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A asma € uma das doengas crbnicas mais prevalentes na
infancia e apresenta altas taxas de mortalidade e internacbes. Por
isso é de extrema importancia que os pacientes com diagnostico
de asma sejam acompanhados de forma regular, diminuindo
assim a morbimortalidade e secundariamente o0s custos do
Sistema Unico de Saude.

Diagnéstico:

O diagndstico de asma em pacientes menores de 6 anos de
idade é baseado principalmente na anamnese e quadro clinico,
pois, nessa faixa etéria, exames de funcdo pulmonar sao mais
dificeis de serem realizados.

Durante a anamnese deve-se indagar sobre os seguintes
sintomas: dispneia, tosse crbnica, sibilancia, aperto no peito ou
desconforto torécico.

Os sintomas se iniciam ou intensificam-se particularmente a
noite ou pela manha e podem se manifestar de forma perene ou
recorrente (trés ou mais episddios de sibilancia no dltimo ano).
Geralmente esses sintomas sdo desencadeados pela atividade
fisica, riso, choro ou contato com alérgenos.

Historia familiar de asma ou atopia sao fatores que
corroboram com o diagndstico de asma e, antes da confirmagéo
do mesmo, devem ser excluidos os diagndsticos alternativos
(Quadros 1 e 2).

Quadro 1 - Diagndstico diferencial.

Anel vascular

Fistula traquenesofagica

Apnéia obstrutiva do sono

Mao coordenacio da degluticio
Aspergilose broncopulmonar alérgica
Infecciies virais e bacterianas
Bronquiectasias

Insuficiéncia cardiaca

Bronguiolites

Massas hipofaringeas

Carcinoma brénquico

Massas mediastinais

Discinesia da laringe

Obstrugio alta das vias aéreas
Disfun¢io de cordas vocais
Obstrugdo mecdnica das vias adreas
Doenga respiratoria crinica da prematuridade
Refluxo gastresofagico

Doenga pulmonar obstrutiva crénica
Sindrome de Lieffler

Embolia pulmonar

Sindrome de hiperventilacio

Fibrose cistica

Abveolite alérgica extrinseca ou pneumanite por
hipersensibilidade




Quadro 2 - Diagndstico diferencial em menores de 6 anos

InfecgBes respiratdrias de repeticdo
Rinossinusite cronica

Tuberculose

Traqueomalacia

Fibrose cistica

Displasia broncopulmonar
Malformagdes congénitas de vias aéreas intratoracicas
Sindrome da discinesia ciliar priméaria
Imunodeficiéncias

Cardiopatia congénita

Aspiragdo de corpo estranho

Refluxo gastroesofagico

~
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Diagndstico em lactentes

Lactentes sibilantes (pelo menos trés episddios de sibilancia
no ultimo ano) que apresentam dois critérios maiores, ou um
critério maior e dois menores, explicitados no quadro a seguir,
devem ser considerados de alto risco para sibilancia persistente e
com provavel diagnéstico de asma.

Quadro-3 - Indice clinico para diagndstico de asma no
lactente.

Critérios maiores
I. Um dos pais com asma
2. Diagndstico de dermatite atdpica

Critérios menores

1. Diagndstico medico de rinite alérgica
2. Sibildncia nio associada a resfriadao
3. Eosinofilia maior ou igual a 4%

Identificacdo do asmatico de risco

E de fundamental importancia que os asmaticos de risco
sejam identificados, para que se possa acompanhar esses
pacientes mais frequentemente, no sentido de evitar crises graves
com interna¢des em unidades de terapia intensiva.

Os fatores de risco mais fortemente associados a crises fatais
ou quase fatais sdo a crise grave prévia com necessidade de
ventilagdo mecénica ou a internacdo em unidade de terapia
intensiva.

Outros aspectos que indicam maior risco sdo: trés ou mais
visitas a emergéncia ou duas ou mais hospitalizacbes por asma
nos Ultimos doze meses; uso frequente de corticosterdide
sistémico; uso de dois ou mais frascos de aerossol dosimetrado de
broncodilatador por més; dificuldade de acesso a assisténcia
médica; falta de aderéncia a tratamentos prévios; presenca de
comorbidades; asma labil; m& percepcéo do grau de obstrucéo.



Classificacéo

A asma pode ser classificada quanto a sua gravidade (Quadro
4) e em relacéo ao nivel de controle da doenga (Quadro 5).

A grande maioria dos pacientes asméaticos (60%) apresenta
asma leve, sendo possivel seu seguimento na assisténcia médica
primaria.

Independente da gravidade, pacientes com asma devem ser
avaliados periodicamente para estabelecimento do tratamento de
acordo com o nivel de controle, mesmo porque, a classificacao da
gravidade pode se alterar com o decorrer do tratamento.

Quadro 4 - Classificagdo da gravidade da asma.

