PROTOCOLO MUNICIPAL
DE ASMA INFANTIL -
ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE (ATUALIZADO)

fE: Prefeitura de

Secretaria da A7
Saiide B SOROCABA

CIDADE HUMANIZADA E INOVADORA




2 Prefeitura de

Secretaria da Saude

Indice
1. DEFINICAO.....oouieeeiieeeeeeeeeeeee ettt sttt sst s sasaess st s s ssssssesasasastsssssasasassssassasasssssssananeas 3
2. PREVALENCIA.......oiititeieie ettt sttt sttt sttt 3
3. CLASSIFICAGAO. ... oiiieeeeeeeteeeeee et e s sess ettt s st s s s s saesesasasssassesasassesesens 4
3.1 Classificagao POr Gravidade...........ceeierieerieriieeiieeiee ettt ettt et et e st e e 4
3.2 Classificagao POT fENOLIPO......uiirierieerieeieerieeiteet e et et e et esteeteesteebeesssesssseesasssaeessnseesssnees 4
4. DIAGNOSTICO.....coouiuierieeieneeeiseesesse st sse st s sse st sses s s s ssssse st s sse st saessesseessssessesas 5
4.2 EXAIME FISICO..ccuuteutiritiiiiieetet ettt ettt ettt et sa et st sb et st e sbeeaesaeenaeas 7
4.3 Teste de fuNCA0 PUIMONAT..........cciviiiiiieeecieeeee e ceee et et e e te e e seaeeesraeeesaaeeesaeeeesnsaneeesennnns 7
4.4 Diagnostico diferenCial........ccueecueeriieiiiiiieiieeeieeeesee ettt eeaeestaesteesaesaeaesssneeeenns 8
5. TRATAMENTO ... cooteteeienterieete ettt et sttt et e st s te e te st e esessaesseesseeneesseesesssenssesnssaesssessnsessnsesnnsens 8
5.1 Definicdo de controle da asma pelo questionario da GINA e Teste de Controle da Asma
(ACT )ittt ettt ettt ettt s e te et e s et et e et e s st et e eatess e e s e e st e s st e s e enseese e beesteest e seenteene e seenseeneeeneenn 9
5.2 Etapas de tratamento da @SINA..........cccueeveerueeriuerrieenieesseesaessseessseesseessessseesssesssessssessssessssssesnns 10
5.3 Tratamento NA0 MEdICAMENTOSO. ...cc.eerverruierterrtierreertteeteesstesteesttesseesseesseessseeesasseesssseeeenan 10
5.4 Tratamento MEediCAMENTOSO.......c.ceeverrreerieeirierieeiteesteesreesteesseesseesseessseesseesssassssseessssssesssssees 11
5.6 Reforcar as habilidades eSSENCIAIS: ........cueeecuieieiiieeiieeeciee et et e e e e e e e see e e vae e s aaeesaaeee e e e 14
5.7 Instruir 0 modo de USO dO €SPACAAOT........cccueevirrieeiieiieeieeiee e et e e steesteeaeeeseneeesaeneeennnns 14
5.8 Erros mais comuns NoS USOS A0S @BTOSSOIS. ......eevteruuerruerreerrieerieeritesiessseeseeesseessessseessseeesns 14
5.10 MEAICAIMEINLOS. ...eveeureeuteneeeteeteetteteete st et st e stt et esutesttebesatesae e b eeatesseesesatesseenseensesseesnseenaseas 15
5.11 Esquemas de adminiStraCaA0........cccvueereueerrueeeireeeieeeeireesasseeesseessseesssseessssessssssesssssssssesssnsnnes 15
6. INSCRICGAOD.........cu oottt sttt s st st et s et et et esasasssass et esasasestsssssasaseesssanaeas 16
7. MONITORAMENTO......ccutiiteiieeiesieetestenttestestesiestesteestessaesseessesssasseensesssessesssesssessesnsesssessesssesseen 16
8. AINEXOS... ettt ettt et ettt sttt et et b et a e bt et e e bt et eea b e eh e et e et e e ae e beeeabe e e bt e enee s 18
8.1 Termo de Adesao ao programa de controle de ASMa;.........cccueereeerueerieriieeniieeieenee e see e 18
8.2 Ficha de Abertura Primeira Consulta da ASINA;.....cccueeeeeeeiiiriiiiereieeeeeeesesiivreeeeeesssssssssseesssssnes 18
8.3 Ficha controle — Programa de ASIMA;........cceueerueerieriiienieeiteete et este et esete st e ste e e steeesnaee s 18
8.4 Cartdo de atendimento do paciente aSMALICO........cccueeeueerierrieeriierieenteereesteeteeseeesveessaesseeens 18
8.5 Folheto Digital ASIMA........ceeuiiiuiiiieeiteeieeite ettt et s et e st e st e s b e e baeeesabaeeas 18

9. REFERENCIAS.......oovititeeeieeeee ettt sttt sttt sesae bbbt st en et sassenas 18



T >
&H\? Prefeitura de
<-4, SOROCABA

Secretaria da Saude

PROTOCOLO MUNICIPAL DE ASMA - ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

O Programa de Controle da Asma infantil teve inicio em 2004 na Policlinica e foi estendido
para todas as UBS/ESF em 2006 para acompanhamento e tratamento de criangas
portadoras de Asma na faixa etaria de 0 a 13 anos.

