

de

sintomas. Inalar __jatos do a
Devo manter minha medicagao cada 20/30 minutos e procure
usual! ATITUDE: pronto atendimento
Preventivo: imediatamente.
Inalar ___ jatos de , Onde procurar atendimento:
vezes ao dia. Resgate:
Consultas médicas a cada __ Hordrio  da Unidade
meses. Inalar ___jatos do ___(resgate) | Saude:
Préxima: a cada 30 minutos, por até ____ | Atendimento 24h:

horas. Manter jatos, acada
4 a 6 horas por dois dias.
Preventivo:

Inalar jatos de ,
vezes ao dia.

Iniciar corticoide por Vvia

oral: mg, cp ao dia,
05 dias.

Procurar unidade de saude para
marcar consulta de revisdo.

Fonte:Adaptado de TeleCondutas: Asma.

Porto Alegre: TelessalideRS-UFRGS, 2017.

PLANO DE AGCAO PARA ASMA

Paciente:

Como estou?




Estou bem! Sem sintomas! Estou com a respiragao normal, sem tosse, sem sibilos, Estou conseguindo
realizar minhas atividades didrias. Devo manter minha medicag¢do usual!

Preventivo:
Inalar jatos vezes ao dia.
Consultas médicas a cada meses. Proxima: /]

Atencdo! Alerta! Estou com sintomas! Estou com tosse, chiado ou aperto no peito.
Estou acordando durante a noite ou pela manha com sintomas.

ATITUDE:

Resgate:

Inalar jatos do (resgate) a cada , por até horas. Manter
jatos, a cada horas por dias.

Iniciar corticdide por via oral: mg, cp ao dia, 05 dias.

Procurar unidade de salde para marcar consulta de revisdo. Data da proxima consulta: [/

Perigo!!! Ndo houve melhora nem com as medidas de atengao.

Mantenha o resgate:

Inalar jatos do acada e procure pronto atendimento imediatamente.

Onde procurar atendimento:

Horério da Unidade de Saude:

Atendimento 24h:

Fonte:TelessalideRS-UFRGS (2022).
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IMPORTANTE!
A abordagem no tratamento da asma deve incluir:
- Tratamento farmacoldgico
- Educacdo do paciente/familia/responsaveis
- Plano de agédo por escrito
- Treinamento para uso do dispositivo inalatério

- Revisdo da técnica inalatdria a cada consulta

11.2 Treinamento para uso do dispositivo inalatdrio.

O uso de inaladores dosimetrados, conhecidos popularmente como “bombinhas”,
potencializou os recursos farmacolégicos para o tratamento da asma e do DPOC, sendo
utilizados, principalmente, broncodilatadores de longa duracdo e para alivio de sintomas e

corticoides para tratamento de manutengdo (Diniz e col., 2023).

Entretanto, a eficdcia do medicamento inalatdrio vai além da formulacdo e da escolha
da medicagdo correta, dependendo também da habilidade do paciente em realizar a técnica
inalatdria correta. Ademais, dados demonstram que, além de a técnica ser dificil ao primeiro
contato, a aplica¢do correta decai com mais de 2 anos de uso do dispositivo, evidenciando a
necessidade de revisdo periddica através de explanagdo verbal e demonstragdo fisica (Diniz e

col., 2023).
11.2.1 Tipos de inaladores

Medicamentos inalatérios para o tratamento da asma estdo disponiveis no mercado em
varias apresentacdes, e a sua escolha deve levar em conta a idade e a adaptacdo do paciente e

também os custos:
- Solugdes para nebulizagao (corticoesteroides e broncodilatadores de curta acdo);

- Dispositivos dosimétricos: sao considerados de escolha no tratamento da asma, dadas
as vantagens sobre a nebulizacdo no que se refere ao potencial para efeitos adversos, facilidade

de higienizacao e portabilidade, entre outros. Dividem-se em:
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a)Aerossois pressurizados: sdo os inaladores dosimétricos mais usados. Algumas
formula¢gdes com propelente HFA (hidrofluoralcano) ocasionam aumento da deposicdo
pulmonar do fdrmaco, sendo necessaria a reducdo de dose na mudanca de dispositivo; o seu uso
ndo descarta a necessidade de espacadores, especialmente quando sdo usadas doses médias e

altas de corticoides.