Intermitente™ Persistente
leve moderada grave
Sintomas Raros Semanais Diarios Diarios ou continuos
Despertares noturnes Raros Mensais Semanais Quase diarios
Necessidade de heta-2 para alivio Rara Eventual Diaria Diaria
Limitagdo de atividades Menhuma Presente nas Presente nas Continua
exacerbaghes exacerbagies
Exacerbagdes Raras Afeta atividades Afeta atividades Freglientes
€ 0 Sono £ 0 sona
VEF, ou FIE = 80% predito = B0 predito 60-804 predito < 60% predito
Variagdo VEF, ou PFE < 20%% < 20-30% = 30% > 30%

Classificar o paciente sempre pela manifestacio de maior gravidade.

*Facientes com asma intermitente, mas com exacerbagfies graves, devem ser classificados como tendo asma persistente
moderada.

VEF, : volume expiratario forgado no primeiro segundo; PFE: pico de Muxo expiratorio.

Quadro 5 - Niveis de controle do paciente com asma.

Parimetro Controlado Parcialmente controlado Nio controlado

(Pelo menos 1 em
qualquer semana)

Sintomas diurnos Nenhum ou minimo 2 ou mais/semana 3 ou mais pardmetros

Despertares nolurnos Menhum pelo menos 1 presentes em gualguer

Necessidade de medica- Menhuma 2 ou mais por semana semana

mentos de resgate

Limitagio de atividades Menhuma Presente em qualquer momento

FFE ou VEF, Mormal ou proxime do < 80% predite ou do melhor

normal individual, se conhecidao
Exacerbacio Menhuma | ou mais por ano 1 em qualquer semana

Adaptado da revisiio do GINA 2006
*A ocorréncia de uma exacerbacio deve levar a uma revisio do tratamento de manutencio para assegurar que o mesmo &
adequado.




Tratamento

O objetivo do tratamento é atingir o controle da doenca
usando a menor dose possivel de medicamentos.

O tratamento inicial é baseado na gravidade atual da doenca
(Quadro 6) e, na eventualidade de duvida na classificacao, inicia-
se o tratamento correspondente ao de maior gravidade.

Quadro 6 - Tratamento de manutengdo inicial baseado na gravidade

Gravidade Alivio Primeira escolha Alternativa Uso de corticoide oral
Intermitente Beta-2 de curta ) , .
weE Sem necessidade de medicamentos de manutengio
duragdo
Persistente leve Beta-2 de curta Cl dose baixa Montelucaste Corticosteroide oral
duracio nas exacerbaghes
graves
Persistente moderada  Beta-2 de curta Cl dose moderada Baixa a moderada Corticosterdide oral
duragao a alta dose de Cl associada  nas exacerhagbes
Ou a antileucatrienn graves
Cl dose baixa a
moderada
Persistente grave Beta-2 de curta Cl dose alta Alta dose de Cl Cursos de corticdide
duragio associado a oral a critério do
antileucatrieno medico, na menor
dose para se atingir o
controle

CI = corticdide inalatéric

Todos os pacientes com asma e seus familiares devem
receber orientagfes sobre a doenca (educagédo em asma, controle
ambiental) e o tratamento; sobre como agir nas exacerbagdes e
guando procurar imediatamente atendimento médico (desconforto
respiratorio com retragcédo subcostal, cianose, dificuldade para falar
ou ingerir liquidos, taquipneia ou ndo resposta apos 3 inalagbes
com beta-2 agonista de curta duracdo no intervalo de 1 hora).

Uma vez obtido o controle sintomético por um periodo minimo
de trés meses, pode-se reduzir as medica¢bes ou suas doses,
mantendo-se o acompanhamento do paciente.

O tratamento de manutencdo deve ser conduzido com base
no estado de controle da doenca (Quadros 5 e 7).

Quadro 7 - Esquema simplificado para o tratamento da asma baseado no estado de controle

Estado de Controle Conduta
Controlado Manter o paciente na mais baixa etapa de controle
Parcialmente controlado Considerar aumentar a ctapa de controle
MNio controlado Aumentar a etapa até a obtencdo do controle
Exacerbagao Condutas apropriadas para a ocorréncia

Adaptado da revisio do Global Initfative for Asthma, 2006,

Nos casos em que hdo se obtiver o controle esperado, antes
de intensificar a terapéutica, deve-se investigar: a adesdo ao
tratamento; os erros na técnica de uso dos dispositivos inalatorios;
a presenca de fatores desencadeantes e/ou agravantes (rinite,
sinusite, doenca do refluxo gastresofagico, exposicao a alérgenos,
exposicao ao tabagismo, etc.).




Quadro 8 — Dispositivos inalatérios para menores de 6 anos

Idade Dispositivo de 1° escolha Dispositivo alternativo
Menores de 4 Espagador e méascara facial para Nebulizador com mascara facial
anos aerossol dosimetrado
Dos 4 aos 5 anos | Espacador com bocal para aerossol Espagador e méascara facial para
dosimetrado aerossol dosimetrado ou
nebulizador com mascara facial

Quadro g - Recomendagdes para utilizagdo dos dispositivos inalatdrios.