1. DEFINIGAO

A asma é uma doenca inflamatéria crénica, caracterizada por hipersensibilidade das vias
aéreas inferiores e por limitagcdo variavel ao fluxo aéreo e sintomas respiratorios,
reversivel espontaneamente ou com tratamento. Manifesta-se clinicamente por episodios
recorrentes de sibilancia, falta de ar, aperto no peito e tosse, a noite e pela manha ao
despertar. Resulta de uma interagdo entre genética, exposicao ambiental a alérgenos,
irritantes e outros fatores especificos que levam ao desenvolvimento e manutengdo dos
sintomas.

2. PREVALENCIA

A prevaléncia de asma no Brasil esta entre as mais altas do mundo, sendo que um
estudo mostra que a prevaléncia média de sintomas de asma (broncoespasmo) em
adolescentes € de cerca de 20%, semelhante a relatada em analise de dados da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em adultos de 18 a 45 anos de 70 paises. Nessa
analise, uma taxa de 23% dos brasileiros (aproximadamente 5.000) teve sintomas de
asma no ultimo ano. No entanto, apenas 12% da amostra tinha diagnéstico clinico de
asma.

Em 2013, houve 129.728 internagbes e 2.047 mortes por asma no Brasil. Tanto as
hospitalizagdes quanto a mortalidade estd diminuindo na maioria das regides, em
paralelo ao maior acesso a tratamento. De 2008 a 2013, o numero de Obitos e
hospitalizagdes por asma diminuiu 10% e 36%, respectivamente. No entanto, a taxa de
mortalidade hospitalar aumentou aproximadamente 25%. Conforme dados de 2008 do
DATASUS, a asma foi a 32 causa de internagao hospitalar pelo SUS, com cerca de 300
mil hospitalizagdes naquele ano. Em 2018, o numero de internag¢des por asma no pais foi
de aproximadamente 87 mil. Embora ainda n&o exista um plano de agao nacional para o
controle da asma, nem prioridade na capacitacdo das equipes de saude da familia para a
asma, varias intervengdes municipais no nivel ambulatorial, seja na atengao primaria ou
secundaria, tém se mostrado eficazes no controle de sintomas, reduzindo as
exacerbacdes e hospitalizagcbes. Nao ha dados recentes sobre atendimentos de
emergéncia disponiveis no DATASUS.

De uma maneira geral, o nivel de controle da asma é baixo e a morbidade elevada,
independentemente do pais avaliado. Inquérito realizado recentemente no Brasil mostrou
que 12,3% dos asmaticos estdo controlados e apenas 32% aderem ao tratamento
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prescrito. Além do alto impacto social, o custo da asma nao controlada é muito elevado
para as familias e para o sistema de saude e, neste contexto, o papel da equipe de saude
e fundamental ao compartilhar com o paciente os objetivos e a importancia da terapia.
Portadores de asma grave nao controlada procuram 15 vezes mais as unidades de
emergéncia meédica e sdo hospitalizados 20 vezes mais que os asmaticos moderados.

O conceito de controle da asma compreende dois dominios distintos: o controle das
limitagdes clinicas atuais e a reducao de riscos futuros. O primeiro compreende 0 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 limitagdo das atividades fisicas. Ja
0 segundo contempla as exacerbagdes, a perda acelerada da fungdo pulmonar e os
efeitos adversos do tratamento. Com base nesses parametros, a asma pode ser
classificada em controlada, parcialmente controlada e n&o controlada, cuja avaliagdo, em
geral, é feita em relagdo as ultimas 4 semanas.

3. CLASSIFICAGAO

3.1 Classificagao por gravidade

A asma subdivide-se em gravidades de acordo com a necessidade terapéutica para
controle dos sintomas e exacerbagdes. A gravidade ndo € uma caracteristica estatica,
mudando ao longo de meses ou anos.

* Asma leve: € aquela bem controlada com as primeiras linhas terapéuticas, seja apenas
com medicamento de alivio, conforme a necessidade, ou com tratamento de controle de
baixa intensidade, como os corticoide(s) inalatério(s) — Cl em baixa dose.

* Asma moderada: doencga bem controlada com tratamento intermediario, como dose
baixa de Cl e beta2-agonista de longa acao (LABA).

* Asma grave: termo usado frequentemente para descrever a intensidade dos sintomas,
a magnitude da limitagdo do fluxo de ar ou a natureza de uma exacerbagéo. Acomete
pacientes com asma refrataria e aqueles cuja resposta ao tratamento de comorbidades &
incompleta. Requer tratamento com CI/LABA de alta dose, seja para evitar descontrole ou
nao controle da doenca apesar do tratamento.

