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Apresentacao

A asma encontra-se entre os principais motivos de consulta em servi¢cos de Atengéo Primaria a
Saude (APS) e representa o principal motivo de internagdo em criancas e adolescentes no territério de
atuacéo do Servico de Saude Comunitaria (SSC) e no Hospital da Crianga Conceicdo (HCC) do Grupo
Hospitalar Conceicao (GHC). Preocupados com a saude de nossas criancas e adolescentes com asma e
em qualificar o cuidado destinado a elas, revisamos mais uma vez as principais recomendacdes
encontradas na literatura, procurando, como sempre, adapta-las a realidade local.

Procurou-se incluir os diversos olhares provindos de profissionais de diferentes formagdes que
compde as doze equipes de APS e de profissionais que atuam nos niveis secundario e terciario de
atencdo. A presente edicdo incluiu ainda as rotinas preconizadas para os servicos de emergéncia do
GHC, o HCC e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Moacyr Scliar, e profissionais da internagdo do
HCC, completando efetivamente uma rede de atencdo apresentada na Figura a seguir. Acredita-se que
somente através da integracao desses diferentes niveis, estabelecendo uma linha de cuidado, acdes de
salde mais efetivas, humanizadas e menos fragmentadas estardao sendo realizadas.

O presente trabalho inclui: consideragdes sobre as diferentes agées do Programa de Asma do
SSC e resultados obtidos; guias para a realizagdo da consulta médica na APS e no ambulatério de
pneumologia; guia para a realizagdo de uma assisténcia compartilhada em asma; manejo dos sintomas
no domicilio, na Unidade de Salude e nas emergéncias; aspectos relacionados a assisténcia
farmacéutica e as principais informagdes sobre os medicamentos preconizados; aspectos sobre a asma
problematica e de dificil controle; aspectos psicolégicos das criangas com asma e seus familiares; a
salde bucal da crianga com asma; os efeitos deletérios do tabagismo passivo e sugestbes para o seu
manejo, e ainda, consideragdes sobre a visita domiciliar as familias.

Espera-se que este trabalho possa realmente auxiliar os profissionais da saude no cuidado
integral a crian¢ga com asma, considerando seu contexto familiar e social e, priorizando sempre, a sua

individualidade.

Maria Lucia Medeiros Lenz
Coordenadora Programa da Asma no SSC
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O cuidado a populagdo com asma no territério de atuagao do Servigo de Saude Comunitaria do GHC

1. O cuidado a populacao com asma no territério de atuacao do
Servico de Saude Comunitaria do GHC
Maria Lucia Medeiros Lenz
Rui Flores

“Eu percebi que o pessoal do posto esta todo organizado para atender as pessoas com
asma. Fazem grupo, visitam quem interna...Isso me deixa mais confiante que ndo preciso ir
direto para o especialista’.

LTS, 36 anos, mae de um menino internado por asma e usuaria do SSC/GHC

A asma é uma doenga inflamatéria cronica das vias aéreas caracterizada por hiperesponsividade
brénquica e obstrugao variavel do fluxo de ar, reversivel espontaneamente ou com tratamento. Resulta
da interacao de multiplos fatores, entre eles genéticos e ambientais, que levam ao desenvolvimento e as
manifestagbes dos sintomas (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015; BRITISH THORACIC
SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012).

E considerada uma das enfermidades mais antigas da humanidade (CRUZ, 2005), entretanto,
carente de recursos terapéuticos efetivos até pouco tempo, carrega um estigma de doenca grave,
intratavel e geradora de sofrimento (SANT'ANNA; AMANTEA, 2011). Os aspectos citados influenciam
diretamente na maneira como a doenga € manejada tanto pelos profissionais, como pelas familias.

Estudos divergem quanto a prevengdo em asma. Na literatura mais recente, as orientacoes
consideradas preventivas compreendem: evitar a exposicdo a fumaca ambiental do tabaco durante a
gravidez e no primeiro ano de vida, incentivar o parto vaginal, aconselhar o aleitamento materno pelos
seus beneficios de saude geral (ndo necessariamente para a prevencao da asma) e, se possivel, evitar o
uso de antibiéticos de amplo espectro durante o primeiro ano de vida (GLOBAL INITIATIVE FOR
ASTHMA, 2015).

1.1 O problema asma e a importancia de acoes sistematizadas para o seu controle.

A prevaléncia média brasileira de asma encontra-se em torno de 24% entre escolares e 19%
entre adolescentes. Na Regido Sul, esses resultados sdo 21 e 18% respectivamente (SOLE et al, 2006).
A taxa de mortalidade no Pais, entre 1998 e 2007, foi de 1,52/100.000 habitantes, com estabilidade na
tendéncia temporal desse periodo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA,
2012).

A asma encontra-se entre os 20 principais motivos de consulta em APS (TAKEDA, 2006;
GUSSO, 2009), e consiste em uma das principais causas de internagdo hospitalar do SUS no Brasil
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012) e no territério de atuagéo do
Servico de Salde Comunitaria (SSC). No entanto, é considerada uma condicédo sensivel a APS, ou seja,
aquela em que atencdo ambulatorial efetiva e a tempo pode evitar internagdes, prevenindo
enfermidades, tratando precocemente enfermidades agudas ou controlando enfermidades crénicas
(BILLINGS; ANDERSON; NEWMAN, 1996; CASANOVA; STARFIELD, 1995).

Apoio Técnico em Monitoramento e Avaliagao de Agoes de Saude do Servigo de Saude Comunitaria 15



Atengao a salde das criangas e adolescentes com asma

As consideracdes acima, entre outras, tornam a asma um problema prioritario nos servicos de
APS, tais como o SSC do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), que oferece agdes de promogéo,
prevencao, diagnéstico, tratamento e acompanhamento a uma populagcdo de 106.000 habitantes da
cidade de Porto Alegre. Nesse servico, a asma também encontra-se entre os primeiros motivos de
consulta, e apesar da reducao de internac¢des por esse motivo nos Ultimos dez anos, continua sendo o
principal motivo de internacdo entre menores de 19 anos (BRASIL. Ministério da Saude. GHC, 2014).
Visitas realizadas durante trés anos as criancas hospitalizadas e pertencentes ao territorio de atuagéo do
SSC, apontaram dificuldades contornaveis visando um melhor controle da doenca, tais como: dificuldade
de acesso aos servicos de saude, ndao acompanhamento regular da crianga e adolescente com asma,
falta de uniformidade no tratamento instituido de acordo com o nivel de controle e outras situagdes que
poderiam ser evitadas através de atividades educativas e assisténcia multiprofissional. De forma
continua, através de pesquisas operacionais, monitoramento e avalia¢gdes locais, o SSC vem

identificando problemas e criando estratégias para contorna-los.

1.2 Os objetivos das acoes sistematizadas para o controle da asma no SSC do GHC

Objetivos gerais:

Os objetivos do Programa da Asma no SSC é qualificar a atengdo destinada as criangas e
adolescentes que apresentam essa enfermidade, visando o melhor controle possivel da doenga e melhor
qualidade de vida, além de reduzir consultas ndo agendadas, idas a emergéncia e internagdes
desnecessarias.

Objetivos especificos:

e identificar as criangas e adolescentes com asma do territério e acompanha-las
adequadamente, respeitando as diferengas individuais de cada criangca e familia, os
diferentes territorios e as especificidades de cada categoria profissional das 12 equipes de
APS;

e identificar as criangas sem acompanhamento continuado, ou sejam, as que nao consultam
h& mais de seis meses, e oferecer o acompanhamento regular;

e monitorar as internagdes por asma e as consultas nos diferentes servicos de emergéncia do
GHC (UPA Moacyr Scliar e Emergéncia do HCC);

e facilitar o acesso aos servicos de salde, priorizando as criangcas e adolescentes que
hospitalizaram ou que consultaram nos diferentes servicos de emergéncia;

e realizar visitas domiciliares sistematicas as criangas apds alta hospitalar, as que nao
consultam h& mais de seis meses, as que necessitaram consultas nos servicos de
emergéncia e/ou sempre que a equipe de saude julgar necessario;

e propiciar espaco, seja individual ou coletivo, para a realizagdo de atividades educativas com
as criancgas e seus familiares;

e manter atividades de educacao permanente para todos os profissionais das equipes de APS
e

e integrar as agbes realizadas na APS com as agbes realizadas na atengdo secundaria e

terciaria.
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O cuidado a populagdo com asma no territério de atuagao do Servigo de Saude Comunitaria do GHC

1.3 O histérico do Programa da Asma do SSC do GHC

Estudo de demanda realizado no SSC evidenciou a asma como um dos principais motivos de
consulta entre criangas e adolescentes (TAKEDA; GIACOMAZZI, 1999). Apontou ainda possiveis
problemas em relacdo ao manejo dessa doenca cronica e ndo aguda: 90% das consultas por asma
durante o periodo do estudo eram consultas agendadas no dia, e 95% dos medicamentos prescritos
correspondiam a medicamentos para tratamento de crise (LENZ, 1999).

No ano seguinte, a partir da identificacdo de uma proporcdo expressiva (16%) de criancas
atendidas nesse mesmo estudo que apresentavam histéria de hospitalizagdo prévia, implantou-se no
SSC um programa de vigilancia a crianga e adolescente hospitalizada. Esse programa, chamado de De
Volta para Casa, tem como objetivo facilitar 0 acesso as criangas nesse periodo de maior vulnerabilidade
e reduzir internagdes e reinternagdes desnecessérias. A asma, desde o ano 2001, € o principal motivo
de internagcdo em menores de 19 anos de idade (LENZ et al, 2008).

Neste mesmo periodo, a Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre (SMS-PA) iniciou a
disponibilizar & populagdo medicamentos inalatérios (corticoide inalatério e broncodilatador), desde que
fossem prescritos por profissionais capacitados em asma. Alguns profissionais do SSC logo se
dispuseram a participar dessas capacitagoes.

Foi possivel avaliar em 2003 que nas quatro primeiras Unidades de Saude (US) do SSC que
tiveram profissionais capacitados, acesso facilitado aos medicamentos e organizacdo do servico com a
implantagdo de ac¢des sistematicas, houve reducgéo estatisticamente significativa de internacdo por asma
em seu territorio, 0 que ndo aconteceu com as demais.

Desde 2006 séo realizadas atividades de educacdo permanente em asma para os profissionais
das 12 US do SSC, principalmente médicos e enfermeiros. Além dessas atividades também s&o
realizados encontros nas unidades que buscam capacitar todos os profissionais da equipe. Nas
atividades de educacao permanente sdo abordados dois aspectos: o cuidado da populagdo com asma
(as agOes do Programa da Asma e seus resultados) e o cuidado individual (discussao de caso clinico
com problemas e situagdes para serem resolvidas por equipe multiprofissional).

As aclOes sistematicas para o melhor controle da asma foram sendo aprimoradas a partir da
elaboracdo de uma rotina escrita em 2003 e atualizada em 2007, 2009 e 2011. Tais rotinas foram
elaboradas com a finalidade de qualificar e homogeneizar as praticas de atendimento e vém servindo de
instrumento integrador de acdes entre diferentes categorias profissionais e servigos. Nos ultimos cinco
anos, passou-se gradualmente a trabalhar de forma mais proxima dos profissionais pneumologistas e de
referéncia em asma no GHC, tanto na revisdo das rotinas e discussdo de novas estratégias como na
participacéo desses, nos espacos de educacdo permanente da APS.

