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Protocolo de Manejo da Asma

Definicao

Asma € uma doenca inflamatéria cronica caracterizada por hiperresponsividade das
vias aéreas inferiores e por limitacao variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou
com tratamento.

Sintomas e diagnéstico

e S3o0 indicativos de asma episoédios de um ou mais dos seguintes sintomas: sibilancia,
dispnéia, aperto do peito ou desconforto toracico e tosse, particularmente a noite ou nas
primeiras horas da manha. Em geral ocorrem trés ou mais episédios de sibilancia no ultimo
ano, ha variabilidade sazonal dos sintomas e historia familiar positiva para asma ou atopia.

e Diagnosticos diferenciais devem ser excluidos.

e Espirometria: Volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF;) < 80% do previsto,
razao VEF,/capacidade vital forgada (CVF) < 75% e aumento de 200 ml e 12% do VEF;
apos inalagao de beta-2 agonista de curta duragédo sao alteracoes sugestivas de asma.

e Pico de fluxo expiratério: é sugestivo do diagnostico quando ocorre aumento > 15% apos
inalacdo de broncodilatador ou curso oral de corticosterdides, variagdo diurna >20%

(diferenca entre a maior e a menor medida do periodo) durante 2 a 3 semanas.

OBS: Avaliacao objetiva da funcao pulmonar é obrigatéria.

Diagnésticos diferenciais

Mais importantes Outros
Cancer pulmonar
DPOC Bronquiectasia
Disfungédo de corda vocal Faléncia cardiaca
Doenga do Refluxo Gastro- | Aspiragdo de corpo estranho
esofagico Infeccbes virais e bacterianas
Rinossinosopatias Fibrose cistica
Estenose de via aérea alta




Exames
- RX de térax PA e perfil: na avaliagéo inicial, controle a cada dois anos
" Espirometria: deve ser solicitada na avalia¢ao inicial, para controle anual e sempre
qgue houver alteracdo de medicagcdes de manutengéao

Critérios para encaminhamento para o especialista

Diagnéstico incerto

Achados clinicos inesperados (crepitagdes, baqueteamento digital ou cianose)
Espirometria atipica

Suspeita de asma ocupacional

Dispnéia persistente

Piora da asma na gravidez

Sintomas sistémicos associados (mialgia, febre ou perda de peso)

Tosse produtiva crénica

Pouca resposta ao tratamento

Exacerbagbes graves

Niveis de controle da asma

Parcialmente
Controlado controlado (pelo Nao controlado
menos 1)
Nenhum ou
Sintomas diurnos = 2x/semana
< 2x/semana
Despertares
Noturnos Nenhum Qualquer
Necessidade de Nenh 5 . 3 ou mais parametros
beta-2 para alivio enhuma OU mais por semana | nresentes em qualquer
Limitacao das momento
atividades Nenhuma Qualquer
<80% predito ou do
VEF, ou PFE Normal melhor individual, se
conhecido
Exacerbacoes Nenhuma 1 ou mais por ano 1 em qualquer semana

VEF;: volume expiratério forgado no primeiro segundo
PFE: pico de fluxo expiratorio
Checar uso do dispositivo



Tratamento da Asma baseada no nivel de controle

Nivel de controle

Acéo no tratamento

Controlada

~

Mantenha na menor etapa que controle a doenca

Parcialmente controlada A

Procure desencadeantes do nao controle

Considere subir uma etapa

Nao controlada

Procure desencadeantes do nao controle

Suba etapas até o controle

Exacerbacao Trate como exacerbacao
Reduza Etapas do tratamento Aumente
ETAPA 1 ETAPA 2 | ETAPA 3 | ETAPA 4 ETAPA 5
Educacao do paciente em Asma
Controle ambiental
Beta 2 agonistas de agao curta, quando necessario
Escolha 1 opcao | Escolha 1 opcao Escolha 1 ou A etapa 4,

Opcoes para o
controle

mais opc¢oes adicione também
Cl em dose Cl em dose Corticoide oral na
Cl em dose baixa moderada moderada ou alta menor dose
+ LABA possivel
Cl em dose baixa
Antileucotrienos + LABA Antileucotrienos Anti-IgE

Teofilina

Cl em dose baixa
+ antileucotrieno

Cl em dose baixa
+ Teofilina

Cl: corticéide inalatério. LABA: broncodilatador de longa acdo
Opgodes preferenciais estdo destacadas em cinza




Equivaléncia de dose dos corticosterdides inalatérios utilizados no Brasil.