3.2 Classificagao por fenétipo

Os fendtipos mais comuns da asma sao:
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* Asma alérgica: geralmente comeca na infancia e esta associado a uma historia passada
e/ou familiar de doencga alérgica - como eczema, rinite alérgica ou alergia a alimentos ou
medicamentos - com inflamacéao eosinofilica das vias aéreas;

* Asma nao alérgica: ocorre em alguns adultos e o perfil celular pode ser neutrofilico,
eosinofilico ou conter apenas algumas células inflamatorias (paucigranulociticas);

* Asma de inicio tardio: ocorre pela primeira vez na vida adulta e geralmente os pacientes
sao refratarios ao tratamento com corticosteroides;

* Asma com limitacéo do fluxo de ar: alguns pacientes com asma ha muito tempo
desenvolvem limitacao fixa do fluxo de ar devido a remodelacéo da parede das vias
aeéreas;

* Asma com obesidade: alguns pacientes obesos com asma apresentam sintomas
respiratorios proeminentes e pouca inflamacgao eosinofilica das vias aéreas.

4. DIAGNOSTICO

O diagnéstico de asma se da mediante a identificagdo de critérios clinicos e funcionais,
obtidos pela anamnese, exame fisico e exames de fungdo pulmonar (espirometria). Em
criangas até quatro anos o diagndstico € iminentemente clinico, pela dificuldade de
realizacdo de provas funcionais. E caracterizada por um padrdo de sinais e sintomas
caracteristicos, como sibilancia, dispneia, tosse, cansaco e aperto no peito, associado a
limitacao reversivel ao fluxo aéreo de carater variavel. A probabilidade de que o paciente
tenha asma é aumentada pela presenga dos seguintes achados:

- Sibilos, dispneia, tosse, cansago aos esforgos, aperto no peito (mais do que um
achado, especialmente em adultos);

- Sintomas pioram a noite ou pela manh3;
- Sintomas variam de intensidade ao longo do tempo;
- Sintomas mais frequentes em vigéncia de infec¢des virais de vias aéreas;

- Sintomas sdo desencadeados por exposicdo a alérgenos, exercicio, mudancgas
climaticas, riso, choro ou ainda por irritantes respiratérios, como fumaca ou cheiros fortes.

Por outro lado, os seguintes achados reduzem a probabilidade de sintomas respiratorios
serem causados por asma:



Prefeitura de

-, SOROCABA

- Achados sugestivos de refluxo gas
- Expectoragao cronica;
- Falta de ar associada a tontura ou

— Dor no peito;

Como os sinais e sintomas variam

4.1 — Quadro com os critérios clini

Secretaria da Saude

— Tosse isolada, sem outros sintomas respiratérios;

tro esofagico;

formigamento nas extremidades (parestesias);

— Dispneia induzida pelo exercicio com inspiragao ruidosa.

ao longo do tempo e de acordo com a resposta ao
tratamento, é importante documentar os achados clinicos obtidos no diagndstico inicial.

cos e funcionais para o diagnéstico de asma

Fator diagndstico

Critérios para diagnostico de asma

Histdrico de sintomas respiratdrios

Sibildncia, falta de ar, aperto no peito e
tosse.

Termos podem wariar, por exemplo,
criangas  podem  descrever  Como
respiracaoc pesada.

— Geralmente mais do que um tipo de sintoma respiratdrio
(em adultos, tosse isolada raramente & devida a asma).

— Sintomas mudam ao longo do tempo e wvariam em
intensidade.

— Sintomas sao frequentemente piores a noite ou ao acordar.
— Sintomas sao frequentemente desencadeados por exercicio,
riso, alérgenos, ar frio.

— Sintomas frequentemente surgem ou pioram com infeccdes

respiratdrias.

Confirmacao de limitagio varidvel do flu

X0 aéreo expiratdrio

Demonstracao de variabilidade
excessiva do fluxo aéreo expiratdrio (por
um ou mais dos testes abaixo) E
limitagao do fluxo aéreo expiratorio®.

Quanto maiores as variagbes e quanto mais frequentes elas
ocorrem, maior a confiabilidade no diagnostico.

Ao se detectar reducdo do VEF1, confirmar se a relagio
VEF1/CVF esta também reduzida (<0,75-0,80 em adultos e =
0,90 em criangas).

Teste de reversibilidade
broncodilatador  (BD)*
sensibilidade se BD suspenso antes do
teste: =4 horas para BD de curta acao e
=15 horas para BD de longa acao.

ao
maior

Adultos: aumento no VEF1 de >12% e >200 mL em relacao ao
valor basal, 10-15 minutos apos 200-400 mcg de salbutamol
ou fenoterol - maior confianca se aumento >15% & =400 mL.
Criancas: aumento no VEF1 acima de »12% do valor previsto.

Variacao excessiva no PEF medido duas
vezes ao dia durante duas semanas®.
Aumento significative da funcio
pulmonar apos 4 semanas de
tratamento anti-inflamatorio.

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 PFE
em relacdo ao valor basal apds 4 semanas de tratamento, na
auséncia de infecgbes respiratorias.

t

Teste de
exercicio®.

broncoprovocacao com

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 broncoprovocacao positivo -
geralmente realizado apenas em
adultos.

Queda no VEF1 220% do valor basal com doses-padrac de
metacolina ou histamina ou 215% com hiperventilacao,
solucao salina ou manitol.

Variagdo excessiva entre consultas* -
menos confidvel.

Adultos: variacao no VEF1 »12% e >200 mL entre consultas, na
auséncia de infeccao respiratoria.
Criancas: variacao no VEF1 >12% ou >15% no PFE entre
consultas  (pode  incluir  medidas durante  infeccbes
respiratdrias).