Em 2010, o profissional farmacéutico passou a integrar o grupo multiprofissional que coordena o
Programa da Asma e assim reorganizou-se a assisténcia farmacéutica, que até entédo representava uma
importante barreira. Acredita-se que esse tenha sido um marco na ampliacdo da assisténcia até entédo
muito centrada na figura do médico.

O sistema de informagdo do GHC também foi sendo aprimorado a partir das necessidades
evidenciadas. E possivel localizar a qualquer momento todas as criancas de familias usudrias do SSC

que receberam o diagndstico de asma, assim como identificar as que ndo consultam ha mais de seis
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meses. A implantagdo do prontuario eletrénico no ambulatério de referéncia possibilitou que os
profissionais da APS conhegcam as informagbes das consultas realizadas pelos pneumologistas. A
inclusdo de um icone (desenho) nesse prontuario possibilita que qualquer profissional da atengéo
secundéria e terciaria identifique imediatamente as criangas pertencentes ao territério de atuagédo do
SSC, o que muito contribui para a integragdo do cuidado nos diferentes pontos de atencdo do GHC.
Atualmente, com a implantacdo da classificagdo de risco nos servicos de emergéncia do GHC (UPA e
HCC), é possivel identificar as criancas que ali precisaram consultar e dessa forma realizar maior
vigilancia e facilitar o retorno ou acesso a APS a criangas vulneraveis.

Novas estratégias de assisténcia, que serdo descritas adiante (ver Capitulo 2), estdo sendo
realizadas no SSC com bons resultados. A atencdo sequencial multiprofissional, implantada
primeiramente na US Sesc, em 2012, foi reconhecida nacionalmente pelo MS, recebendo, em 2013, o
Prémio Lenita Wanmacher.

A integragédo dos profissionais coordenadores do Programa da Asma do SSC com colegas de
outros programas brasileiros, estimulada pela Iniciativa Global em Asma (GINA do Brasil) e pela
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, com certeza veio a estimular o aprimoramento de
nossas acoes. Em 2014 reuniram-se 39 participantes para uma oficina de trabalho onde se pode pensar
as principais agdes e dificuldades em manter um programa de asma efetivo. Esse encontro permitiu
troca de experiéncias muito produtivas entre as diversas iniciativas brasileiras e resultou na construcao

de documento guia para implantagdo de novos programas (STELMACH et al, 2015).

1.4 O monitoramento e avaliacao das acoes sistematizadas através de indicadores de
saude e resultados

O monitoramento e a avaliagdo das agdes sistematizadas no SSC para a populagdo com asma
tém como objetivo identificar continuamente as necessidades e problemas que venham impedir o
adequado controle da doenca no territério de atuacdo do SSC. Indicadores de processo e resultado
foram estabelecidos a partir de estudos de intervencdo que apresentaram evidéncias de melhores
resultados.

O sistema de informacado do SSC possibilita, a partir de um boletim individual de atendimento, a
identificagdo constante de criancas e adolescentes moradoras do territério de atuagdo do SSC que
apresentam diagndéstico de asma e entre elas, as que ndo consultam ha mais de seis meses. Integrando
informacdes da atencdo primaria, secundaria e terciaria, o sistema de informacdo do GHC permite o
monitoramento e avaliacdo da regularidade das consultas na APS, no ambulatério especializado e na
internacdo. As equipes recebem informacoes diarias das criangas que necessitaram internacdo em um
dos quatro hospitais do GHC, por asma ou por qualquer outro motivo. Mais recentemente é possivel
identificar diariamente as criangas que consultaram na UPA ou emergéncia do HCC por asma ou
dispneia. Essas ultimas informagdes sao repassadas as equipes mensalmente.

A Tabela 1 apresenta os principais indicadores utilizados. A cobertura do Programa (B) consiste
na razdo entre 0 nimero de criangas e adolescentes que receberam o diagnéstico de asma (A) e o
namero estimado (prevaléncia de 25%) de criancas e adolescentes usuarios com asma. A justificativa
para cobertura alta, acima de 100% nos Ultimos quatro anos, talvez esteja relacionada a facilidade em

captar criangas nas agudizagcbes ou talvez prevaléncia maior em nosso meio. No entanto, apenas
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metade (50%) das criancas e adolescentes com asma vém sendo acompanhados de forma regular na
APS, ou seja, vém consultando minimamente a cada seis meses (C).

A partir do quantitativo de corticoide inalatério (Cl) e broncodilatador dispensados ao ano no SSC
€ possivel calcular a relagé@o entre eles, que corresponde ao numero de frascos de Cl dispensados para
cada broncodilatador (D). Uma tendéncia crescente dessa relagdo podera representar uma melhor
qualidade no manejo da asma como doenca inflamatéria crénica. Monitora-se no SSC as internagées por
asma nos hospitais do GHC que nos Ultimos dois anos vém diminuindo (E). Desde 2013, identifica-se o
namero de consultas por asma na UPA (F) e, em 2015 iniciou-se o monitoramento do namero de
consultas de criangas moradoras de nosso territério na emergéncia do HCC.

Tabela 1. Indicadores utilizados no monitoramento e avaliacdo das agdes sistematicas para o controle da asma no
SSC

2010 2011 2012 2013 2014
A. Numero de criangas e adolescentes sendo 2.551 2.767 2.814 3.048 3.098
acompanhados
B. Cobertura em < 15 anos (considerando 90% 100% 100% 100% 100%
prevaléncia de 25%)
C. Criangas em acompanhamento regular 53% 54% 64% 56% 50%
(Ultima consulta em menos de 6 meses)
D. Relagéao Cl/Broncodilatador 0,43 0,44 0,44 0,49 0,54
dispensados/ano
E. NUmero de internagbes /asma/ano 135 118 87 58 65
F. Ndmero de consultas na UPA/ano - - - 159 136

Fonte: sistema de informagdes do SSC.
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2. Atencao compartilhada buscando adequado controle da asma
Maria Lucia Medeiros Lenz
Elineide Gomes dos Santos Camillo
Norma B Vieira Pires

“Eu estou entendendo bem mais sobre asma e como fazer o tratamento, agora que consultei
também com a enfermeira e a farmacéutica”

ESO, 32 anos mae de menino com asma e usudria do SSC/GHC

2.1 Modelos de atencao para doencas cronicas

As equipes de APS sdo multiprofissionais; contudo, questdes culturais contribuem para uma
atencdo ainda centrada no profissional médico e predominantemente voltada para a assisténcia de
doencas agudas e nao cronicas (MENDES, 2009).

Sé@o descritos na literatura dois modelos de cuidado compartilhado e interdisciplinar,
especialmente ofertados para portadores de doenca crbénica, como a asma: 1) a consulta
multiprofissional compartilhada, que consiste em uma consulta coletiva para um grupo de usudrios que
apresentam o mesmo problema, seguida ou ndo por consulta individual e 2) as consultas sequenciais,
em que o usuario individualmente compartilha suas experiéncias com profissionais de diferentes
formagdes, escolhidos de acordo com a especificidade da patologia e que dividem tarefas previamente
estabelecidas (MENDES, 2012).

As recomendacoes, tanto para a consulta coletiva quanto as consultas sequenciais individuais,
incluem planejamento prévio as atividades, estabelecimento de objetivos definidos, divisdo clara do
trabalho de cada profissional, atividades de educagdo em saude e comunicagdo permanente dos
profissionais envolvidos (MENDES, 2012).

2.2 A experiéncia de implantacao da atencao compartilhada em asma no SSC

Na US Sesc do SSC foi implantado em 2012/2013 o modelo de consulta sequencial descrita
por Mendes (2012), incluindo consultas de enfermagem, farmacéutica e odontoldgica, além da consulta
médica, para a promogao de uma assisténcia mais qualificada e eficaz no controle da asma.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o impacto de um modelo seqiiencial de atendimento
as criangas e adolescentes com asma em uma unidade de atengdo priméaria a saide. Foram
acompanhados no ano de 2012, 89 usuarios entre quatro meses e 15 anos de idade com diagndstico
de asma. Estes usuarios foram agendados para consultas sequenciais de atendimentos de 15 minutos
com profissionais de diferentes categorias e foram vistos em intervalos de entre trés e quatro meses,
priorizando-se aqueles com histéria de internacbes e consultas extras frequentes. Os obijetivos
especificos e métodos de cada atendimento foram pactuados e definidos previamente. A avaliagdo da
estratégia foi realizada através de um estudo retrospectivo analitico longitudinal com base nos registros
de prontuarios e do Sistema de Informagédo em Saude (SIS) do GHC. Foram analisados questionarios
aplicados na primeira e Ultima consulta médica. As informagdes foram digitadas em planilha eletrénica
e avaliadas a partir de testes estatisticos de McNemar e Wilcoxon através do Programa SPSS. Entre
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os 89 usuarios atendidos, 80 (90%) aderiram ao modelo de atencado e 44 (49%) obtiveram melhor nivel
de controle da asma (p =0,001). Apenas quatro (5%) foram acompanhadas também por pneumologista.
As familias dos usuérios (19 vs 80) passaram a utilizar um plano de acao escrito para tratamento dos
sintomas e mais usuarios fizeram uso de corticoide inalatério (14 vs 61), evidenciando melhores
resultados (p=0,001 para ambos). A redugdo de idas a emergéncia (127 vs 39) e internagdes por asma
(14 vs 1) apos intervencao foi também significativa (p=<0,001 para ambos). Os 89 usuarios foram
atendidos pelo dentista, sendo que 64% necessitavam revisdo odontologica e 40% receberam algum
tipo de tratamento odontologico. Os resultados sugerem boa adesdao ao modelo de atendimento
sequencial, maior qualificacdo da atencao, melhor controle da asma e redugéo de idas a emergéncia e
do numero de hospitalizagcdes (LENZ et al, 2014)

Atualmente, estas criancas e todas as outras criangas com asma da US Sesc seguem
recebendo cuidado compartilhado em modelo de consulta multiprofissional compartilhada seguida de

atendimentos individuais, conforme necessidade.

2.3 Proposta para atencao compartilhada no SSC

Especificamente para asma recomenda-se fortemente que criangas e seus familiares recebam
assisténcia de uma equipe multiprofissional, que inclua além da consulta médica, consulta com
enfermeiro e/ou farmacéutico (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015).

A participacdo de outros profissionais como odontélogos, psiclogos ou assistentes sociais
contribuira também para que cuidados integrais a salude sejam dispensados e devem ser realizados
conforme necessidades individuais de cada criangca. A consulta do odontélogo na sequencia da
consulta médica, do enfermeiro e do farmaceutico mostrou-se util em oportunizar cuidados preventivos
e de tratamento em salde bucal no SSC (LENZ et al, 2014). Independentemente da categoria, todos
os profissionais devem estar preparados para atender asma e agirem de forma integrada se quiserem
atuar em um modelo compartilhado de atencdo. Os objetivos e a divisdo de tarefas devem ser
previamente pactuadas entre os profissionais e os resultados constantemente discutidos.

As recomendacgdes a seguir foram propostas a partir de revisdo dos principais consensos, da
experiéncia pratica na US Sesc descrita anteriormente, e a partir dos resultados encontrados nas
visitas realizadas a 288 criancas pertencentes ao territério de atuagdo do SSC, que internaram por
asma entre 2007 a 2011 no Hospital da Crianga Conceigao (LENZ et al, 2011).