b)/Inaladores de pd: sdo acionados pela inspira¢do; ndo sdo recomendados para
criangcas < 6 anos, nem para casos com sinais de insuficiéncia ventilatoria aguda grave, pois
exigem fluxo inspiratério minimo (geralmente > 60L/min) para disparo do mecanismo e
desagregacdo das particulas do farmaco. Proporcionam semelhante deposicdo pulmonar em
relacdo aos aerossoéis dosimétricos usados com espacador, de forma que uma equivaléncia de
dose 1:1 pode ser utilizada na mudanca de dispositivo, preservado o mesmo farmaco. Se por um
lado pode favorecer a adesdo, por outro lado a adog¢do de dispositivo Unico associando
corticosteroide e broncodilatador de longa a¢do tem a desvantagem de dificultar a titulagdo de

dose de cada componente isoladamente (CRF/RS).
No quadro 15 sdo apresentadas as vantagens e desvantagens de cada apresentacao:

Quadro 15 — Vantagens e desvantagens de cada tipo de dispositivos inalatérios.

Tipo Figura Vantagens Desvantagens

Pequeno tamanho, | Técnica de uso de

facilmente aprendizagem mais

transportado. dificil, devido a

Armazena vdrias | dificuldade de

Aerossol doses. Apresenta | coordenagdo entre o
dosimetrado custo geralmente | disparo e a inspiragdo.
menor que os | Ndo possui marcador

inaladores de pd. | de doses. O propelente
Disponivel para a | pode causar tosse,
maioria dos farmacos. | irritagdo da garganta,

0] funcionamento | broncoconstrigdo e
independe de fonte de | efeito freon. Provoca
energia maior deposicio do

medicamento na

orofaringe. Mitos: lesa
o coragdo e/ou vicia.




Aerossol
dosimetrado com
espagador

Facilita a utilizagdo do
dispositivo; pode ser
utilizado com
mascara. Reduz o
acumulo de
medicamento
depositado na
orofaringe,
diminuindo a absorgdo
sistémica (reduz a
candidiase oral devido
ao corticoide).
Aumenta a separagdo
do propelente e
aumenta a fragdo do
medicamento
depositado nos
pulmdes. Permite uso
em crises, com a
mesma  eficicia e
menor custo que os
nebulizadores.
Permite o uso em

O grande volume
dificulta seu transporte.
Necessita de

manutengdo e limpeza
periddica. A quantidade
depositada podera
variar dependendo do

espagador utilizado.
Alguns espagadores
tém custo elevado.

Suscetivel ao efeito da
carga eletrostatica. As
vezes, as valvulas
grudam ou se tornam
mal funcionantes.

qualquer idade.

Possibilidade de

fornecimento de

doses elevadas
Pequeno  tamanho, | Podem apresentar
| facilmente dificuldade no preparo
“ transportado. Técnica | da dose. Custo
de uso mais simples. | geralmente mais
Ndo uso propelente. | elevado que aerossol
Inaladores de pé Alguns dispositivos | dosimétrico. Pode
Rothaler Spinhaler o

seco g podem armazenar | dificultar a percepgdo
varias doses e podem | de que a dose foi
ser utilizados por | inalada, ou pode
“.' ' ' criangas  >5  anos. | apresentar gosto
' Aerotzer Alguns inaladores | desagradavel. A
SR possuem marcador de | eficiéncia depende do
dose. Alguns | fluxo inspiratério: pode
MULTIDOSE! MULTIUNIDOSE apresentam refis | ser impréprio para
disponiveis no | criangas muito
mercado. O | pequenas. A unidade

funcionamento
independe de fonte de
energia.

pode afetar a liberagdo
do p6. Irritagdio ou
sensagdo desagradavel
do pé na garganta. Ndo
é recomendado em
crises asmaticas, nem
em paciente ventilado
mecanicamente.




(Secretaria da Saude)

PROTOCOLO DE ASMA

CIDADE DE

GUARULHOS

Inaladores de névoa

Maior facilidade para
coordenacgao para
administragdo.  Sem
necessidade de fluxo

Disponibilidade
comercial limitada.

umida inspiratério elevado.
Maior deposicao
pulmonar. Baixa
deposigdo na
orofaringe. Nao
requer propelentes.
Uso em  volume | Custo do compressor e
continuo. Permite o | do oxigénio mais
uso em obstrugdo | elevado que os
grave. Permite | espagadores. Requer
misturas de | fonte de energia.
Nebulizador medicamentos. Pode | Disponibilidade
:‘jg ser utilizado em | comercial limitada.

qualquer idade. Baixa | Risco maior de efeitos

deposigao na | colaterais,

orofaringe. Técnica de | principalmente com
v | uso de facil | beta agonista.

aprendizagem.  Nao | Dificuldade de

requer propelentes.

transporte e tempo
prolongado de inalagao.
Requer manutengdo e

limpeza periddicas,
para evitar
contaminagao e

obstrugdo de orificios.
Modelos com ruido
excessivo.