Legenda: VEF1 = volume expiratdrio forgado no primeiro segundo; * Esses testes podem ser repetidos durante sintomas ou cedo da

manh3; ** Adaptado de Global Initiative for Asthma,

2019; PFE = Pico de fluxo expiratdrio
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4.2 Exame Fisico

No diagnostico da asma em criangas, € importante avaliar com especial cuidado a histéria
do nascimento e a presenga de infeccbes respiratorias. A evolugdo deve ser bem
observada, visto que os sinais e sintomas variam ao longo do tempo e de acordo com a
resposta ao tratamento, sendo importante documentar os achados clinicos obtidos no
diagnostico inicial, resposta imediata e tardia.

Criancas com asma apresentam, frequentemente, exame fisico normal no periodo entre
as crises. A anormalidade observada com mais frequéncia é a presenca de sibilos
expiratorios a ausculta pulmonar. Chiado no peito, tempo expiratério prolongado e tiragem
intercostal sdo outros sinais indicativos de obstrucdo de vias aéreas inferiores e
observados em pacientes com asma nao controlada. Na crianca, podem ser observados
sinais de atopia associados, como rinite alérgica, dermatite atopica/eczema e conjuntivite
alérgica.

4.3 Teste de funcao pulmonar

A espirometria deve ser utilizada a partir dos 5 anos de idade, mas é possivel fazé-la em
criancas de até 3 anos em centros de referéncia. E um exame limitado para diagnéstico
de asma na infancia, pois na maioria das vezes o exame € normal mesmo havendo
doenga em atividade. Quando aplicaveis, tais testes devem ser realizados antes ou logo
apdés o inicio da adocdo do tratamento. Em pacientes com sintomas respiratérios
sugestivos de asma, quanto maiores as variagdes no fluxo aéreo ou, quanto mais
frequentes as variagdes excessivas, maior a chance do diagndstico ser de asma. Assim
como no adulto, dada a variabilidade caracteristica da limitagdo ao fluxo aéreo presente
na doenga ao longo do tempo, os exames de fungdo pulmonar de um mesmo individuo
podem ser desde completamente normais até sugestivos de obstrugdo grave,
dependendo do nivel de controle da doenca. Nos pacientes em uso continuo de
medicamentos por asma persistente, recomenda-se espirometrias a cada 6 meses para
acompanhamento clinico.

O teste de broncoprovocacgédo é indicado para demonstragcdo de hiperresponsividade
brénquica e pode ser usado no processo diagnostico, quando houver suspeita clinica com
sintomas compativeis e espirometria normal. Deve ser realizado em servigos
especializados. Em criancgas, utiliza-se com maior frequéncia a broncoprovocacao através
do exercicio.
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4.4 Diagnostico diferencial

A adaptagdo do diagndstico para criangas entre dois e quatro anos é fundamental em
funcdo de varios diagnosticos diferenciais comuns nessa faixa etaria. O fendtipo de
sibilancia associada a viroses tem carater geralmente transitorio, mas, em alguns casos,
pode se comportar com a mesma gravidade da asma persistente. Criangas com sibilancia
frequente, ao menos quatro episddios no ano anterior e, pelo menos, um fator de risco
maior, como pais com asma ou crianga com dermatite atdpica ou dois menores, como
rinite alérgica, eosinofilia ou sibilancia na auséncia de infec¢des virais, sdo consideradas
de maior risco para o desenvolvimento de asma.

5. TRATAMENTO

O tratamento da asma tem por objetivo atingir e manter o controle da doenca, que é
definido como a intensidade com que as manifestagées da doenga sao suprimidas. Por
ser uma doenga complexa com diferentes apresentagdes, o objetivo do tratamento deve
incluir a manutencdo o controle da doenga, minimizar os riscos de exacerbacgdes e a
perda progressiva da fungao pulmonar.

A intervencdo deve ser individualizada, direcionada pelos sintomas e incluir tratamento
com medicacao, educacao do paciente, treinamento para uso de dispositivos inalatérios e
a pratica regular de atividade fisica, sendo esses itens pilares essenciais para melhora da
qualidade de vida de individuos com asma.

Compreende-se portanto, dois dominios distintos:

e O controle das limitagcdes 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 limitagcao das atividades fisicas;

e A reducdo dos riscos futuros, ou seja, das exacerbagdes, da perda da fungao
pulmonar e dos efeitos adversos do tratamento. A avaliacdo desse controle deve
ser feita de maneira objetiva e periddica, utilizando-se instrumentos, como o
questionario de controle da asma da GINA ou o teste de controle da asma, os quais
avaliam o nivel de controle nas ultimas 4 semanas.
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5.1 Definigao de controle da asma pelo questionario da GINA e Teste de Controle da
Asma (ACT)

INSTRUMENTO Asma Asma parcialmente Asma n3o

controlada controlada controlada
GINA
Sintomas diurnos >2 VeIes por Semana [SIM] [NAO] Nenhum 1a 2 destes itens 3 a 4 destes
. destes itens
Despertares nolurmos por asma [5IM] [NAD)

ibens

Medicagio de resgate >2 vezes por semana [SIM] [NAD]

Limitagdo das atividades por asma [sIM] [NAD)

A gravidade da asma refere-se a quantidade de medicamento necessaria para o paciente,
individualmente, atingir e manter o controle da doencga, refletindo uma caracteristica da
prépria doenca, mas que pode ser melhorada com o tratamento anti-inflamatério continuo.
Sua avaliagao deve ser realizada retrospectivamente, depois de, pelo menos, seis meses
de tratamento regular a partir do nivel necessario de tratamento para controlar os
sintomas e as exacerbag¢des da doenca.