Adultos
Farmaco Dose baixa Dose média Dose elevada
(mcg) (mcg) (mcg)

Beclometasona 200-500 500-1.000 > 1.000
Budesonida 200-400 400-800 > 800
Ciclesonida 80-160 160-320 > 320
Fluticasona 100-250 250-500 > 500
Mometasona 100-200 200-400 > 400
Ciclesonida 80-160 160-320 > 320

Gestantes

-Pode apresentar piora dos sintomas respiratérios com necessidade de ajuste das
medicacoes

- Nao controle da asma pode prejudicar o feto com aumento do risco de mortalidade
perinatal, nascimento prematuro e baixo peso ao nascer

- Baixo risco de malformacdes congénitas associadas as medicagdes usualmente
utilizadas no tratamento

- Budesonida é o corticéide inalatério preferencial por apresentar mais dados
referentes a seguranca e eficacia.



Classificacao da exacerbacao da asma

A gravidade da exacerbacdo da asma deve ser avaliada de acordo com critérios

clinicos e confirmada por meio da avaliagao objetiva da obstrugéo ao fluxo aéreo (PFE) e da

troca gasosa (SpO,/Pa0,).

Achado* Muito Grave Grave Moderada/Leve
. Cianose, sudorese, ~ ~
Gerais exaustio Sem alteragbes Sem alteragbes
Estado Agitacéo, confusao,
mental sonoléncia Normal Normal
" Dispnéia Grave Moderada Ausente/Leve
§ Fala Frases curtas Frases incompletas/ Frases completas
£ monossilabicas parciais P
o - - .
@ Musculatura Retracdes Restragbes subcqstals Retracdo intercostal leve
£ . acentuadas ou em e/ou estemocleido- ou ausente
I acessoria declinio (exaustdo) | mastdideas acentuadas
7 Ausentes com MV Ausente com MV
Sibilos localizados ou Localizados ou difusos normal/localizados ou
difusos difusos
FR (irm) Aumentada Aumentada Normal ou aumentada
FC (bpm) >140 ou bradicardia >110 <110
PFE (L/min) <30% 30-50% >50%
] Yo previsto
S €
S @ Sa0;, (ar
© o, _QRo o,
2 E ambiente <90% 91-95% >95%
> Q.
<t
PaO, (ar
o 2
ambiente) <60 mmHg T T

* A presenca de varios parametros, mas nao necessariamente todos, indicam a classificacao

geral da crise

Indicadores de risco de morte

e Historia de episodios de insuficiéncia respiratoria aguda por asma

Uso frequente de medicacao de resgate

Nao uso de corticosterdide inalado
Nao adesao ao tratamento

Asma controlada com 3 classes de medicamentos

Uso atual ou recente de corticosteréide oral

Transtorno psiquiatrico ou problemas sociais




Tratamento da exacerbacao da asma

e Objetivos
- Reversdo da obstrugdo ao fluxo aéreo e da hipoxemia (se houver), o mais
rapidamente possivel
- Identificar e tratar os fatores desencadeantes

- Prevenir novas exacerbacoes

e IndicacOes de Exames

Gasometria Sinais de gravidade PFE <30% apds tratamento ou
Emergéncias em situacoes Sa0, <92%

especificas Ry de Torax | Fossibilidade de pneumotérax, pneumonia, ou
necessidade de internagéo por crise grave

Hemograma | Suspeita clinica de infeccao.