Fonte:CRF-RS - https://media.crfrs.org.br/portal/pdf/2019-04-Usodedispositivosinalatorios.pdfeChong-

Silva e col. (2020).

11.2.2 Efeitos adversos do uso dos dispositivos inalatérios.

Os efeitos adversos locais da corticoterapia inalatdria na asma sdo relacionados as doses,

duracdo do uso e tipo de dispositivo inalatério. Os principais efeitos adversos do uso inalatdrio

e as respectivas medidas preventivas estao descrita no quadro 15.

Quadro 16 — Principais efeitos adversos do uso de corticoterapia inalatéria na asma.

Efeito adverso Prevengdo e cuidado Observagoes
L Usar espagador Placas esbranquicadas
Candidiase oral pac . auie
Lavar a boca apds o uso dolorosas
Revisar a dose Decorrente de miopatia dos
- Usar inaladores de pé musculos da laringe.
Rouquidao ~
Dependente da dose. Nao
prevenivel por espacador
Usar espagador Mais frequente com aerossol
Tosse Asma: considerar inalador de p6é | dosimétrico (propelente) ou

inalador com excipiente lactose.
Avaliar broncoespasmo.

Efeito freon

Usar espacador

Relacionado ao propelente.



https://media.crfrs.org.br/portal/pdf/2019-04-Usodedispositivosinalatorios.pdf

(Cessagdo da inspiragédo devido a
temperatura fria com que sai o gds
do cilindro metadlico e atinge a
orofaringe)

Inalador de po

Irritagdo da garganta

Usar espagador
Asma: considerar inalador de p6

Avaliar
candidiase.

possibilidade

de

Fonte:CRF-RS - https://media.crfrs.org.br/portal/pdf/2019-04-Usodedispositivosinalatorios.pdf

Figura 6 — Candidiase oral por uso de dispositivo inalatorio.

11.2.3 Orientagdes quando ao uso dos dispositivos

- Como usar inalador com espacgador:

12 passo: retire a tampa protetora do dispositivo.

\>

22 passo: Encaixe a aerocdmara/espacador no bocal do spray/dispositivo.



https://media.crfrs.org.br/portal/pdf/2019-04-Usodedispositivosinalatorios.pdf

\.

32 passo: Agite o spray/dispositivo

42 passo:Expire (coloque o ar para fora).

> |
>
A

52 passo: Coloque o bocal da aerocdmara/espagador na boca e dispare um jato. Puxe o ar
lentamente e entdo segure a respiragdo contando mentalmente até dez (caso tenha dificuldade
em fazer esforgo, vocé pode respirar normalmente na aerocdmara/espacador durante 10
segundos apds cada jato). Puxe o ar pela boca e solte pelo nariz se ndo tiver valvula (espagador
sem valvula).

o

62 passo: Solte o ar e repita o passo anterior para cada jato.

72 passo: Enxague a boca apds fazer todos os jatos



Observacoes: A cada duas semanas, lave o espacador por dentro com agua e 3 gotas de
detergente de cozinha. Se necessario, escove antes, utilizando uma escova limpa. Apds a

lavagem deixe escorrer.

Atencdo: Para uso do inalador sem o espacador, mantenha o bocal do inalador a uma distancia
de 4 dedos dos labios. Abra a boca e inspire lentamente. Enquanto inspira, aperte o dispositivo
para disparar 1 jato, mantenha a inspiragao lenta e segure a respiragao contando mentalmente
até dez.

Dispensacdo de espacador no muncipio de Guarulhos

Protocolo espagador: o fluxo municipal para dispensac¢do do Espagador, aos pacientes que
utilizam medicamentos em forma de aerossais, garantindo o uso racional de medicamentos com
a correta administragdo (Anexo).