Dessa forma, a asma é classificada como leve nos pacientes que sao controlados com as
etapas | e Il do tratamento. A asma € moderada quando o controle da doenca requer
medicamentos da etapa lll, em geral com dose baixa de corticosteroide inalatério (CI) +
Beta-2 agonista de longa duragdo (LABA). E, a asma é grave, nos pacientes que
requerem medicamentos das etapas IV e V, ou seja, que necessitam dose moderada/alta
de Cl + LABA, associados a outros medicamentos controladores, para atingir o controle
Ou porque ocorre piora quando se reduz esse tratamento.
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5.2 Etapas de tratamento da asma

TODOS 0§ ASMATICOS
Conirole ambiental + Rever controle da asma e riscao futuro regularmente

v

Etapa | { Asma Leve): Cl dose baixa = SABA de resgaie (Lembrar SEMPRE que
guando uiilizar SABA o Cl tem gue esiar em dose baixa)

v

Etapa Il { Asma Leve): Cl dose baixa digria + SABA de resgate (Lembrar
SEMPRE que quando utilizar SABA o Cl tem que estar em dose baixa)

v

Etapa Il { Asma moderada): Tratamento Preferencial: Cl dose baixa digra +
LABA dose Tixa + SABA de resgate
Qutras opgdes: Cl dose média + SABA de resgate

v

Etapa IV { Asma Grave: Tratamento Preferencial: Cl dose média + LABA dose
fixa + SABA de resgaie
Outras opcoes: Cl dose alia

|
¥

Etapa V¥ { Asma Grave: Cl| dose alta = LABA
Outras opgoes: CO dose baixa

Cl: Corticoide inalatorio, SABA: broncodilatador B2 agonista de CURTA duragac;
LABA: broncodilatador B2 agonista de LONGA duragdo, CO: corticosteroide oral.

5.3 Tratamento nao medicamentoso

A educacéao do paciente é parte fundamental da terapéutica da asma. Devem-se levar em
conta aspectos culturais e orientar a importancia do tratamento da inflamagao das vias
aéreas ao longo prazo, incluindo um plano de agado por escrito e individualizado,
ensinando o uso correto do dispositivo inalatorio e revisando a técnica inalatéria em cada
consulta.

E necessario que o paciente e/ou responsavel sejam orientados a cada consulta sobre
como reduzir a exposi¢cao aos fatores desencadeantes/agravantes da asma, identificar de
maneira precoce os sintomas, controlar, monitorar, saber como proceder em casos de
crise e ser reagendado conforme a gravidade do caso.

10
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Dentre as praticas nao farmacoldgicas, recomenda-se como parte da reabilitagdo de
pacientes sob acompanhamento e tratamento clinico medicamentoso adequado,
exercicios respiratorios que promovam reducéo na hiperventilacido pulmonar, treinamento
muscular respiratoério e pratica de exercicio fisico, com intensidade adequada para
melhora na tolerancia ao exercicio e na qualidade de vida.

Para tais intervengdes, a prescricao e acompanhamento do tratamento deve ser feita por
fisioterapeuta devidamente treinado e especialista na area, garantindo assim a seguranga
do paciente, e evitando efeitos adversos como broncoespasmo induzido pelo exercicio.
Nado ha evidéncias cientificas para as técnicas manuais de higiene brénquica para o
tratamento rotineiro de pacientes com asma.

5.4 Tratamento medicamentoso

O tratamento da asma deve ser individualizado, de acordo com o controle e gravidade da
doencga, preferéncias do paciente e acesso aos medicamentos. A via inalatéria € sempre a
preferida para o tratamento de manutencao e de alivio, por utilizar uma dose menor de
medicamento, com maior efeito local e menos efeitos adversos sistémicos. Para isso, se
faz necessario o treinamento para o uso correto do dispositivo inalatorio e a revisdo da
técnica inalatéria em cada consulta.

Os medicamentos para o tratamento da asma podem ser divididos em medicamentos
controladores e medicamentos de alivio ou resgate. Os controladores sdo a base do
tratamento da asma persistente e possuem atividade anti-inflamatéria.

Além do corticoide inalatorio (Cl), os corticoides orais (CO) e os beta 2- agonistas de
longa duracdo (LABA) também sdo considerados medicamentos controladores. Os
medicamentos de alivio sdo aqueles usados de acordo com a necessidade do paciente,
atuando rapidamente no alivio dos sintomas e na reversao da broncoconstrigdo, sendo os
beta 2-agonistas inalatérios de curta duragdo (SABA) os representantes desta classe.

Os CIl atuam reduzindo a inflamagao e a hiperresponsividade brdénquica, controlando os
sintomas, melhorando a fungao pulmonar e reduzindo o risco futuro de exacerbacgoes.