Rotina apds controle da Coexisténcia de doencas cardiovasculares, uso de
crise Eletrolitos diuréticos ou de altas doses de B, agonistas,
especialmente se associados a corticosteréides

e Critérios para hospitalizagcao:

Em geral, pacientes com PFE>75% do previsto apds a primeira hora de tratamento
podem ter alta
Devem ser hospitalizados pacientes com:
- Exacerbagéo associada a risco de morte (ou quase fatal)
- Pacientes com qualquer caracteristica de exacerbacao grave que persiste apds
tratamento inicial
- Alteragdes ao radiograma de térax: atelectasia, pneumotérax ou pneumonia
- Gestacao
- Instabilidade psicoldgica
- Condigdes sociais inadequadas

Medicacoes
Doses recomendadas: vide algoritmo de tratamento da crise de asma no adulto.

e Oxigénio
Indicado para manter SpO, > 90-92% ou se oximetria é indisponivel

Criancas e gestantes: manter saturagéo > 95%
- O risco de precipitar hipercapnia como ocorre em pacientes com DPOC é pequeno
Hipercapnia indica asma quase fatal e a necessidade de intervengéo imediata.




e B2 de curta duragao inalatério

- Em altas doses age rapidamente para aliviar o broncoespasmo.

- Nao ha evidéncias de diferengcas de eficacia entre fenoterol, salbutamol e
terbutalina

- Via de administragao preferencial € a inalatoria por meio de dispositivo inalatério
dosimetrado (MDI) com espacador ou inalagao

- Administragdo de formas continua ou intermitente parece ser igualmente eficaz

- Via parenteral, associada a via inalatéria, pode ser utilizada em pacientes em
ventilagdo mecanica ou em asma quase fatal (evidéncia fraca)

e Anticolinérgico de curta duragao
- Quando associado ao B2 de curta duragdo na primeira inalacdo, ha maior
broncodilatacio

— Menor nimero de hospitalizagbes

e Corticoide sistémico
— Reduz mortalidade, recaida, hospitalizagdo e necessidade de terapia com maior
dose de broncodilatadores
— Quanto mais precoce a administracao melhor o desfecho da exacerbacao
— Via oral é preferida e tao efetiva quanto parenteral
— Inicio da ag&o: pelos menos 4 h
— Dose diaria equivalente a 40-60 mg de prednisona
— Tempo de uso: 5 -7 dias
— Suspensao pode ser abrupta
— Corticoide inalatério: ndo traz beneficios no tratamento agudo, mas deve ser

utilizado no manejo crénico da asma

e Sulfato de magnésio
— Dose unica é efetiva e segura em pacientes com exacerbagdes graves refratarias
ao B2 de curta duragao
— A eficécia e seguranca de doses repetidas nao foram avaliadas

— 2g em 20min; criangas: 25 a 75 mg/Kg

e Xantinas
— Papel pequeno nas exacerbagdes de asma
— Efeito broncodilatador menor, mais lento e efeitos colaterais maiores quando

comparada ao B2 de curta duragao



— Usar somente quando crise refrataria aos outros medicamentos; nunca como
primeira droga
— Dose de ataque: 5mg/kg em 20 minutos

— Dose de manutencgao: 0,5-0,7 mg/kg/h

Causas de exacerbacoes

Que devem ser identificados e tratados sempre que possivel:
" Rinite alérgica / IVAS
" Falta de medicacdo de manutengao ou uso inadequado
" Exposicao a alergenos (poeira, mofo, acaro, pelo de animais, fumaca de cigarro)
> Uso de AAS, AINH, B-bloqueador
" |nalacao de ar frio e seco
> Pratica de exercicios
" Estresse emocional
> |nfecgdes (sinusite, infecgdo brénquica, pneumonia)
" Doencga do refluxo gastroesofagiano