- Como usar inalador de pé:

12 passo: Preparacdo da dose.Inaladores de capsula: Retirar ou suspender a tampa do
DPI e colocar uma capsula. Perfurar comprimindo os bot&es laterais ou botdo na frente,
dependendo de cada tipo de dispositivo.



ol
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\.

32 passo: Solte o ar dos pulmdes o maximo possivel. Coloque o bocal do inalador na
boca e feche os Idbios ao redor dele.

42 passo: Incline levemente a cabega para baixo (aproximadamente 45°). Inspire de
maneira rapida o mais profundamente possivel.

52 passo: Segure a respiragao contando mentalmente até 10, enquanto isso retire o
inalador da boca. Em seguida respire normalmente. Abra o inalador e verifique se ainda ha
residuo de pd na cépsula. Caso ainda reste pd, faga nova inspiracdo.

62 passo: Enxdgue a boca apds o uso.



Observacdo: Se ndo ouvir o ruido da capsula girando, essa pode estar grudada, entdo, abra
novamente o compartimento interno, desprenda a capsula e repita o procedimento.

INFORMAGAO

No site do Ministério da Saude ha varios videos no Youtube que ensinam as técnicas inalatorias.

Acesse:https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/asma/tecnica-inalatoria/

com os pacientes.

12. Acompanhamento do paciente com asma

A Escola de Saude Publica do Ceara também possui videos educativos que possam sem utilizados

Acesse o canal do Youtube: @espceara

Controle da asma (controle dos
sintomas e risco de efeitos
adversos

Aspectos relevantes do
tratamento

Comorbidades

- Avalie o controle dos
sintomas nas ultimas 4
semanas. Consulte definicdo do
controle da asma por diferentes
instrumentos.

- Identifique fatores de

risco para

exacerbagoées, limitagao
persistente do fluxo de ar ou
efeitos adversos.

- Avaliar a fungdo

pulmonar no diagnéstico/
inicio do tratamento,
anualmente, sendo que nos
pacientes mais graves, a cada 3-
6 meses, com intuito de avaliar
se existe perda progressiva
funcional.

- Registre em prontuario a
etapa atual de tratamento do
paciente Consulte tratamento

farmacoldgico.

- Revise a técnica com o
inalador, avalie a adesdo e os
efeitos adversos.

- Revise se o paciente tem um
plano de a¢do por escrito para a
asma.

- Questione e reforce sobre a
autonomia e autocuidado
Ajustar as doses, no minimo,
apos 3 meses da obtengdo e
manutengdo do controle da
asma (objetivando utilizar as
menores doses para manter o
controle da doenga)

- Avalie a presenca de
comorbidades que podem
contribuir na piora dos
sintomas e reduc¢do da
qualidade de vida como: Rinite,
rinossinusite, refluxo
gastroesofagico, obesidade,
apneia obstrutiva do sono,
depressdo e ansiedade



https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/asma/unidade-de-atencao-primaria/planejamento-terapeutico/#Avaliacao&#pills-controle-e-gravidade-da-asma&#controle
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/asma/unidade-de-atencao-primaria/planejamento-terapeutico/#Avaliacao&#pills-controle-e-gravidade-da-asma&#controle
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/asma/unidade-de-atencao-primaria/planejamento-terapeutico/#Avaliacao&#pills-controle-e-gravidade-da-asma&#controle
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/asma/unidade-de-atencao-primaria/planejamento-terapeutico/#Tratamento&;#pills-tratamento-farmacologico
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/asma/unidade-de-atencao-primaria/planejamento-terapeutico/#Tratamento&;#pills-tratamento-farmacologico
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/asma/tecnica-inalatoria/
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- A suspensdo completa do
tratamento ndo é recomendada
por aumentar o risco de
exacerbacgdes

Fonte: Ministério da Saude; Adaptado de Global Strategy for Asthma Management and Prevention: Updated 2021.
USA: Global Initiative for Asthma, 2021; Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma. Brasilia: Ministério da

Saude, 2021.

13. Exacerbagdo da asma

13.1 Defini¢ao da exacerbagdo da asma:

Exacerbacdo da asma é definida como uma piora aguda ou subaguda dos sintomas da
asma e da funcdo pulmonar. Caracteriza-se por aumento progressivo da falta de ar, da tosse, do
chiado ou da sensacdo de aperto toracico, representando uma mudanga dos sintomas habituais
do paciente, suficiente para exigir a modificagdo no tratamento. Exacerbacdes podem ocorrer
em pacientes com diagndstico pré-existente de asma, ou, ocasionalmente, como a primeira

apresentacdo da doenca (Pastorini e col, 2021).