A eficacia dos diferentes Cl varia de acordo com sua farmacocinética e farmacodinamica,
com a deposicao pulmonar e com a adesao ao tratamento.

Os CIl sao a Beclometasona, Budesonida e a Fluticasona. A associagao de LABA a um CI
resulta em um efeito sinérgico desses dois medicamentos, que possibilita maior eficacia
anti-inflamatéria e melhor controle da asma, com menor dose de Cl e, consequentemente,
com menos efeitos adversos.
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Diversos estudos confirmaram que a associagao Cl + LABA é mais eficaz em controlar os
sintomas da asma, em reduzir as exacerbacgdes e a perda acelerada da fungao pulmonar
do que a monoterapia com ClI.

O formoterol e o salmeterol sdo os LABA disponiveis no SUS para tratamento da asma,
ambos com efeito broncodilatador por 12 horas. Diferem no inicio da agdo. O formoterol
tem inicio de agao rapido em 5 minutos, enquanto o salmeterol tem seu inicio de acao
apos 20 minutos. O salbutamol e fenoterol sdo os SABA disponiveis.

A monoterapia com LABA é contraindicada no tratamento da asma de adolescentes e
adultos, devido aos sérios riscos associados ao uso isolado destes medicamentos. Esses
eventos adversos sdo considerados efeitos de classe.

O uso de beta-2 agonistas de curta duragédo (SABA) em monoterapia no tratamento da
asma € contraindicado por causa do risco de morte. O uso excessivo de SABA (> 3
canisters no ano) esta associado ao maior risco de exacerbagdes e > 1 canister por més
a risco de morte por asma. Assim, nenhum paciente com asma deve receber apenas
SABA como tratamento.

Pacientes com asma leve devem ser tratados com dose baixa de corticoide inalado, pois,
nesses pacientes, o uso de Cl em doses baixas reduz exacerbagdes graves em quase
50%, além de controlar sintomas e melhorar a qualidade de vida.

Os SABA continuam indicados nas emergéncias para reversao rapida do broncoespasmo
em adultos e criangas nas crises moderadas a graves. Porém, mais recentemente o seu
uso isolado tem sido associado a desfechos desfavoraveis.

A frequéncia de uso de SABA é um dos parametros que definem qual tratamento de
manutencdo € o mais apropriado. O paciente que necessita usar broncodilatador
frequente esta mal controlado, sendo importante rever seu tratamento, pois a reducao na
necessidade de uso de broncodilatador é uma das metas do tratamento da asma. O uso
de SABA de resgate, sempre associado a ClI, é eficaz no alivio imediato dos sintomas e
na prevencgao do broncoespasmo induzido por exercicio.

5.5 Etapas de Tratamento

Na etapa | do tratamento da asma, recomenda-se tratamento preferencial com CI +
formoterol em doses baixas de resgate ou, alternativamente, o uso de doses baixas de Cl
sempre que houver necessidade de beta2 agonista de curta duracdo (SABA) de resgate.

Na etapa I, recomenda-se, como tratamento preferencial, o uso de doses baixas diarias
de Cl + SABA de resgate ou a combinacao de CI + formoterol intermitente, sempre que for
necessario medicamento de resgate. Essa indicagdo é baseada em estudos incluindo
pacientes na etapa Il que utilizaram Cl + SABA em um unico dispositivo inalatério ou em
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dispositivos separados e mostraram que essa estratégia reduz exacerbagdes da asma
quando comparado com o uso de SABA isolado.

Os efeitos adversos mais comuns dos broncodilatadores SABA e LABA sao tremores,
cefaleia e taquicardia. Mais raramente os pacientes podem ter palpitacdes, caimbras,
hipocalemia, arritmias cardiacas, broncoespasmo paradoxal, angioedema, urticaria ou
outras reacdes de hipersensibilidade.

Na etapa lll, quando o uso do Cl isolado nao é suficiente para atingir e manter o controle
da doenca, o tratamento preferencial da asma é a associacao de Cl em baixa dose +
LABA diaria + SABA de resgate ou Cl em dose baixa + formoterol de manutencgao,
diariamente e de resgate, quando necessario.

Na etapa IV, o tratamento preferencial é Cl + LABA dose fixa diaria + SABA de resgate ou
Cl dose média + formoterol de manutencéao, diariamente e Cl dose baixa + formoterol de
resgate.

O uso da associagao Cl + LABA nas etapas Illl e IV pode ser indicado em dose fixa
associada a um SABA de resgate ou em dose variavel de budesonida ou beclometasona
+ formoterol em um unico inalador de manutencgéao e resgate.

A eficacia das estratégias de tratamento nas etapas de Ill a V da asma, com doses fixas
ou variaveis, foi confirmada por diversas meta-analises, estudos clinicos randomizados e
em estudos de vida real. Ndo ha evidéncia direta de superioridade de uma ou de outra
estratégia, mostrando que ambas as estratégias sdo igualmente eficazes no controle da
asma. Dessa forma, a escolha da estratégia Cl + LABA dose fixa ou variavel deve ser
determinada pelo médico, apds a avaliagéo do paciente e de suas preferéncias.