% Pneumotorax

Algoritmo para tratamento da crise de Asma



Rapida avaliagao da gravidade: Maoconsegue falar, exaustao
Clinica. PFE. Sa0. cianose, baixo nivel de cansciéncia

Atetrés dosesde (5. — agonista a cada 10 a 30 minutos, [

A

Associaripratropio (NAo € consenso)
Prednisona 40mgt O
Dxigenio 3Uminse Sa0-< 92% ou Sa0. indisponivel

Cuidadosintensivos ’

[ Reavaliagao dagravidade
Boaresposta Respostapaicial Resposta ausente pequena Piora
Semsinaisde gravidade Redugaodossinaisde Persisténcia dos sinaisda Pioradossinaisde
PFE = 70% do pred. gravidade PFE A0 a gravidade PFE 3% a gravidade PFE = 25%
70% dopred. 50% dao pred. dopred.

— T T,

4 N/ N7 N

Alta Manter no PS
) ) Manter no PS
Manter p- via inalatdria doisa B-porviainalatoriaacada ) .
} . Baporvia inalatona acada
cincojatosacadad hpor 48 h. 30aB0minate 4 h 303 60minaté 4 h
FPrednisona (ou equivalente) 40-60ma/dia Associaripratropio. '

) ) Associaripratropio.
viaoral, 5a7 dias

Refiraag clinicofespecialista

. AN AN J

-

i Avalial aresposta entie 1 e 4 hoiras

4 Boa ™ !

Semsinais de gravidads oufatores de
risco PFE = 70% do pred. (aceitavel » 50%)

Parcial otl niao resposta.
Sinasde gravidade oU asma de

nsco PFE = 70% pred.
Alta

Continuar p-viainalataria 2 — 4 jatosdi4h, 48h
Frednisona 40a60mg, viaoral,

K porf a7 dias Referir ao especialista /

Internai

Dose dos medicamentos

Aerossol dosimetiado {AD) + espacador de grande volume:

p-agonista-cincojatos; Ipratropio —trés jatos

Nebulizante jato: soro fisiologico 3 a5 mlL, oxigénio 6 Limin, mascarabem adaptada aface
tpreferivel hocal) p-agomista-2 5 mg (10 gotas); Ipratrépio — 250 py (20 gotas) Pacientesgraves
nodern beneficiar-se do dohro da dose usual.

Valores de Pico de Fluxo Expiratério—PFE (L/min) para populagao normal



Homens Mulheres

Idade Estatura (cm) Idade Estatura (cm)

anos | 155 | 160 | 165 | 170 | 175 | 180 anos | 145 | 150 | 155 | 160 | 165 | 170
20 | 564 | 583 | 601 | 620 | 639 | 657 20 | 405 | 418 | 431 | 445 | 459 | 437
25 | 553 | 571 | 589 | 608 | 626 | 644 25 | 399 | 412 | 426 | 440 | 453 | 467
30 | 541|559 | 577|594 | 612 | 630 30 | 394 | 407 | 421 | 434 | 447 | 461
35 | 530 | 547 | 565 | 582 | 599 | 617 35 | 389|402 |415 | 428 | 442 | 455
40 |518 | 535|552 | 569 | 586 | 603 40 | 383 | 396 | 409 | 422 | 435 | 448
45 | 507 | 523 | 540 | 557 | 573 | 576 45 | 378 | 391 | 404 | 417 | 430 | 442
50 | 494 | 511 | 527 | 543 | 560 | 563 50 | 373 | 386|398 | 411 | 423 | 436
55 | 483 | 499 | 515 | 531 | 547 | 563 55 | 368 | 380 | 393 | 405 | 418 | 430
60 471 | 486 | 502 | 518 | 533 | 549 60 363 | 375 | 387 | 399 | 411 | 424
65 460 | 475 | 490 | 505 | 520 | 536 65 358 | 370 | 382 | 394 | 406 | 418
70 448 | 462 | 477 | 492 | 507 | 521 70 352 | 364 | 376 | 388 | 399 | 411
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