A exacerbacdo da asma pode ser desencadeada por infeccdo viral, exposicdo a agentes
externos (fumaca, poluentes, alérgenos inalatdrios), medicamentos, atividade fisica, disturbios
psicossociais, ma adesdo ao tratamento de controle, entre outros. No entanto, um subconjunto
de pacientes apresenta exacerbacdo sem exposicdo a fatores de risco conhecidos. Além disso,
exacerbagles graves podem ocorrer em pacientes com sintomas de asma leve ou bem
controlada (Pastorini e col, 2021).

A lista de fatores ("gatilhos") mais comuns que aumentam o risco de um paciente

apresentar exacerbagdes, independente do seu nivel de controle de sintomas, inclui:
- Infec¢Oes respiratdrias virais;

- Exposicdo a alérgenos como pdlen de gramineas, poeira de feijdo ou de soja, esporos

fungicos;

- Alergia alimentar com manifestagdes sistémicas;



- Polui¢do do ar;

- mudangas sazonais e/ou retorno ao ambiente escolar;

- Adesdo pobre ao corticosteroide inalado.

13.2 Manejo da exacerbacdo da asma na Atengdo primdria em pacientes > 6 anos,

adolescentes e adultos.



E asma?
Tem fatores de risco de morte relacionados a asma?
Qual a gravidadeda exacerbagao

SN m———

-

Urgente
v
. .

Piorando T

\4

¢ Melhorando

Legenda: FR: frequéncia respiratdria; FC: frequéncia cardiaca; SatOz: saturagdo de oxigénio; O2: Oxigénio; PFE: Pico de Fluxo
Expiratério; B2CA: Broncodilatadores R2—agonista de curta agdo. Fonte: Adaptada de Global Strategy for Asthma Management
andPrevention: Updated 2021. USA: Global Initiative for Asthma, 2021.



Observagdo: Encaminhar para Unidade Hospitalar (acionar o Servico de atendimento
mével/SAMU 192) se ndo houver resposta ao B2CA inalado dentro de 1-2 horas; em crianca
considere encaminhar se ndo consegue falar ou beber, tem frequéncia respiratéria > 40/minuto,
se estd com cianose ou a saturagdo de oxigénio estiver < 92% em ar ambiente.

13.3 Manejo da exacerbagao da asma em Unidade de emergéncia.

A avaliagdo no pronto socorro deve incluir:

- Histéria das doengas atual e todas as medicagdes utilizadas nas ultimas

24horas.

- Determinar a gravidade e duragdo dos sintomas.

- Medir o pico de fluxo expiratério (PFE) e a oximetria de pulso, se possivel.

- Realizar exame fisico objetivo.

Importante as crises graves sao potencialmente fatais e requerem supervisdao e monitorizacao

(clinica, PFE e oximetria) continua.


tel:192

Avaliagao inicial

Acolhimento e classificagdo de risco

Triagem adicional de acordo com o
pior sintoma

Leve ou moderada Grave

Fala frases completas Conversa em palavras, senta-se curvado pra

Prefere sentar a deitar frente

N3o agitado Agitado

FR aumentada FR >30/min

N3o utiliza musculatura acesséria Utilizagdo da musculatura acesséria
FC entre 100 a 120 bpm FC> 120 bpm

SatO, (em ar ambiente) de 90 a 95% SatO; (em ar ambiente) < 90%

PFE > 50% previsto ou melhor PFE < 50% previsto ou melhor
B2CA B2CA

Considerar brometo de ipratopio Considerar brometo de ipratépio
0, controlado para manter a saturagdo 0, controlado para manter a saturagdo entre
entre 93-95% (criangas 94-98%) 93-95% (criangas 94-98%)
Corticoide oral Corticoide oral ou EV

Considerar sulfato de magnésio EV
Considerar altas doses de corticoide inalatério

! !