2.3.1 Consulta médica: confirmar diagndstico, avaliar nivel de controle e instituir tratamento

A consulta médica, especialmente quando compartilhada, deve centrar-se em: confirmar o
diagnostico de asma; avaliar o nivel de controle da doenga; identificar os fatores relacionados com o
possivel descontrole da asma; pactuar e instituir o tratamento; prescrever e entregar um plano de agéo
escrito; tratar comorbidades e encaminhar para pneumologista, na presenca de critérios clinicos. Esses

aspectos encontram-se detalhados no Capitulo 3.

2.3.2 Consulta com enfermeiro: promover o autocuidado e atencéo integral
O autocuidado para portadores de doencas cronicas, como a asma, apresentam trés grandes
pilares: o aprender a conhecer, o aprender a fazer e o aprender a ser. Implica fundamentalmente em

“uma relacdo de dialogo entre os saberes de cuidar de si e os saberes de cuidar do outro”. Assim, o
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autocuidado é centrado na crianga e no adolescente com asma, no dialogo, e propde a construgao
conjunta com a familia de um plano de cuidados por meio de uma negociagao entre o enfermeiro e o
usuério (BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica, 2014).

A educacgéo para o autocuidado na asma é fortemente recomendada para adultos e criangas,
pois interfere no controle da doenga reduzindo a necessidade de hospitalizacdo, idas a emergéncia e
consultas médicas ndo programadas. E preciso compreender que o processo educacional é um
processo continuo, que inicia com um bom vinculo e que os objetivos do tratamento devem ser sempre
pactuados com as criangas e/ou familiares (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015).

A consulta de enfermagem poderd centrar-se melhor na crianga e na sua familia. Através de
uma atitude de escuta atenta, € possivel identificar as dificuldades apontadas para o adequado manejo.
E importante perceber como os familiares e a criangas se sentem em relagdo & asma, suas
expectativas, medos e preocupacoes. As informacdes em relacdo as dlvidas que surgem devem
sempre ser fornecidas com linguagem adequada.

E importante mostrar a diferenca entre inflamacdo e broncoespasmo para que possam
entender como agem os principais medicamentos, ambos inalatérios. A utilizagdo de material ilustrado
(Anexo 1) com a via respiratoria, apontando a diferenca entre um brénquio normal e um com
broncoespasmo e inflamagéao, pode ser Uutil.

O plano de agéo entregue na consulta médica (ver no Capitulo 5, Figura 1) deve ser revisado
na consulta com o enfermeiro, sendo ele fortemente recomendado nos principais consensos (GLOBAL
INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015; BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE
GUIDELINES NETWORK, 2014). E importante ajudar na identificacdo precoce dos sintomas, sendo a
tosse muitas vezes a Unica manifestagao, e estimular a utilizagéo do plano de agéo.

Entre as orientacbes ndo farmacdlogicas destacam-se aquelas com maior grau de evidéncia:

e evitar a exposigéo ao tabaco;

e estimular atividade fisica e

e enfatizar a alimentacao saudavel e redugéo de peso, quando necessario.

A exposicdo da crianca ao tabaco precisa ser investigada e os familiares devem ser
estimulados a cessarem o tabagismo e orientados para. E necessario também orienta-los a nao fumar
nos ambientes que a crianga circule. No Capitulo 10, os efeitos do tabagismo passivo sao abordados,
assim como sugestdes para o adequado manejo. Entre informagdes importantes descritas, destaca-se:
a fumaca passiva é substancialmente mais téxica do que a fumaca principal inalada pelos fumantes e,
segundo a OMS, cerca de 40% de todas as criangas encontram-se expostas ao tabagismo passivo,
principalmente em sua casa.

Atividade fisica precisa ser estimulada pelos beneficios que trazem a salude de forma geral.
Deve-se incluir estratégias de reducdo de peso no tratamento de criangas com asma e obesas
(GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015).

Na consulta com o enfermeiro também precisam ser abordadso aspectos da salde da crianga
e de sua familia de forma integral, identificando a necessidade de imunizacdes, exames preventivos ou

necessidade de cuidado de outros profissionais da equipe.
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2.3.3 Consulta farmacéutica: promover o “aprender a fazer” do autocuidado, aprimorar a técnica
inalatoria e enfatizar a importancia da adesao ao tratamento.

Estima-se que a educacdo para o autocuidado na asma resulta em redugao de internagao.
Para cada 20 pessoas que recebem essa orientagdo, uma deixa de internar e oito deixam de ir a
emergéncia (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015).

A consulta farmacéutica deve centrar-se na promocdo do “aprender fazer” do autocuidado:
revisar toda a prescricdo médica com o familiar e/ou a crianca; avaliar o seu entendimento e responder
as duvidas em relagcédo ao uso dos medicamentos e a técnica inalatéria (anexo 2). Enfatiza-se também
a importancia da adesao, da corresponsabilidade no tratamento e das consultas de seguimento.

E importante que, no momento inicial, o farmacéutico apresente o objetivo desta consulta para
que se abra um canal de comunicagdo capaz de tornar possivel uma escuta diferenciada sobre as
duvidas que o familiar ou a crianga/adolescente possam ter.

Farmacéuticos e enfermeiros sédo profissionais que possuem habilidades para treinar de forma
altamente eficaz a técnica inalatéria e recomenda-se fortemente que seja observada em todas as
consultas. A verificacdo e a correcdo da técnica inalatéria, utilizando uma lista padronizada, levam
apenas dois a trés minutos e conduzem ao melhor controle da asma. Fazer uma demonstracdo é
essencial para aprimorar a técnica inalatéria. No entanto, apés o treinamento, a qualidade da técnica
de inalagdo diminui com o tempo, de modo que a verificagdo e os ajustes devem ser repetidos
regularmente. Isto é particularmente importante para pacientes com mau controle dos sintomas ou uma
histéria de crises (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015). Na pratica, observa-se a importancia de
estimular as familias a trazerem em todas as consultas os medicamentos e os dispositivos
(espacadores) em uso, ressaltando a importancia do espacador para um melhor aproveitamento do
medicamento e reducao de efeitos adversos.

A baixa adesdo ao tratamento medicamentoso, especialmente aos controladores, é fator
determinante no controle dos sintomas da asma e muitas vezes estd associada ao mau entendimento
das instrucoes, a falsa percepgao de que o medicamento nao é necessario e as preocupagdes com 0s
efeitos adversos. Para melhorar este desfecho, é usado nesta consulta um material ilustrativo (Anexo
1), no qual é possivel reforcar com uma linguagem ndo médica, a inflamacdo como um processo de
longa duragéo e o porqué do uso dos medicamentos controladores. Ressalta-se com este material que,
0 uso do espacador reduz os efeitos adversos dos medicamentos e melhora a deposicdo destes no
pulméo (Anexo 1).

Detalhes sobre os medicamentos, os efeitos adversos, os dispositivos inalatérios e a adeséo ao
tratamento medicamentoso estéo disponiveis no Capitulo 12.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica. Brasilia, DF: Ed. Ministério da Saude,
2014. Cadernos de Atencao Basica, n. 35. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cronica_cab35.pdf>.
Acesso em: 01 out. 2015.

24 Apoio Técnico em Monitoramento e Avaliagao de Agoes de Saude do Servigo de Saude Comunitaria



Atencédo compartilhada buscando adequado controle da asma

BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK. British
guideline on the management of asthma: a national clinical guideline. 2014. Disponivel em:
<https://www.brit-thoracic.org.uk/document-library/clinical-information/asthma/btssign-asthma-guideline-
2014/>. Acesso em: 20 set. 2015.

GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA. Global strategy for asthma management and prevention.
2015. Disponivel em: <http://www.ginasthma.org/local/uploads/files/GINA_Report_2015_Aug11.pdf>.
Acesso em: 25 set. 2015.

LENZ, M. L. M. et al. Monitoramento e avaliacdo das internacdes por asma entre criancas e
adolescentes pertencentes ao territorio de atuacédo de um servigo de APS. 2011. Digitado.
Contato: mlenz@ghc.com.br.

LENZ, M. L. M. et al. Consulta sequencial multiprofissional de criancas e adolescentes com asma em
um servigco de atencao primaria a saude. Revista de APS, 2014. Disponivel em:
http://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/view/2242 Acesso em 20 nov. 2015.

MENDES, E. V. As redes de atencao a saude. Brasilia, DF: Organizagdo Pan-Americana da Salde,
2009.

. O cuidado das condicdes cronicas na atencao primaria a saude: o imperativo da
consolidacao da estratégia da saude da familia. Brasilia, DF: Organizagao Pan-Americana da
Saude, 2012.

Apoio Técnico em Monitoramento e Avaliagao de Agoes de Saude do Servigo de Saude Comunitaria 25






A consulta com o médico de familia da crianga e adolescente com asma

3. A consulta com o médico de familia da crianca e adolescente com
asma

Maria Lucia Medeiros Lenz

“Ela vivia com crise, com tosse, com chiado. Um spray de salbutamol ndo durava um més.
Agora, que esta usando o spray para a inflamagéo, quase nem uso mais o outro. Ela esta
muito melhor e a gente descansou. Antes, era uma correria para o Posto e para a
Emergéncia. A gente vivia num estresse...”

KMM, 25 anos, mie de uma menina com asma e usuaria do SSC/GHC

O médico de familia e comunidade ao atender uma crianca ou adolescente com asma devera:
e confirmar o diagnéstico;

e avaliar nivel de controle da doenga;

e dentificar os possiveis desencadeantes e agravantes dos sintomas;

e instituir a melhor terapéutica;

e fornecer de um plano de agéo escrito,

e estar atento a adesao aos medicamentos e a técnica inalatoria utilizada e

e conhecer os critérios para encaminhamento ao pneumologista (Capitulo 4. item 4.2).

3.1 Diagndstico de asma

O diagnéstico de asma ¢é realizado a partir de critérios clinicos e funcionais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012; BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH
INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014; GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015;
BRASIL. Ministério da Saude, 2013). A avaliacédo inicial em criangcas com suspeita de asma devera focar-
se na histéria e exame clinico, além de excluir os possiveis diagndsticos diferenciais . Recomenda-se
ainda deixar registrados no prontuario os critérios que serviram de base diagnéstica (BRITISH
THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014).

A asma frequentemente inicia nos primeiros cinco anos de vida. Em mais da metade das
pessoas com asma, o0s sintomas iniciaram precocemente na infancia. No entanto, sibilancia nos
primeiros anos de vida podem ocorrer sem a presenca de asma. Sendo assim, o diagnostico de asma,
nessa faixa etaria, ao mesmo tempo que pode ser precipitado e levar ao uso desnecesséario de
medicamentos broncodilatadores e controladores, a falta de diagnéstico pode retardar o tratamento e
repercutir em perda futura de fungéo pulmonar (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015). Sibilancia e
tosse recorrentes exigem uma avaliacdo cuidadosa dos sintomas, da sua evolugéo, dos antecedentes
pessoais, da historia familiar e dos achados fisicos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2012).

As caracteristicas clinicas que aumentam e que reduzem a probabilidade de asma estao
descritas no quadro 1
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Quadro 1. Caracteristicas que aumentam e diminuem a probabilidade de asma

Caracteristicas que aumentam
a probabilidade de asma:

Caracteristicas que diminuem
a probabilidade de asma

Um ou mais dos seguintes sintomas: chiado/sibilos, tosse ,
falta de ar, aperto no peito, especialmente se estes
sintomas:

-sdo frequentes, variaveis em intensidade e recorrentes
-s80 piores a noite e no inicio da manha

-séo desencadeados ou agravados por exercicio fisico,
exposi¢ao a animais de estimagao, ar frio ou imido,
resfriados, mudangas climaticas, fumaga de cigarro, com o
riso ou com emogoes.