Aerossol dosimetrado - spray

® Retirar a tampa.

& Mitar o dispositivo.

* Posicionar a safda do bocal verticalmente 2 a 3 cm da boca.

* Manter a boca aberta.

® Expirar normalmente.

& Coordenar o acionamento do dispositive no inicio da inspiracio lenta e profunda.

® Fazer pausa pos-inspiraliria de no minimo 10 sequndos.

® Mova aplicacdo pode ser repetida apds 15 a 30 sequndos,

Inaladores de po

& Preparo da dose:

Aerofizer: retirar a tampa do inalador de péd e colocar uma capsula. Em seguida, perfura-la, comprimindo as garras

laterais.

Turbuhaler: retirar a tampa, manter o 1P na vertical, girar a base colorida no sentido anti-horario e depois no

sentido hordrio até escutar um cligue.

Diskus: abrir o 1P rodando o disco no sentido anti-hordrio, Em sequida puxar sua alavanca para Lrds até escutar

um clique.

Purbvinal: retivar a tampa, manter o 1P na wertical, apertar o botdo marrom com uma mio, girar o 1P no sentido

anti-hordrio com a outra mio (aparecerd marca vermelha). Em sequida, soltar o botio marrom e girar o P no

sentido horario até escutar um clique (aparecerd a marca verde).

& Lxpirar normalmente e colocar o dispositive na boca.

® Inspirar o mais rapido e profundo possivel (luxo minima de 30 Limin).

® Fazer pausa pos-inspiratiria de 10 segundos.

* Mo casa do Aerofizer, apos inalagio do produto, verificar se ha residun de pd na capsula. Em caso positivo, repe-
tir as manobras anteriores.

1Py inaladaor de po.

Em lactentes os corticoides inalatérios s&o indicados nos
seguintes casos: sintomas continuos ou mais de duas vezes por
semana; crises mais de duas vezes por més; lactentes que
apresentam asma com risco de morte (evento ameacador da vida
com insuficiéncia respiratéria aguda grave). Lactentes sibilantes
graves (iniciar com altas doses e diminuir o mais rapidamente
possivel); lactentes chiadores moderados (iniciar com baixas
doses e manter ou aumentar a dose, dependendo da resposta
clinica); sibilancia persistente, apds episddio de bronquiolite viral
aguda (pacientes internados por insuficiéncia respiratéria aguda,
em unidade de tratamento intensivo que, apds a alta, mantem
sibilancia persistente).




Quadro 10 - Dose diaria de corticdides inalatérios em criangas menores de 6 anos

Corticdides inalatérios | Dose baixa (ug) Dose moderada (ug) | Dose alta (ug)
Beclometasona 100 a 200 200 a 400 > 400
Budesonida 100 a 200 200 a 400 > 400
Fluticasona 100 a 200 200 a 500 > 500
Ciclesonida 80 160 160

Quadro 11 — Medicamentos disponiveis na rede municipal

Beclometasona 250ug spray oral
Beclometasona 50ug spray nasal
Salbutamol 100ug spray oral
Formoterol 12 ug caps. inalatorias
Prednisolona 3mg/ml suspensao
Prednisona 5mge20mg  comprimidos

Os pacientes com asma induzida por exercicios em uso de corticéides
inalatérios apresentam melhora substancial da broncoconstricdo induzida
pelos exercicios, mas muitos pacientes necessitam de tratamento adicional
com beta-2 agonista.

Os beta-2 agonistas inalatérios de curta duracdo, nesses casos, devem
ser utilizados quinze a 30 minutos antes dos exercicios (efeito protetor de
quatro horas). Os antileucotrienos e as cromonas inalatorias também sao
opgdes validas.

Acompanhamento

Pacientes com asma moderada e grave devem ser
submetidos & avaliagdo oftalmologica e densitometria 6ssea
anualmente. A espirometria deve ser solicitada, sempre que
possivel (geralmente a partir dos sete anos), para avaliacdo do
controle da asma e alteracdo da medicacao.

Tratamento medicamentoso

O efeito do beta-2 agonista de curta duracdo administrado por
aerossol dosimetrado acoplado a espagador € semelhante ao
obtido por nebulizador de jato, sendo eficaz mesmo em casos de
crises graves, devendo ser usado como primeira escolha.
O brometo de ipratrépio deve ser utilizado conjuntamente com 0s
beta-2 agonistas de curta duracdo por nebulizacdo ou por aerossol
dosimetrado.

Encaminhamento ao especialista

Os pacientes devem ser encaminhados ao especialista nas
seguintes situacdes: duvida sobre o diagndstico, asma de dificil
controle (asma instavel, sintomas continuos apesar de altas doses
de CI ou necessidade de uso de corticosterdide sistémico para
controle); piora da asma na gravidez no caso dos adolescentes.
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