Avalie frequentemente a melhora clinica em todos

os pacientes 1 hora apds o inicio do tratamento

v v
VEF1 ou PFE 60-80% do previsto ou do VEF1 ou PFE <60% do previsto ou do melhor do
melhor do paciente e sintomas melhorando paciente, ou auséncia de resposta clinica
MODERADO GRAVE
Considerado planejamento de alta Continue o tratamento e reavalie frequentemente

UTI: Unidade de Terapia Intensiva; B2CA: Broncodilatadores R2—agonista de curta agdo; O, Oxigénio: FR: frequéncia respiratdria; FC: frequéncia
cardiaca; SatO; saturagdo de oxigénio; PFE: pico de fluxo expiratdrio; EV: endovenosa; VEF1: volume expiratdrio forgado no primeiro segundo.
Fonte: Adaptada de Global Strategy for Asthma Management andPrevention: Updated 2021. USA: Global Initiative for Asthma, 2021.
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13.3.1 Conduta no manejo da exacerbac¢do da asma em Servigos de emergéncia

- Iniciar o tratamento com administragdo repetida de B2CA, introducdo precoce de corticoides

orais e oxigénio de fluxo controlado (para manter a saturacdo > 94%);

- Em exacerbag¢des moderadas a graves, administrar 4 jatos (400 mcg - aerossol dosimétrico com
aerocamara) de salbutamol (ou equivalente) a cada 10 minutos, ou 8 jatos a cada 20 minutos,

por até 4 horas; ap6s, a cada 1-4 horas conforme necessario;

- Nebulizagdo (usar soro fisiolégico - 5 mL): 2,5 mg a 5 mg de salbutamol (10-20 gotas-solucdo
inalante) a cada 20 minutos por 3 doses, entdo 2,5 a 10 mg (10-40 gotas) a cada 1- 4 horas,

conforme evolugao;

- Em criangas (> 6 anos), 22,5-30 mcg/kg (até 9 jatos por dose -100 mcg por jato-, aerossol com

aerocamara) a cada 20 minutos, depois conforme reavaliacdo clinica;

- Reavalie a resposta dos sintomas, saturacdo de oxigénio e funcdo pulmonar apés 1 hora

- encaminhe para Unidade de cuidados intensivos, se necessario;

- Administrar brometo de ipratrépio, nebulizagdo (usar soro fisiolégico - 5 mL): 40 gotas, apenas

para exacerbacdes moderadas/graves;

- Administrar corticoide sistémico;

- Na exacerbagcdo moderada ou grave administrar via oral preferencialmente;

- Prednisolona 50 mg/dia em adultos e 1-2 mg/kg/dia em criancas (dose maxima de 40 mg/dia).

Manter por 5-7 dias em adultos e 3-5 dias em criangas;

- A via endovenosa deve ser utilizada apenas em pacientes sem condi¢cdes de via oral
(Hidrocortisona EV 100 mg 2 vezes ao dia, em adultos e metil-prednisolona (1 a 2 mg/kg/dia e

maximo 60 mg em criancas);
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- Considerar sulfato de magnésio intravenoso (2 g diluida em 50 mL de soro fisioldgico, sob
infusdo em 20 minutos) para pacientes com exacerbacbes graves que ndo respondem ao

tratamento inicial. Em criancas > 6 anos administrar 25 a 75 mg/kg/dose;

- Gasometria arterial: NAO é recomendada de rotina. Considerar para pacientes com PFE ou
VEF1 < 50% do previsto, que nao responderam ao tratamento inicial ou estdo agravando o

guadro clinico;

- Fadiga e sonoléncia sugerem que a pCO; pode estar aumentando e uma intervengdo nas vias
aéreas pode ser necessaria. PaO; < 60 mmHg e PaCO; normal ou aumentada (especialmente>

45 mmHg) indicam insuficiéncia respiratdria;

- Radiografia de térax (RXT): NAO é recomendada de rotina. Em adultos, considerar se houver
suspeita de doenca cardiopulmonar (especialmente em pacientes mais velhos), ou que ndo estdo
respondendo ao tratamento (ex. suspeita de pneumotdrax). Em criangas, considerar se
apresentar sinais fisicos sugestivos de pneumotdrax, doenca parenquimatosa ou obstrucdo de

vias aéreas por corpo estranho;

- A necessidade de hospitalizacdo deve ser baseada no estado clinico do paciente, funcdo
pulmonar, resposta ao tratamento, histéria recente e passada de exacerbag¢des e capacidade de

tratamento em casa;
- Atengdo: NAO prescrever antibidticos de forma rotineira para as exacerbacdes da asma.
12.4 Plano de alta do Servico de emergéncia

O paciente deve estar em condi¢do estavel (ex. ser capaz de comer e beber sem

problemas, sair do leito).