-ocorrem também na auséncia de resfriados

Sintomas somente na presenga de resfriado

Tosse isolada com auséncia de sibilos ou dificuldade
respiratéria

Tosse produtiva
Tonturas e formigamento periférico

Ausculta pulmonar repetidamente normal na presencga de

sintomas
Histéria pessoal de atopia
Espirometria ou PFE normais na presenga de sintomas
Histdria familiar (pais, irmaos) de atopia ou asma
N&o resposta a tentativa terapéutica
Sibilos generalizados a ausculta
Clinica sugerindo diagnéstico diferencial
Boa resposta ao broncodilatador. Melhora da sintomatologia
clinica apds 2-3 meses de tratamento controlador e piora
com a sua suspensao

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012; BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH
INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014; GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015.

Alguns fatores relacionam-se tanto ao diagnéstico quanto a persisténcia dos sintomas na vida
adulta. Se os sintomas apareceram precocemente, especialmente antes dos dois anos de idade, existe
uma tendéncia a néo persistirem na vida adulta. A presenca de atopia, independentemente da idade do
surgimento da sintomatologia, relaciona-se a sua persisténcia. Historia familiar de atopia € o fator de
risco mais claramente definido para atopia e asma em criancas. A associacdo mais forte é com atopia
materna, que é um importante fator de risco para o aparecimento de asma e sibilancia recorrente e
persistente. Meninos sdo mais suscetiveis a asma na infancia, no entanto as meninas sdo mais
propensas a persistirem com asma na vida adulta. Aqueles com crises frequentes e mais severas
também sdo mais suscetiveis a persisténcia (BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH
INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014).

O exame fisico da crianga ou adolescente com asma geralmente é inespecifico. O sinal mais
frequente é a sibilancia, indicando obstrucdo ao fluxo aéreo; contudo, pode nao estar presente ou
apenas ser audivel durante expiracao forcada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2012; GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015). Durante uma crise, a sibilancia e outros
sinais de disfuncdo respiratéria podem estar presentes, tais como: taquipneia, uso da musculatura
acessoria, tiragem intercostal e supraclavicular, batimentos de asas do nariz, diminui¢cdo da intensidade
dos sibilos, cianose e alteragdo no nivel de consciéncia, esses Ultimos, sdo indicativos de crises graves.

Em relagdo a exames complementares, estudos demonstram que um pequeno numero de
perguntas sobre sintomas atuais, sua relagdo com o exercicio e sua ocorréncia durante a noite, tem sido
suficiente para detectar asma. A adicdo de espirometria ou a execu¢ao de outros testes que demonstram
hiperresponsividade brénquica a estes questionarios acrescenta pouco para fazer um diagnéstico de
asma em criangas (BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES
NETWORK, 2014).

Em criancas com uma alta probabilidade de asma com base na avaliagéo inicial (Quadro 1)

sugere-se iniciar tratamento conforme nivel de controle (Quadro 3). A resposta clinica ao tratamento
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deve ser avaliada dentro de dois a trés meses. Reserva-se uma investigacdo mais detalhada para
aqueles cuja resposta ao tratamento é pobre ou aqueles com doencga grave, quando deve-se também
encaminhar ao pneumologista. Em criangas com menor probabilidade de asma, com evidéncia de
obstrugdo de via aérea e que consegue realizar espirometria, € preciso oferecer um teste de
reversibilidade e/ou avaliar o tratamento por um periodo determinado. Se houver reversibilidade, ou, se o
tratamento €& benéfico, tratar como asma (BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH
INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014).

Ja em adultos, o diagnostico inicial deve incluir, além de avaliagéo cuidadosa dos sintomas, uma
medida de obstrucdo ao fluxo aéreo. A espirometria, possivel de ser realizada em maiores de cinco
anos, é o teste inicial preferido para avaliar a presenca e a gravidade da obstrugéo ao fluxo aéreo em
adultos [D] (BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK,
2014).

A espirometria, tem trés utilidades principais: 1) estabelecer o diagnéstico; 2) documentar a
gravidade da obstrucédo ao fluxo aéreo e 3) monitorar o curso da doenca e as modificacbes decorrentes
do tratamento. O exame fornece duas medidas importantes para o diagnostico de limitagcdo ao fluxo de
ar das vias aéreas: VEF1 (volume respiratério forcado no primeiro segundo a partir de uma inspiragao
maxima) e sua relagdo com a CVF (capacidade vital forgada), que corresponde ao volume total de ar
expirado tao rapidamente quanto possivel de uma expiragdo Unica, partindo da capacidade pulmonar
total. O diagnéstico de limitacdo ao fluxo aéreo é estabelecido pela reducéo da relacdo VEF1/CVF
(normalmente superior a 0,75 - 0,80 em adultos e superior a 0,9 em criancas), e a intensidade dessa
limitacdo é determinada pela reducao percentual do VEF1 em relagdo ao seu previsto. O diagndstico de
asma é confirmado nao apenas pela deteccdo da limitacdo ao fluxo de ar, mas principalmente pela
demonstragao de significativa reversibilidade, parcial ou completa apés a inalacdo de um broncodilatador
de curta acdo. Uma espirometria normal ndo exclui o diagnéstico de asma. Pacientes com sintomas
intermitentes ou asma controlada geralmente tém espirometria inteiramente normal antes do uso de
broncodilatador. A repeticdo do exame apds o uso de broncodilatador nesses casos pode revelar uma
resposta significativa em alguns pacientes, devendo, por conseguinte, ser incorporada a rotina do exame
na investigagdo da asma. Quando a historia clinica é caracteristica, mas a espirometria € normal, o
paciente deve ser considerado como tendo asma e, quando necessario, deve ser tratado. Em casos de
davida em relacédo ao diagndstico, a observacdo da variabilidade do PFE, a repeticdo da espirometria
durante um periodo sintomatico ou um teste de broncoprovocacao pode confirmar ou afastar a suspeita
de asma. A espirometria também indica a gravidade da asma. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012).

Outros testes diagndsticos disponiveis na pratica clinica, incluem: testes de broncoprovocacao e
medidas seriadas de Pico de Fluxo Expiratério (PFE). Em certos casos, a comprovacdo da
reversibilidade da obstrucdo ao fluxo aéreo pode ser demonstrada apenas com o teste terapéutico com
corticoide oral. Os testes cutineos para alergenos comuns (acaros, fungos e polens, assim como
antigenos de caes, gatos e baratas) e a dosagem de IgE, sdo mais Uteis para plano terapéutico do que
para diagnéstico. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012).
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3.2 Diagnéstico diferencial

No diagnéstico diferencial da asma é importante considerar a génese do ruido respiratério. Na
respiragdo normal ndo se observa som audivel, pois o fluxo de ar na via aérea € linear (na auséncia de
obstrucdo). No entanto, sempre que houver uma obstrucdo a passagem do ar ocorrera turbuléncia e,
consequentemente, ruido. Esta obstrucdo podera ocorrer por fator intrabrénquio, tal como na presenca
de corpo estranho, lesdo ou inflamagéo; ou extrabrénquio, como na presenca de massas € ganglios

(SILVA, 2010).

O Quadro 2 apresenta caracteristicas sugestivas dos principais diagnésticos diferenciais em

criangas.

Quadro 2. Caracteristicas relacionadas aos principais diagndsticos diferenciais de asma em crianga

Historia perinatal e familiar

Possivel diagnostico

sintomas presentes desde o nascimento ou problema
pulmonar perinatal

fibrose cistica; doenga pulmonar crénica da prematuridade ;
discinesia ciliar ;anomalia do desenvolvimento pulmonar

histéria familiar de doenga pulmonar incomum

fibrose cistica; desordem neuromuscular

doenga grave do trato respiratério superior

discinesia ciliar; imunodeficiéncias

Sinais e sintomas

Possivel diagnéstico

tosse produtiva persistente

fibrose cistica; bronquiectasias; infeccao bacteriana;
aspiragao recorrente; imunodeficiéncias; discinesia ciliar

vomito excessivo

refluxo gastroesofagico;aspiragao

disfagia

problemas de degluticao;aspiracéo

falta de ar com tonturas e formigamento periférico

hiperventilagao; crise de panico

estridor inspiratério

desordem na traqueia ou laringe

voz ou choro anormal

desordem na laringe

sinais focais no peito

anomalia de desenvolvimento; sindrome pds- infecciosa;
bronquiectasias; tuberculose

cianose ao alimentar-se, alteragdo ausculta cardiaca

anomalias cardiacas

inicio sUbito dos sintomas, sibilancia unilateral

aspiragao corpo estranho

dedos em baqueta de tambor

fibrose cistica; bronquiectasia

atraso de crescimento

fibrose cistica; imunodeficiéncias; refluxo gastroesofagico;
anomalias cardiacas

Alteracao em exame complementar

Possivel diagnostico

alteracao radioldgica focal ou persistente

anomalia do desenvolvimento pulmonar; fibrose cistica;
transtorno pos -infeccioso; aspiragao recorrente; inalagao de
corpo estranho; bronquiectasias; tuberculose

Fonte: BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014; GLOBAL INITIATIVE

FOR ASTHMA, 2015.
3.3 Avaliar nivel de controle da doenca

O objetivo do manejo da asma é a obtencado do controle da doenga. Controle refere-se a

extensao com a qual as manifestacdes da asma estao suprimidas, espontaneamente ou pelo tratamento,
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e compreende dois objetivos distintos: o controle das limitagdes clinicas atuais e a reducao dos riscos
futuros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012).

O controle da asma expressa a intensidade com que as suas manifestacdes estdao suprimidas
pelo tratamento e pode ser variavel em dias ou semanas. Ja a gravidade refere-se a quantidade de
medicamento necessaria para atingir o controle, é possivel ser alterada lentamente com o tempo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012) e sera descrita no item 3.4.

O Quadro 3 descreve a classificacdo da asma conforme nivel de controle. A necessidade de
consulta extra no consultério (consulta dia), idas a emergéncia ou a internacdo hospitalar sao indicativos
de falha no tratamento. Para essas pessoas, uma consulta de revisdo deve ser agendada prontamente
(LOUGHEE et al, 2010).

Quadro 3. Classificagao baseada nos niveis de controle do pessoa com asma

Caracteristica Asma controlada Parcialmente controlada Nao controlada

Sintomas diurnos mais que 2

vezes na semana

Alguma limitagéo das
atividades (inclusive

exercicio)

. ~ Uma ou duas dessas Tré d
Nenhuma dessas situagbes rés ou quatro dessas

Algum despertar noturno situacoes situagdes

devido a asma

Necessidade de
medicamentos para alivio
dos sintomas mais do que 2

vezes por semana

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012; GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015.
3.4 Identificar e evitar possiveis situacoes que estejam interferindo no controle da asma
A identificacdo de fatores desencadeantes e que interferem no controle da asma podera auxiliar
na escolha terapéutica e/ou no entendimento de situagdes que possam ser contornadas. Alguns desses
fatores que interferem no adequado controle estdo descritos no Quadro 4, assim como sugestdes para o
adequado manejo de cada situagdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA,
2012; BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK,
2014; GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015).
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Quadro 4. Fatores que interferem no controle da asma e sugestdes para o adequado manejo.

Identificar fatores relacionados ao nao
controle

Sugestao de manejo

Técnica inalatéria inadequada.

Nao adeséao.