Na estratégia de manutencao e resgate com CI, budesonida + formoterol em doses
baixas, o ajuste da dose é feito pelo paciente, sendo recomendado o uso fixo a cada 12
horas e doses adicionais de resgate na presenga de sintomas, até mais seis vezes por
dia, com limite maximo de 12 inalagbes por dia. O racional para a estratégia de
manutencédo e resgate com baixas doses de Cl + formoterol € a associagdo da terapia
anti-inflamatéria de manutencao ao formoterol, um LABA com inicio de agao rapido. Essa
estratégia melhora o controle da asma e reduz o risco de exacerbagdes, utilizando
menores doses de ClI.

Na estratégia de dose fixa da combinag¢ao de CI + LABA, recomenda-se o uso do SABA
de resgate. Nessa estratégia, o ajuste da dose da combinacdo deve ser orientado pelo
plano de agao feito pelo médico em parceria com o paciente. Dessa forma, caso o
controle da asma ndo esteja adequado, recomenda-se aumentar a dose do Cl na
combinagdo ou adicionar outro controlador. Se, por outro lado, a asma estiver controlada
ha pelo menos 3 meses, deve-se reduzir a dose do Cl na combinagao para se usar a
menor dose possivel que mantenha o controle da asma.

13
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5.6 Reforgar as habilidades essenciais:
- Técnicas de uso do inalador;

- Importancia da adesao ao tratamento;
-Autotratamento direcionado;

-Estabelecer um plano de acéo por escrito para Asma,;
-Automonitoramento;

-Avaliagdo médica periodica.

5.7 Instruir o modo de uso do espacgador
-Retire a tampa da bombinha; agite e insira na base do espacador;

-Para o espacador: Coloque a mascara sobre o rosto pressionando levemente, de forma a
cobrir a boca e o nariz, prestando atencéo para que nao figue nenhum espaco aberto
entre o rosto e a mascara;

-Aplique o medicamento dentro do espagador (o jato deve estar direcionado para o centro
do tubo). Mantenha o espagador no rosto por aproximadamente 4 a 6 inspiragdes (contar
até dez para as criangas). Siga as orientagdes de seu médico quanto ao numero de
aplicagcdes que se deve efetuar;

-Evite movimentar o espacador durante o uso, pois isso pode diminuir sua eficiéncia. Apos
o uso do espagador, lavar com agua quete e detergente neutro, sem esfregar
intensamente, deixando secar ao tempo. N&o use panos.

-Higienizacao do espacador: Apos usar o espagador, colocar em um recipiente com agua
fria com 6 gotas de detergente neutro por cerca de 20 minutos, enxaguar e deixar secar
em ambiente (NAO ENXUGAR / NAO USAR PANOS).

5.8 Erros mais comuns nos usos dos aerossois

- Nao remover a tampa do spray;

- Nao agitar;

- Apertar o gatilho na expiragéo;
-Inalagao lenta;

-Apertar o gatilho antes da inspiragao;
-Segurar a respiragao por pouco tempo;

-Apertar mais que uma vez o gatilho;
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-Posicéo;

-Nao usar o espacgador.

5.9 Vantagens do Equipamento

-Aumenta em mais de 50% o aproveitamento do medicamento;

-Reduz a incidéncia de candidiase oral e disfonia secundaria nos tratamentos com
corticosteroides;

-Facilita a coordenacéao entre inspiracao e aplicacdo dos medicamentos. Na pratica, em
torno de 50% dos pacientes ndo conseguem utilizar corretamente as bombinhas,
principalmente criangas;

-Pode ser usado por pacientes de todas a idades;
-Diminui a absor¢ao sistémica do medicamento;

-O uso das bombinhas com o espagador mostrou-se consideravelmente mais efetivo que
0 uso de nebulizadores no tratamento da asma, diminuindo a concentragéo do
medicamento utilizado;

-Quando utilizado SEM espagador, a maior parte do medicamento fica na orofaringe e
apenas uma pequena parte atinge os pulmdoes.

5.10 Medicamentos

- Budesonida 32 mcg spray nasal (somente Policlinica);

- Fumarato de formoterol 12 mcg - capsula com p6 para inalagdo (somente Policlinica);
- Furoato de mometasona 50 mcg spray nasal;

- Montelucaste sodico 5 mg e 10 mg (somente Policlinica);

- Propionato de Fluticasona 50 mcg e 250 mcg spray;

- Prednisona 5 mg e 20 mg;

- Prednisolona 3 mg/ml;

- Salbutamol 100 mcg spray;

5.11 Esquemas de administragao

- Prednisona e prednisolona: para tratamento de crises, a dose de prednisona a ser
usada em adultos é de 40-60 mg/dia; para criangas recomenda-se 1-2 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 tomadas. Corticosteroides orais,
quando em uso prolongado, devem ser tomados preferencialmente pela manha. Criangas
com 40 Kg ou mais seguem a mesma posologia do adulto. Ndo ha necessidade de
reducdo escalonada no uso por até 7 dias;
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- Formoterol: Criangas acima de 6 anos: 12 a 24 mcg de formoterol (dose maxima de 48
mcg/dia) , duas vezes ao dia (dose maxima de 1600 mcg/dia);

- Salbutamol: 100-200mcg (1-2 jatos), a cada 20min, uma ou duas doses. Prevencéo de
broncoespasmo no exercicio ou exposi¢cado inevitavel a alérgeno: salbutamol 200mcg
antes da exposigao.