A nota de alta deve conter um resumo detalhado do quadro clinico e da estratégia

terapéutica adotada durante o atendimento.

- Diagndstico e informagdo médica relevante.

- Disponibilizar os resultados dos exames realizados.
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- Organizar o plano de tratamento continuo incluindo as medicagbes de alivio conforme a

necessidade e tratamento de manutengao.

- lIdentificar os fatores que podem ter contribuido para a exacerbagdo e implementar

estratégias para reduzir os fatores de risco modificaveis.

- Revisar a técnica do inalador e a adesdo ao tratamento antes da alta.

- Reforcar que o inalador para alivio deve ser usado somente quando necessario.

- O paciente deve ser reavaliado na Aten¢do Primaria em 2-7 dias (1-2 dias para criangas) de

acordo com a gravidade do caso.

- Orientar o paciente/responsavel a procurar a Unidade de Saude imediatamente se apresentar

sinais de gravidade.

14. Encaminhamento da Atenc¢ao Primdria a Saude para a Atengao Especializada

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Emergéncia:
- Crise de asma com sinais de gravidade que ndo possibilitam manejo na APS (fluxo

contido no protocolo).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para pneumologia:
- Asma em adultos, adolescentes e criangas de 6 anos ou mais que necessitam de
tratamento farmacolégico em estagio 5;
- Asma em criangas de 5 anos ou menos que necessitam de tratamento farmacolégico
em estagio 4;
- Ouasma em adultos, adolescentes ou criangas de 6 anos ou mais que persistem com
sintomas ou exacerbagdes com o tratamento farmacoldgico em estdgio 4 por pelo
menos 3 meses apos revisada adesdo e técnica
- Ouasma em crianga de 5 anos ou menos que persistem com sintomas ou exacerbac¢oes
em estdgio 3 por pelo menos 3 meses apds revisada adesao e técnica inalatdria;

- Oupacientes com indicadores de risco de fatalidade (Quadro 17);
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- Ouasma l3abil (crises que iniciam abruptamente e de forma grave, principalmente

guando o paciente ndo consegue reconhecer sintomas iniciais da crise).

Quadro 17 — Indicadores de risco de fatalidade em pacientes com asma.

- Episédio de crise de asma grave com parada cardiorrespiratéria, necessidade de intubagdo e
ventilagdo mecanica ou internagdo em UTI.

- Hospitalizagdo por asma no ultimo ano.

- Trés ou mais consultas em servigos de emergéncia no ultimo ano (em uso de tratamento adequado*).

- Pacientes com episédio de anafilaxia ou alergia alimentar conhecida.
*Em criangas com 5 anos ou menos, considerar apenas trés ou mais consultas em servico de emergéncia como indicador de risco de
fatalidade.

Fonte:TelessalideRS-UFRGS (2022), adaptado de Global Initiative for Asthma (2021).

Devem ser encaminhados a Imunologia casos de asma com tratamento farmacolégico e
nao farmacoldgico otimizado associados a antecedente de alergia clinicamente importante - ou
seja, sintomas sdao desencadeados logo apds exposicdo a um alérgeno e cessam quando o
contato é evitado, sobretudo em paciente que tem imunoglobulina E (IgE) especifica para aquele
alérgeno, demonstrada por meio de teste cutdneo de alérgeno ou testes soroldgicos para IgE
especifica, quando disponiveis.

O tratamento da asma nos pacientes referenciados a essas outras especialidades deve
ser realizado na APS, com critérios de encaminhamento para o pneumologista conforme as

condi¢des supracitadas.

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas (descrever, baseado nas uUltimas quatro semanas: frequéncia das crises
diurnas e noturnas, frequéncia de uso de beta-2 de curta ag¢do por semana, limitagdo da
atividade fisica devido a asma, sintomas associado a exposi¢cdo ocupacional, outras altera¢des
relevantes);

2. Tratamento para asma (profilatico e de alivio). Descrever medicamentos utilizados com dose
e posologia;

3. Numero de exacerbag¢des com uso de corticoide oral no ultimo ano;

4. Quantidade de internagdes ou procura a servicos de emergéncia no ultimo ano;

5. Paciente apresenta indicadores de fatalidade (sim ou ndo), se sim, quais;

6. Descri¢do da espirometria, com data;

7. Descri¢do do raio x de térax, com data;
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