Observar a mae/crianga realizando a técnica inalatéria (de preferéncia
com o seu préprio espagador) e sugerir os pontos a serem melhorados.
Procurar conversar e esclarecer sobre a importancia do uso continuo (a
inflamagao € um processo de longa duragéo), as diferengas entre os
medicamentos de alivio e controle, a seguranga no seu uso e possiveis
e efeitos adversos.

Baixa percepgéao dos sintomas e demora para
iniciar o tratamento de alivio.

Conversar sobre os sintomas e sobre a importancia de iniciar o
tratamento precocemente e seguindo o plano de agéo.

Diagnostico ndo parece ser asma.

Em caso de duvida diagnéstica, encaminhar para o pneumologista.

Ambiente com a presenca de potenciais fatores
desencadeantes e/ou agravantes.

Presenga de comorbidades.

Fumo passivo, infecgdes virais, exercicio, choro, riso, fatores
emocionais, fatores irritantes (fumaga, polui¢éo, perfumes, ar frio ou
Uumido, aerossois, cloro), exposicéo a alergenos (poeira domiciliar,
acaros, baratas, pelo, saliva ou urina de animais domésticos, mofo ou

bolores, pélen das plantas), medicamentos (AAS, propanolol, captopril,
enalapril)*. Verificar a existéncia de comorbidades como rinite,
obesidade, refluxo gastroesofagico, depressao/ansiedade

Necessidade de modificar o tratamento
(preferencialmente, ap6s descartar situacoes
anteriores).

Considerar passar para o nivel seguinte de tratamento. Recorrer a uma
tomada de deciséo partilhada e ponderar os riscos e beneficios

Necessidade de encaminhar ao pneumologista. Quando nao obtiver o controle apds tré a seis meses em tratamento no
degrau 2-3, encaminhar para avaliagdo do pneumologista. Encaminhar
mais cedo se os sintomas da asma forem graves ou se existirem

duvidas quanto ao diagnéstico

*O AAS e os AINEs néo séo geralmente contra-indicados para quem tem asma, a menos que haja uma histéria de reagdes
anteriores a estes medicamentos. As pessoas devem ser orientadas a parar de usa-los caso provoque sintomas de asma.
Fonte: Adaptado do GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015.

3.5 Tratamento farmacolégico da asma

O objetivo do acompanhamento de uma crianga ou de um adulto com asma € o controle da
doenca, ou seja, controlar os sintomas, estabiliza-la, manter a melhor fun¢do pulmonar possivel, prevenir
crises, monitorar os efeitos adversos dos medicamentos e prevenir morbimortalidade por asma
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012; BRITISH THORACIC SOCIETY;
SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014; GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA,
2014).

O conceito de estabilidade vem sendo visto como desfecho importante no tratamento da asma,
uma vez que tenha sido encontrada uma forte associagéo entre a falta de estabilidade (variabilidade) e a
ocorréncia de riscos futuros. Existem evidéncias demonstrando que, uma vez que o controle seja obtido
e mantido, o risco futuro de instabilidade, medido pelo percentual de semanas que o paciente ndo estava
controlado, diminui de modo significativo. Destaca-se ainda que a estabilidade da asma parece ser
independente da sua gravidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012).

As principais condutas ndo farmacologicas para o tratamento da asma foram descritas no
Capitulo anterior quando apresentou-se modelo de atencdo multiprofissional em asma, mais
precisamente na consulta de enfermagem. As consideragbes a seguir referem-se as condutas
farmacoldgicas.

O objetivo do tratamento farmacologico € manter o controle da asma por periodos prolongados
considerando-se os riscos/beneficios da utilizagdo dos medicamentos. Os medicamentos mais utilizados

no tratamento da asma podem ser classificados em medicamentos de crise (ou de resgate), utilizados na
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presenca de sintomas e atuando de forma rapida na broncoconstricdo e, medicamentos de manutengéo
(controladores), utilizados diariamente por periodos varidveis, atuando no processo inflamatério
(GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015). No Capitulo 12 encontram-se descritas as opgdes, doses e
efeitos adversos dos principais farmacos pertencentes a esses dois grupos de medicamentos.

O estado de controle da crianca e adolescente com asma determina a escolha e as doses dos
medicamentos a serem prescritos. E fundamental sempre avaliar primeiro o uso correto dos
medicamentos e excluir outro fatores de descontrole antes de passar para etapa seguinte (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012; BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH
INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014; GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015).

O tratamento da asma deve ser norteado em degraus (Figura 1) mas ndo necessariamente deve
iniciar pelo degrau 1. O tratamento controlador inicial podera inclusive iniciar no degrau 2 ou 3
dependendo da gravidade e frequencia dos sintomas. Antes de iniciar o tratamento controlador, deve-se
registrar os dados relativos ao diagnostico de asma e sinais e sintomas relacionados ao descontrole
(GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015).

A classificagdo da gravidade da asma relaciona-se a quantidade de medicamento necessario
para o seu controle e deve ser feita apds a exclusdao de comorbidades nao tratadas, uso incorreto do
dispositivo inalatorio e ndo adesao ao tratamento. Asma leve é aquela que, para ser bem controlada,
necessita de baixa intensidade de tratamento (degrau 2); asma moderada é aquela que necessita de
intensidade intermediaria (degrau 3); e asma grave, de alta intensidade de tratamento (degraus 4 e 5,
descritos no Capitulo 5) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012).
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Quadro 5. Tratamento da Asma em criancgas e adolescentes.

B2 agonistas de curta
acao para alivio dos
sintomas, quando
necessario

2 agonistas de curta agéo para
alivio dos sintomas, quando
necessario

Crianca < 5 anos

Corticoide Inalatério (Cl) dose
equivalente a 200-400 mcg/dia
de beclometasona

Comece com a dose apropriada
a severidade da doenga.

Crianca 5-12 anos

Cl dose equivalente a 200-400
mcg/dia de beclometasona
(200mcg é uma dose adequada
para muitos pacientes)

Comece com a dose apropriada
a severidade da doenga.

Crianca > 12 anos
Cl dose equivalente a 200-800
mcg/dia de beclometasona

(400mcg é uma dose adequada
para muitos pacientes)

Comece com a dose apropriada
a severidade da doenga.

2 agonistas de curta acdo para
alivio dos sintomas, quando
necessario

Crianca < 5 anos

Se a crianga vinha usando
corticosterdide inalado 200-400
mcg / dia considerar adi¢ao de
antagonista dos receptores de
leucotrienos

Se a crianga vinha usando
antagonista dos receptores de
leucotrienos somente,
reconsiderar a adicao de Cl 200-
400mcg/dia

Em criangas menores de 2 anos,
considerar passar para etapa 4

Crianga 5-12 anos

Adicionar ao Cl um B2 de longa
acao e avaliar resposta:

Boa resposta, continuar
melhora, mas nao suficiente,
manter e aumentar a dose de Cl
para 400mcg/dia caso ja nao
vinha utilizando essa dosagem
nao houve resposta, suspender
0 B2 de longa agao e aumentar
a dose de Cl para 400mcg/dia.
Se o controle permanecer
inadequado, tentar antagonista
dos receptores de leucotrienos
ou teofilina.

Crianca > 12 anos

Adicionar ao Cl um B2 de longa
acao e avaliar resposta:

Boa resposta, continuar
melhora, mas néo suficiente,
manter e aumentar a dose de Cl
para 800 mcg/dia caso ja nao
vinha utilizando essa dosagem
ndo houve resposta, suspender
0 B2 de longa agao e aumentar
a dose de Cl para 800 mcg/dia.
Se o controle permanecer
inadequado, tentar antagonista
dos receptores de leucotrienos
ou teofilina.

Manter tratamento e
referenciar ao
pneumologista

(ver critérios descritos
no Capitulo 4, item 4.2)

Degrau 4

Degrau 3

Degrau 2

Degrau 1

Fonte: BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014.

Observagéo: O ultimo consenso da Global Initiative for Asthma (2015) sugere a utilizagdo de doses mais baixas de Cl para os
degraus 2 (100mcg-200mcg) e 3 (200mcg-400mcg), no entanto optou-se, a partir da opinido de especialistas, em manter nessa
rotina a recomendagao do British Guideline (2014). Torna-se importante considerar a possibilidade de manutengdo com doses mais
baixas, informagéo particularmente Gtil na retirada gradual do medicamento até encontrar as doses de manutengdo mais baixas
para o adequado controle.
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3.6 Consultas de revisao

O acompanhamento regular da crian¢ga com asma em um servigo de APS é reconhecido como
um fator de protecéo a internacdo por asma e é considerado muito importante (BRITISH THORACIC
SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014) ndo somente para
reavaliar o tratamento, mas também devido a reducdo progressiva do conhecimento e habilidade
adquirida, refletindo a necessidade de reforco educativo constante (BETTENCOURT, 2002; LASMAR,
2002).

As consultas de revisdo precisam ser agendadas conforme situagao individual, dependendo do
nivel de controle, da sua resposta ao tratamento anterior € da sua capacidade e disponibilidade para se
envolver no automanejo com um plano de agdo. Recomenda-uma revisdo em um a trés meses apés o
inicio do tratamento e outra a cada 3-12 meses. Apdés uma crise, uma reconsulta deve ser agendada em
uma semana (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015).

Os passos recomedados para o monitoramento da asma em APS compreendem (BRITISH
THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014):

e avaliar a presencga e frequencia dos sintomas;

e avaliar a ocorréncia de crises e a necessidade de uso de corticoide oral;

e identificar faltas a escola ou creche;

e avaliar ades3o ao tratamento;

e verificar a técnica utilizada em todas as oportunidades;

e identificar se a familia possui e utiliza um plano de acao;

e identificar exposicdo ao tabaco (tabagismo passivo) e orientar conforme item 10.6 do

Capitulo 10, ou seja, de forma mais ativa e seguindo recomedagbes e

e monitorar crescimento (peso e altura) anualmente.

A asma é uma doenga de frequentes variacoes, portanto o tratamento deve ser ajustado
periodicamente em resposta a uma perda de controle que é indicada pela piora dos sintomas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012).

Assim que atingido e mantido o controle da asma por trés meses, recomenda-se redugdes de
doses (entre 25 a 50% por vez) a cada trés meses. Criangas com um padrao sazonal bem definido
podem ter uma reducdo mais rapida na época em que ficam bem (BRITISH THORACIC SOCIETY;
SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014). Quando o controle é alcangcado com
baixa dose de corticoide inalatério isolado, duas vezes ao dia, a dose em uso podera ser administrada
uma vez ao dia. Quando o controle é alcangado com a combinacdo entre corticoide inalatério e B2-
agonista de longa acao, reduz-se em 50% a dose do corticoide inalatério e mantém-se a dose do (2-
agonista de acado prolongada. Se o controle € mantido, uma nova reducdo na dose do corticoide
inalatério devera ser tentada até que a menor dose seja alcangada, quando entdo o 2-agonista de acédo
prolongada necessita ser suspenso. Uma alternativa aceita é administrar a combinagéo corticoide
inalatério e B2-agonista uma vez ao dia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA,
2012).

Quando o controle for mantido por mais de um ano sob doses baixas de corticoide inalatério,

pode-se tentar a sua suspensdo, mas o0 paciente precisa ser reavaliado periodicamente com o objetivo
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de verificar a manutengédo ou a perda do controle; mas, especialmente em adultos, a maior parte dos
pacientes (entre 60-70%) tende a exigir a sua reintroduc¢ao no futuro (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012).
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4. A consulta no ambulatério de pneumologia da crianca e do
adolescente com asma

Maria Isabel Athayde
Fabiana Ortiz Cunha Dubois
Camila Zanelatto Parreira Schmidt

“Ele ndo melhorava... Seguimos tudo direitinho e ele ndo melhorava. O médico do nosso
posto achou melhor ele ser visto por um especialista. Passou a usar outro medicamento. Foi
muito bom”.