Em exacerbagbes 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; apds, a cada uma a 4 horas conforme
necessario.

Nebulizagao (usar soro fisiolégico): com 2,5 mg a 5mg a cada 20 minutos por 3 doses,
entdo 2,5 a 10mg a cada uma a 4 horas, conforme evolugdo. Em criangas, 22,5-30mcg/kg
(até 9 jatos por dose, aerossol com aerocdmara) ou 0,15mg/Kg (maximo 5 mg) por
nebulizacdo, a cada 20 minutos, depois conforme reavaliacdo clinica. Esquemas de
tratamento de crises moderadas a graves devem ser usados sob supervisao médica.

6. INSCRIGAO

Identificacdo do paciente asmatico, seguindo os critérios de risco e suas classificagdes.
Para inclusao no programa deverao ser preenchidos os impressos proprios, abaixo
descritos:

e Livro de inscricéo;

e Termo de Adesao ao programa de controle de Asma;

e Impresso de Atendimento a crianga com Asma (12 consulta);
e Ficha controle — Programa de Asma;

e Cartao de atendimento do paciente asmatico.

7. MONITORAMENTO

A avaliagdo da resposta ao tratamento da asma deve ser feita pela combinacdo de
parametros clinicos, pelo questionario de controle da doenca e parametros funcionais e
pela espirometria. Apés a obtencdo e manutencdo do controle da asma por um tempo
minimo de 3 meses, as doses devem ser ajustadas, objetivando utilizar as menores dose
para manter o controle da doenga. A suspensdo completa do tratamento ndo é
recomendada por aumentar o risco de exacerbacbes. A espirometria deve ser feita
anualmente, sendo que nos pacientes mais graves, a cada 3-6 meses, com intuito de
avaliar se existe perda progressiva funcional.
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Diversos fatores podem piorar o controle da asma e devem ser avaliados antes de
qualquer modificagdo no tratamento medicamentoso naqueles pacientes com asma
parcialmente controlada ou ndo controlada. Entre esses fatores desencadeantes /
agravantes destacam-se a exposigcdo domiciliar a poeira ou fumaga, a exposicao
ocupacional, a baixa adesdo medicamentosa, a técnica inalatéria inadequada, o uso de
medicamentos anti-inflamatorios ndo esteroides ou [-bloqueadores, o tabagismo,
inclusive passivo, e outras comorbidades, como rinossinusite, doenca do refluxo
gastroesofagico, obesidade, sindrome da apneia do sono, entre outras.

Avaliagbes por anamnese, por contagem de medicamentos, por verificagdes do registro
da farmacia sdo métodos a disposi¢cdo que devem ser empregados para checar a adesao,
uma vez que no Brasil somente 32% dos asmaticos aderem ao tratamento. H& um
interesse crescente no desenvolvimento de métodos mais acurados para aferir a adesao
ao tratamento e o uso de dispositivos eletrbnicos pode ser uma alternativa. A técnica
adequada de uso do dispositivo inalatério é essencial para o sucesso terapéutico.

Apos checar fatores de descontrole, deve-se ajustar o tratamento medicamentoso com
aumento na dose e/ou na quantidade de medicamentos para atingir € manter o controle
da doencga. Dessa forma, se na revisdo o paciente estiver parcialmente controlado ou néo
controlado, recomenda-se fazer step up (aumentar a dose ou a quantidade de
medicamentos para etapa superior). Em pacientes com asma controlada ha, pelo menos
3 meses, recomenda-se step down (voltar para a etapa anterior), com o objetivo de utilizar
a menor dose possivel dos medicamentos, mantendo o controle e prevenindo riscos
futuros.

Ressalta-se a importancia da monitorizagdo do tratamento destes pacientes pela
morbidade associada a doenca e necessidade de controle dos efeitos adversos dos
medicamentos. Avaliagdo continua da adesdao e da resposta ao tratamento deve ser
realizada por equipe multidisciplinar. Todo asmatico deve ter um plano de acéo por
escrito, com o objetivo de auxilia-lo a reconhecer e ajustar o tratamento precocemente, se
piorar. A educacgao do paciente € fundamental para monitorar e reconhecer sintomas de
piora da asma ou da perda do controle, para reconhecer sintomas de exacerbacao e
adotar as estratégias do tratamento domiciliar das crises . Deve conter orientagdes dos
medicamentos de uso diario e de resgate, quando iniciar corticoide oral e quando procurar
auxilio médico de emergéncia ou urgéncia .

Os pacientes portadores de asma de dificil controle deve ser encaminhado para avaliagao
e acompanhamento com médico especialista (pneumologista, alergista ou
pneumopediatra).
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8. ANEXOS

8.1 Termo de Adesé&o ao programa de controle de Asma;
8.2 Ficha de Abertura Primeira Consulta da Asma;

8.3 Ficha controle — Programa de Asma;

8.4 Cartao de atendimento do paciente asmatico.

8.5 Folheto Digital Asma
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