ECP, 43 anos, mae de um menino com asma e usudrio do SSC/GHC

Asma é a doenca crénica mais comum da infancia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).
O estudo ISAAC demonstrou a alta prevaléncia e o impacto da asma na vida de criangas e adolescentes
no Brasil (SOLE et al, 2006). No Hospital da Crianga Conceicdo (HCC), as doencas respiratérias lideram
como causa de internacao hospitalar, sendo a asma o CID de maior frequéncia. Em contrapartida a sua
cronicidade e alta incidéncia, existe a possibilidade de controle da doenga com varios niveis de
tratamento, reduzindo a morbimortalidade e trazendo qualidade de vida para o individuo e sua familia
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012; BRITISH THORACIC SOCIETY;
SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014; GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA,
2015).

Os consensos, que auxiliam no direcionamento de conduta para pacientes com asma, surgiram
mediante esta necessidade premente de tratar esta populacdo da maneira mais abrangente e melhor
possivel. A maior parte das criancas com asma pode e deve ser tratada no nivel primario de atencéo, ou
seja, nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (APS). O ambulatério especializado visa a somar
esforcos e auxiliar nos casos que ndo atingiram controle adequado ou que possuem fatores
complicadores associados.

Neste capitulo, descrevemos a reorganiza¢do da demanda no Ambulatério de Pneumologia, os
critérios de encaminhamento e/ou acompanhamento com o pneumologista pediétrico, 0 manejo dos
casos nos degraus 4 e 5, segundo os principais consensos, e 0s critérios de alta do ambulatério de
referéncia. Da mesma forma, descreveremos as consultorias para pacientes hospitalizados, os critérios e
o plano de alta hospitalar.

A maior parte das orientacoes citadas se aplica a criangas acima de dois anos, pois a crianga
menor, definida como lactente sibilante, pode ter outras nuances de diagnéstico e avaliagao e, por

consequéncia, também de tratamento e investigagao.

4.1 Reorganizacao da demanda do ambulatério de pneumologia: constituindo-se parte
de uma rede de atencao

O ambulatério de Pneumologia Pediatrica atende varias criangas com patologias respiratorias
agudas e cronicas afora asma. A asma, sendo uma doencga de alta prevaléncia na populacao infantil, é
responsavel pela maioria dos atendimentos ambulatoriais provenientes das diferentes esferas de
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assisténcia. Portanto, para otimizar o atendimento desta demanda, ou seja, centrar esforgos e
acompanhar melhor os pacientes mais graves, adaptou-se critérios de encaminhamento e alta
ambulatorial, estabelecidos nos principais consensos, para a nossa realidade local (item 4.2) e, além
disso, reorganizou-se o fluxo de criangas a serem acompanhadas no ambulatério especializado.

As origens dos pacientes atendidos no ambulatério pela equipe de Pneumologia Pediatrica do
HCC séo as seguintes: 1) criancas encaminhadas das Unidades de Salde via Central de Marcacao de
Consultas e Exames de Porto Alegre (CMCE); 2) interconsultas solicitadas por outras especialidades do
ambulatério do HCC (mais raras) e 3) criangcas egressas de internacao hospitalar que foram avaliadas
em consultoria pela equipe de pneumologia ou encaminhadas pelo médico assistente da internagao.

Importante lembrar que a consulta realizada como egresso ndo vincula o paciente ao
ambulatério para seguimento de longo prazo. Portanto, quando uma crianga preencher critérios para
manter acompanhamento no ambulatério de pneumologia, ela devera ser encaminhada da sua Unidade
de Saude via CMCE para viabilizar esta condigdo. Em geral, durante a consulta de egresso, a equipe de
pneumologia encaminha um pedido por escrito (h4 uma solicitacdo padrdo do HCC) para a US,
solicitando este encaminhamento com pneumologista e justificando o motivo. Dessa forma, respeita-se a
ordem cronoldgica dos encaminhamentos a equipe de pneumologia e se faz o vinculo com a instituicao.

Além da alta prevaléncia de asma em nosso meio, as criangas assistidas no HCC (internagéo,
emergéncia, UPA ou ambulatério) vém de varias regides do Municipio e do Estado, e ndao apenas do
territério de atuagé@o do Servigco de Saude Comunitaria (SSC) do GHC. Muitas, infelizmente, ndo estao
vinculadas a um servico de APS, o que gera dificuldades em dar alta do acompanhamento no
ambulatério de pneumologia, aumentando ainda mais a sua demanda.

As criangas que pertencem ao territério de atuagdo do SSC/GHC estéo identificadas com o
desenho de uma casinha no prontuario eletrénico e, salvo as avaliadas com a necessidade de consulta
de egresso no ambulatério de pneumologia, sdo estimuladas a retornarem as suas unidades quando
estiverem com o0 episddio de asma aguda estabilizada. A partir de 2015/2016, os profissionais do
hospital irdo agendar a consulta de revisdo na US do SSC quando a crianga ainda estiver internada,
facilitando, assim, seu acesso a respectiva US de APS.

Para acompanhamento das criangas que ndo pertencem ao territorio de atuagédo do SSC e que
nao estdo vinculadas a nenhum servigo de APS, conta-se com o apoio de uma equipe formada por
pediatras e um hebiatra do HCC para auxiliar no cuidado de pacientes com asma que, a partir de
avaliacdo pneumologica prévia, encontram-se estaveis. Este ambulatério funciona de forma integrada a
equipe de pneumologia, evitando que a crianga consulte em dois locais diferentes, bem como
deslocamentos desnecessérios da familia e auséncia de escola/trabalho.

Desta forma, ja é possivel observar que um ndmero maior de reconsultas estdo disponibilizadas
as criangas que realmente necessitam de acompanhamento com o pneumologista, ou seja, o cuidado
vem sendo qualificado com maior equidade e integralidade.

4.2 Critérios de encaminhamento ao ambulatério de pneumologia e critérios de alta do
acompanhamento nesse local

Adequou-se os critérios de encaminhamento para pneumologista pediatrico apresentados nos
principais consensos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012; BRITISH
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THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014; GLOBAL
INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015) para a realidade da rotina do ambulatério de pneumologia do HCC,
considerando o perfil dos nossos pacientes e as caracteristicas estruturais da instituigao.

Desta forma, definiram-se algumas caracteristicas clinicas e critérios de gravidade como
indicativos para encaminhamento ao especialista:

e crianca lactente sibilante com mais de trés exacerbagcbes por ano ou exacerbacdo com
necessidade de UTI. O lactente ndo é o alvo deste Capitulo, no entanto, devido a elevada
prevaléncia destas criangas, ndo podemos deixar de menciona-las;

e duvida quanto ao diagnostico de asma (diagndstico diferencial);

e apresentacao de algum efeito adverso com uso de corticoide inalatorio;

e asma moderada a severa, ou seja, necessitando de doses de corticoide inalatdrio superiores
a 400 - 500 mcg/dia' para obter controle;

e necessidade de associagdo de outro medicamento além do corticoide inalatério para
controle;

e internagdes recorrentes ou internagdo no Ultimo ano estando em uso de tratamento
controlador regular;

e crianga que necessitou de internacdo em UTI;

e crianga com sintomas respiratdrios desde o nascimento ou histéria de doencga neonatal;

e associagao dos sintomas respiratorios com sintomas digestivos e/ou desnutrigéo;

e historia familiar de doenga respiratoria nao usual e

e sintomas ndo compativeis com asma, como estridor, rouquidao ou outros.

IMPORTANTE:

Antes de encaminhar a crianga com asma ao especialista (e em cada reconsulta), &€ necessario
avaliar a ADESAOQ, a TECNICA INALATORIA e 0 USO CORRETO DA MEDICAGAO, além de verificar o
entendimento da familia e/ou crianga sobre a doenga. Estes aspectos sdo de extrema importancia e
frequentemente estdo relacionados a um mau controle. Sempre deve ser solicitado que a crianga ou
responsavel traga a consulta o seu espagador, pois a aerocamera artesanal ainda é bastante popular
em nosso meio e muitas vezes esta inadequada, tanto com relacao a confeccéo, ao material utilizado e
ao tamanho (menor que 17 cm) quanto no que se refere a higienizagao.

Em estudos de asma de dificil controle ou asma problematica (descrita no Capitulo 7), observa-
se que quando se intervém nestes aspectos o nivel de controle da doenca se eleva, muitas vezes sem
necessidade de incrementar o tratamento medicamentoso (ANDRADE et al, 2015). Acredita-se que
apenas cerca de 50% dos pacientes facam uso correto da medicacéo inalada (GLOBAL INITIATIVE FOR
ASTHMA, 2015). Além disso, a adesdo ao tratamento parece ser isoladamente o fator que melhor
determina o controle da doenga, devendo ser, idealmente, acima de 80% da dose prescrita (KLOK et al,
2014).

' No Brasil existem as apresentagdes de Beclometasona spray oral de 50 mcg, 250 mcg e, mais recentemente, 200 mcg / jato. A
apresentacao de 250 mcg/jato ainda € mais comumente prescrita e facilmente disponivel em relagdo a apresentagéo de 200 mcg.
Em geral, a dose preconizada nos consensos é de 400 mcg para crianga, porém, usamos também a dose de 500 mcg/dia como
adaptacao a nossa realidade.
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O ambulatério de Pneumologia Pediatrica do HCC também presta assisténcia a outros pacientes
com patologias respiratorias, tais como: bronquiectasias, atelectasia cronica/persistente, alteracao
radiolégica persistente, pneumonias de repeticdo, suspeita de tuberculose pulmonar/pleural, doenga
pulmonar crénica do prematuro, imunodeficiéncia com envolvimento pulmonar, malformagao pulmonar
congénita.

Da mesma forma como definiu-se o perfil de pacientes a serem encaminhados para o
pneumologista, também estabeleceu-se alguns critérios de alta do ambulatério especializado, ou seja,
criangas que nao necessitam mais acompanhamento de especialidade e, ainda, criangcas com patologias
que devem ser encaminhadas para outros centros especializados de referéncia. Desta maneira, prioriza-
se a crianga que requer atencdo secundaria e pretende-se, com essa conduta, melhor direcionar os
encaminhamentos.

Criancas que n&o precisam de acompanhamento no ambulatério especializado ou que
apresentam patologias atendidas em outros centros de referéncia:

e crianga com asma que tenham obtido controle com dose diaria de corticoide inalatério de até

500 mcg/dia. Essa crianga devera seguir acompanhamento na sua Unidade de Saude;

e bronquiolite viral aguda ndo complicada: doenga de caracteristica aguda (descrita no
Capitulo 13), tratada pelo pediatra assistente e que ndo requer seguimento com
pneumologista e

e criangas portadoras ou com suspeita de fibrose cistica, apnéia do sono e hipertensao
pulmonar sdo de abrangéncia do pneumologista pediatrico, mas existem locais de referéncia
especificos para o tratamento dessas patologias (agiliza-se o processo, se ja forem
direcionadas para o servi¢o especializado).

4.3 Manejo da asma no ambulatério de pneumologia

Conforme descrito no Ccapitulo 3, o tratamento de manutencéo da asma é proposto por degraus
(BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014;
GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015). Asma leve é aquela que, para ser bem controlada, necessita
de baixa intensidade de tratamento (degraus 1 e 2); asma moderada € aquela que necessita de
intensidade intermediaria (degrau 3); e asma grave, de alta intensidade de tratamento (degraus 4 e 5)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012).

Quando as criancas, encontram-se controladas nos degraus 1, 2 e 3, sdo manejadas na APS
pelo seu médico de familia ou pediatra, de preferéncia sempre pelo mesmo profissional. Uma vez que se
trata de uma doenca crbnica e variavel ao longo do tempo. As criangas que necessitam de manutengao
para o adequado controle da asma nos degraus 4 ou 5, recomenda-se referenciar ao pneumologista,
conforme critérios ja descritos.
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4.3.1 Degrau 4 — Asma com pobre controle em uso de dose moderada de corticoide inalatério +
terapia adjuvante: adicado da quarta droga

Se o controle permanece inadequado com dose equivalente a 400-500 mcg® de beclometasona
(criancas) + 2 agonistas de longa agéo, considerar as seguintes intervengdes:

e aumentar a dose de beclometasona para 800-1000mcg/dia2 (criancas de 5 a 12 anos);

e associar antileucotrieno;

e teofilinas e

* (32 agonista de liberagao lenta (sempre com corticoide inalatério concomitante).

Nao existem ensaios controlados indicando qual das opcdes acima é a melhor, embora o
potencial de efeitos adversos seja maior com teofilina e B2 agonistas de liberacao lenta. Na pratica, em
rarissimos casos utiliza-se apenas xantinas.

Os antileucotrienos tém tido papel importante como medicacao de controle da asma. Essa classe
de medicamentos melhora o controle da asma em todos os seus niveis de severidade, contudo, a
melhora € menos evidente do que aquela encontrada com uso de corticoide inalatério. Os
antileucotrienos tém duas fungbes principais: tratamento adjuvante ao corticoide inalatério, quando nao
foi obtido controle adequado apenas com aquela medicagédo, ou primeira opcao de tratamento ou em
associacéo ao corticoide inalatério em criangas menores de 5 anos em que se identifique infecgbes virais
como desencadeantes de crise.

Recomendagbes:

e suspender o uso (ou retornar a dose mais baixa anterior, em caso de aumento de dose de

corticoide inalatério), se a tentativa com uma terapia adicional é inefetiva;

e encaminhar ao especialista, antes de evoluir para o degrau 5 e

e criangas podem se beneficiar de doses maiores de 800 -1000mcg/dia de corticoide inalatério

antes de evoluir para o degrau 5, embora ndo existam ensaios controlados.

LEMBRAR:

As associagdes de corticoide inalado com B2 agonista de longa agéo, em bula, séo liberadas a
partir dos 4 anos com salmeterol, 6 anos com formoterol e 12 anos com vilanterol. NAO se recomenda
uso de B2 agonista de longa acao de forma isolada para controle da asma — devendo ser sempre usado

em associagao com corticoide inalatorio para este fim.

4.3.2 Degrau 5 — Uso de corticoide oral continuo ou frequente

Algumas criangas com asma muito severa nao controlada ao nivel do degrau 4 (com altas doses
de corticoide inalatério, que ja tentaram ou estdo em uso de B2 agonista de liberacdo lenta,
antileucotrienos ou teofilinas) requerem uso regular de corticoide oral. Importante lembrar que pacientes
em uso de corticoide oral continuo (mais que 3 meses) ou cursos frequentes (3 ou 4 vezes ao ano) estao
sob risco de efeitos adversos e devem ser monitorados quanto a esta possibilidade. A prednisolona é a
formulacéo mais usada como tratamento de manutencdo em pacientes com asma crénica no estagio 5.

Nao existem evidéncias de que outras formulagdes de corticosteroides oferegam alguma vantagem.

% No Brasil, existem as apresentagdes de Beclometasona 50 mcg, 250 mcg e, mais recentemente, 200 mcg / jato na forma de spray
oral. A apresentacdo de 250 mcg/jato ainda € muito prescrita e mais disponivel do que a apresentagdo de 200 mcg. Em geral, a
dose maxima preconizada nos consensos é de 800 mcg para crianga, porém, usamos também a dose de 1000 mcg/dia como
adaptacéo a nossa realidade.
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Em relacdo a frequéncia, embora popular na pratica pediatrica, ndo existem estudos que
comprovem que o uso em dias alternados produza menos efeitos adversos que o uso didrio. Nao
existem evidéncias que indiquem a melhor posologia.

Existem outros medicamentos e potenciais tratamentos poupadores de corticoide oral, tais como:

1. anticorpo monoclonal anti-IgE: O omalizumab é um anticorpo monoclonal que se liga a IgE
circulante, reduzindo os niveis de IgE sérica livre. E usado em adultos e criancas acima de
seis anos com as seguintes indicagdes: pacientes em uso de altas doses de corticoide
inalatério e P2 agonista de liberacdo lenta, com alteracdo de fungao pulmonar, muito
sintomaticos — com crises de asma frequentes — e que tenham alergia como uma importante
causa da sua asma. A relacao de nivel de IgE com faixa etaria X sintomas determinara sua
prescricdo. O omalizumab é administrado por via subcutdnea a cada duas a quatro
semanas. O omalizumab foi estudado como terapia adjuvante em criangas de seis a doze
anos com asma moderada a severa e foi evidenciada reducéo clinicamente significativa nas
crises de asma em um periodo de 52 semanas. A maioria das criangas estudadas estava em
uso concomitante de B2 agonista de liberacédo lenta e, algumas, de antileucotrieno. Devido
ao risco de anafilaxia, o omalizumab deve ser administrado em ambiente hospitalar sob
supervisdo meédica (BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE
GUIDELINES NETWORK, 2014);

2. imunossupressores (metotrexate, ciclosporina, ouro): reduzem o uso a longo prazo de
corticoide oral, mas tém efeitos adversos significativos. Nao existem evidéncias de beneficio
continuado apds a suspensao do uso e a variabilidade de resposta é grande. Nao sao
usados em criangcas menores de cinco anos e

3. Outras alternativas como colchicina, imunoglobulinas EV, terbutalina subcuténea continua e
anti-TNF — a ndo apresentam estudos com poder suficiente para indicar seu uso (BRITISH
THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014).

4.4 Consultorias para criancas hospitalizadas, critérios e plano de alta

As criangas sdo acompanhadas em consultoria, com a equipe da pneumopediatria, por diversas
patologias. Quando solicitada avaliagdo de uma crianca internada por asma, o objetivo principal é
identificar fatores desencadeantes da internagéo e adequar o melhor tipo de profilaxia respiratéria para
evitar um proximo evento mais grave.

A internacao é a oportunidade de conhecer melhor a crianga, observar a resposta a medicagao,
ensinar ou corrigir a técnica inalatoria (ver Capitulo 12, item 12.2 e Anexo 3) e verificar o entendimento
do responsavel ou do paciente sobre a doenca. Este momento é importante para investigar fatores
desencadeantes e, posteriormente, tentar modifica-los, se possivel. Nos pacientes com asma nao
controlada devemos lembrar sempre do tabagismo passivo como potencial causador da persisténcia dos
sintomas (ver Capitulo 10) e, também, das questbes relacionadas ao uso incorreto dos medicamentos,
bem como a falta de adesao ao tratamento, como previamente citado.

Apéds a avaliagéo, procura-se orientar as criangas e familiares a manter o acompanhamento no
ambulatério de pneumologia ou em outro local, conforme a gravidade da exacerbagdo. Assim, alguns

terdao seguimento no HCC, na equipe de Pneumologia Pediatrica ou no ambulatério de asma, atendidos
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por Pediatras do HCC, e outros na sua Unidade de Saude, com um plano de tratamento sugerido na
internacao. Pacientes que ja apresentam critérios para seguimento mais longo na especialidade terdo
solicitagdo de CMCE (com pedido padrdo do HCC) para garantir vinculagdo neste ou em outro servigo,
conforme a patologia.

Durante a internagao da crianga com asma, os familiares tém contato com diversos profissionais
no hospital, incluindo a equipe médica e a equipe de enfermagem. E fundamental uma agdo conjunta de
todos os envolvidos nesta assisténcia para orientar os familiares. Também é muito importante dar
prosseguimento ao processo educacional, apés a alta da crianga, com os profissionais (idealmente
médico, enfermeiro e farmacéutico) que o acompanharéo na Unidade de Saude (ver Capitulo 2).

Comumente os familiares das criancas com asma tém ideias pré-concebidas sobre a doenga. A
equipe de enfermagem, por estar em contato mais frequente com a crianca e seus familiares ao longo da
internacdo, costuma ser constantemente questionada sobre varios aspectos da asma e do seu
tratamento. Em geral, os familiares trazem consigo informacbes e alguns mitos sobre a doenca que
podem prejudicar a adesado ao tratamento. Os mitos mais frequentes, como “a bombinha vicia” ou “faz
mal para o coragao”, ainda sdo muito comuns. Logo, todos os profissionais da saude que assistem o
paciente com asma fazem parte do processo educacional e sdo fundamentais. As informagdes sobre
técnica inalatéria, uso continuo do medicamento e esclarecimentos sobre os sprays precisam ser
transmitidas de maneira uniforme por todas as equipes assistenciais, trazendo maior confianga e,
consequentemente, adesao ao tratamento.

Para viabilizar e uniformizar o processo educacional mais adequado, sdo promovidas
atualizacbes anuais com a equipe médica e de enfermagem do hospital (ambulatério, emergéncia e
internacdo), assim como momentos de educacdo permanente aos profissionais do Servico de Salde
Comunitaria do GHC.

Em 2015, a capacitagao dos profissionais da enfermagem do HCC incluiu um pré-teste, em que
foram questionadas muitas dessas duvidas comuns aos pais. Constatou-se que varias delas também
eram frequentes na equipe assistencial, incluindo a aceitagdo de muitos mitos como verdade, apesar dos
treinamentos frequentes. Conclui-se, entdo, que o trabalho de educagdo em asma dentro e fora do

hospital deve ser continuo e permanente.

4.4.1 Os critérios para a alta hospitalar

Os critérios para a alta hospitalar sdo variaveis em diferentes fontes pesquisadas. Nao ha
definicdo clara na literatura, mas ha concordancia de que toda a crise aguda deve ser tratada
precocemente e que as orientagdes na alta sdo importantes para prevenir retorno precoce, reinternagéao
ou evolucéo para crise mais grave (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015; BRITISH THORACIC
SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014).

Sugere-se alguns critérios para alta hospitalar, baseados na literatura e adaptados ao HCC:

e crianga com boa aceitagao de via oral;

e criangas tolerando uso de broncodilatador de curta agdo com intervalo de 4/4 horas, sem

deterioragdo clinica;
¢ mantendo saturagédo de oxigénio > 94% em ar ambiente por no minimo 12 horas (a literatura

varia entre 92 e 95%);
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crianga e/ou responsavel com adequado entendimento sobre a doenga e habilidade para
realizar terapia inalatéria e

acesso aos medicamentos prescritos para uso domiciliar. Se usar spray, lembrar do
espacador. As criancas podem receber alta com um espacador artesanal confeccionado com
algum material hospitalar disponivel, porém, nem sempre € 0 mais adequado. Sugere-se,
portanto, que na consulta de revisdo, com a equipe de sua Unidade de Sadde, o uso do
espacador e a técnica sejam novamente enfatizados (Anexo 2 e 3).

LEMBRAR:

e criancas com fatores de risco para crise de asma grave ou co morbidade que possa
piorar, ou interferir, no sistema respiratério (Capitulo 5, Item 5.2.1) talvez precisem de
maior tempo de internagao/observagao pelo risco associado;

e na alta hospitalar, a crianga e seu familiar precisam receber orientagdo sobre como
administrar o broncodilatador, quando parar ou aumentar a frequéncia do uso;

e toda a crianca que internou ou ficou em sala de observacdo por asma deve receber
prescricao de corticoide via oral para uso domiciliar por trés a sete dias, no tempo total
de tratamento (entre a internacdo e o tratamento ambulatorial), dependendo da
gravidade e evolugdo da crise. Acima de dez dias continuos de uso de corticoide
sistémico serd necessaria retirada gradual da medicacdo ao invés de interrupgcéo
abrupta que se faz nos cursos curtos e

e E importante reavaliar sempre o paciente para observar resposta, ou auséncia dela, ao
tratamento. Isto identifica precocemente ma evolucdo, mas também pode reduzir o
tempo de internagcdo quando a evolugao for adequada. Na auséncia de melhora, sempre
rever técnica inalatéria antes de investigar outros fatores.

A crianga que teve uma exacerbacao esta em risco de episodios futuros e requer seguimento. Ao

planejar a alta, é importante assegurar-se de que o paciente tera um adequado suporte em casa. Devera

ser orientado uso de medicacdo de resgate se necessério. Também devera ser considerada a

necessidade do uso diario de medicamentos de controle ou do ajuste de doses ja usadas previamente,

assim como devera ser testada técnica inalatéria e adesdo ao tratamento. E importante que a familia

tenha um plano de agéo escrito para ser usado em caso de sintomas de asma e que este plano seja de

facil compreensao pela familia. O plano de acéo padronizado no GHC (Capitulo 5, item 5,1, Figura 1)

deve ser entregue a familia em consulta médica.

Em condigées ideais, é sugerido que o paciente tenha uma primeira revisdo apoés a altaem 1 a7
dias e outra reavaliagdo em cerca de um a dois meses (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015).

Finalizando este capitulo, salientamos:

na admissao da crianga com asma, além da avaliagido clinica, deve ser feita uma avaliagao
cuidadosa no sentido de identificar fatores de risco de crise grave (Capitulo 5, item 5.2.1);

aproveitar a internagéo para rever os possiveis desencadeantes e agravantes, o tratamento
mais adequado, a adesdo, a dificuldade de acesso aos servicos de saude e reforcar a

importancia da educagdo em asma;
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e toda a equipe assistencial, em qualquer ponto da atencdo do sistema de saude, faz parte do
processo educacional;

e plano de alta bem escrito e familiares bem orientados reduzem retorno precoce e
reinternacdes e

e nota de alta deve ser clara e os familiares devem ser estimulados a leva-la a sua consulta de
revisdo na Unidade de Saulde, pois descrevem complicagdes, sinais e sintomas que

caracterizam a gravidade da doenca.
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5. Manejo dos sintomas de asma aguda no domicilio e na Unidade de
APS

Maria Lucia Medeiros Lenz

“Eu no sabia o que fazer. Ficava em duvida se aquela tosse era ou ndo da asma.
Seguindo o plano de acéo (das carinhas) eu fico bem mais tranquila. Nao saio mais
correndo para a emergéncia, se nao precisa”

KMM, 25 anos, mie de uma menina com asma e usuaria do SSC/GHC

Uma exacerbagao (ou crise) € um agravamento agudo ou subagudo dos sintomas e da fungéo
pulmonar em relagdo ao estado habitual da crianga com asma. Pode inclusive, tratar-se da manifestacdo
inicial da doenga. Deve ser tratado como um continuum, ou seja, iniciar do domicilio com a utilizacdo de
um plano de agao, na US de APS, em servicos de emergéncia ou hospital e em acompanhamento apds
qualquer crise (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015).

5.1 Manejo da crise de asma no domicilio: plano de acao

E considerado fundamental fornecer as pessoas com asma e/ou familiares orientagdes para o
autocuidado e estimular a utilizacdo de um plano de agéo escrito, este ultimo, fortemente recomendado
(BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014).
Para adequado autocuidado é preciso compreender sua enfermidade, reconhecer os sinais de alerta das
possiveis complicagbes e saber como e onde recorrer para responder a isso (BRASIL. Ministério da
Saude. Secretaria de Atengédo a Saude. Departamento de Atengéo Basica, 2014).

Na pratica, observa-se a importancia de vincular a entrega do plano de acao exclusivamente em
consulta médica e para familiares em acompanhamento regular na US, evitando-se o ndo cumprimento
do plano em sua integra, ou seja, seguido de consulta sempre que ocorrer uma crise de asma.

Estratégias que estimulem a entrega e a adesdo a um plano de agdo escrito tém sido
recomendadas para médicos, coordenadores de programa e gerentes. Enfatiza-se da mesma forma a
importancia em adapta-los para serem utilizados por profissionais de diferentes niveis de atencao
(LOUGHEE et al, 2010).

A utilizagdo de um mesmo plano de agao (Figura 1) elaborado no GHC com a participacéo dos
usuarios e profissionais de diferentes niveis de atencao visa reforgar orientagcdes consensuais, evitar
cuidados fragmentados e estimular o seu emprego (LENZ et al, 2010). Salienta-se que este formulario
pode ser modificado pelo médico prescritor, conforme necessidade evidenciada, por exemplo, ajuste de

doses ou a ndo utilizacao de corticoide VO no domicilio (riscando o passo) em casos selecionados.
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Figura 1. Plano de agdo para manejo dos sintomas no domicilio
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Fonte: LENZ et al, 2010
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5.2 Manejo da crise de asma na US de APS

5.2.1 ldentificar os fatores de risco para asma fatal
Recomenda-se que o profissional identifique fatores de risco relacionados a asma fatal e para as
quais sejam realizadas revisbes mais frequentes (BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH
INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014; GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015):
e historia prévia de asma quase fatal, com necessidade de ventilagdo mecénica, acidose
respiratéria ou internagdo em UTI;
e visitas a emergéncia ou hospitalizagdes por asma nos ultimos 12 meses;
e uso frequente ou recente de corticoide sistémico (indica crises mais graves);
e ndo estar no momento utilizando Cl (ou mé adeséo ao tratamento);
e ndo realizar acompanhamento regular;
e uso de trés ou mais classes de medicamentos para o controle da doenca;
e uso de um ou mais frascos de aerossol dosimetrado de broncodilatador por més;
e ndo utilizacdo de um plano de agéo;
e problemas psicossociais como depressdo, baixo nivel socioeconémico, dificuldade de
acesso a assisténcia e falta de aderéncia a tratamentos prévios;
e presenca de comorbidades como obesidade, doenca cardiovascular ou psiquiatrica;
e alergia alimentar confirmada em um doente com asma;
e asma labil, com marcadas variagdes de fungdo pulmonar e

e ma percepgao do grau de obstrugcdo que normalmente ocorre em asmatico de longa data.

5.2.2. Avaliar a gravidade da crise

Os parametros clinicos para avaliagao da gravidade da crise estdo descritos no Quadro 1.
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Quadro 1. Critérios para a avaliagio da gravidade da crise.

Gravidade da crise

< 6anos

6 ou mais anos

Asma aguda moderada

Sem folego, agitado

Pulso (FC):

< ou = 200 em criangas 0-3 anos
< ou = 180 em criangas 4-5 anos

Sa0, > ou =a92%

Consegue completar frases.

Prefere ficar sentado que deitado, sem
agitagao.

Aumento da frequencia respiratoria.

Nao utilizagéo de musculatura acessoria.
Pulso (FC) entre 100 a 120

Sa0, entre 90-95%

PFE > 50% do previsto ou melhor pessoal

Asma aguda grave

Qualquer um dos sinais e sintomas:
Incapaz de falar ou beber

Cianose

Confuséo ou sonoléncia

Retragdes subcostais ou subgléticas
Sa0; < 92%

Siléncio auscultatorio

Pulso (FC):

> 200 em criangas 0-3 anos

> 180 em criangas 4-5 anos

N&o consegue completar frases em um s6
folego. Prefere ficar sentado e curvado para
frente. Agitado.

Respiragéo (FR) > 30 irm

Utilizando musculatura acesséria

Pulso (FC): > 120

8302 <90%

PFE < ou =50%do previsto ou melhor
pessoal

Asma aguda com risco de vida

Qualquer um dos sinais e sintomas:
Incapaz de falar ou beber

Cianose

Confuséo ou sonoléncia

Retragbes subcostais ou subgloticas
SaOQ < 92%

Siléncio auscultatério

Pulso (FC):

> 200 em criangas 0-3 anos

> 180 em criangas 4-5 anos

Siléncio respiratério
Sonolento
Confuso

Fonte: GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015

5.2.3 Tratamento dos sintomas de asma aguda

Sintomas induzidos pelo exercicio

Muitas criancas e adolescentes com asma referem sintomas ao exercicio. E importante verificar
o nivel de controle da asma e modificar o tratamento de manutencdo, se for o caso. Se
broncoconstriccao for induzida por exercicio, deve-se orientar o uso de 2 -agonista de curta acao antes
do inicio das atividades. O exercicio fisico ndo deve ser evitado, pois qualquer atividade que melhore o
condicionamento aerdbico é benéfica para os asmaticos, aumentando o limiar anaeroébio e reduzindo a
suscetibilidade ao broncoespasmo induzido pelo exercicio. Nado ha nenhuma evidéncia de superioridade
da natacao ou de outras modalidades (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA,
2012).

Os algoritmos a seguir (Figuras 1 e 2) descrevem o0s passos para o tratamento da crise de asma
entre criancas menores de seis anos e com seis ou mais anos (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA,
2015).
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Figura 1. Algoritmo para o manejo da asma aguda ou sibilancia na APS para criangas menores de 6 anos de idade.

CRISE LEVE OU MODERADA:
*Ofegante, agitado
*Pulso (FC):
< ou = 200 em criangas 0-3 anos
<ou = 180 em criangas 4-5 anos
*Sa0, > ou =a92%

v

Crianga com

ASMA ou sibilancia
e menor de 6 anos

Fonte: GINA 2015

«Cianose

INICIAR TRATAMENTO:
Salbutamol 100mcg 2 jatos por spray +
espagador ou nebulizagdo com 2,5mg de
salbutamol solugéo (1 flaconete).

Repetir a cada 20 min na primeira hora, se
necessario.
Oxigénio para manter saturagdo entre 94-98%

CRISE GRAVE OU COM RISCO DE

Qualquer um dos sinais e sintomas:
*Incapaz de falar ou beber

*Confus&o ou sonoléncia

*Retragdes subcostais ou subgléticas
+Siléncio auscultatério

*Pulso (FC):

> 200 em criangas 0-3 anos

>180 em criangas 4-5 anos

*8a0, < 92%

VIDA:

v

ACOMPANHAR DE PERTO POR 1-2

HORAS:

Transferir para a emergéncia em qualquer uma

destas situacdes:

» Sem resposta ao salbutamol por 1-2 h

* Algum sinal de crise grave

» Aumento da freqUiéncia respiratoria

* Diminuic&o da saturagéo

Piora ou auséncia
de melhora

Melhorando ¢

CONTINUAR O TRATAMENTO SE
NECESSARIO

Continuar acompanhando de perto
Se sintomas recorrerem dentro de 3-4 horas:
*Dose extra de salbutamol 2-3 jatos/hora
*Dar prednisolona V.O. 2mg/Kg (max 20mg
para menores de 2 anos e max de 30mg para
criancas de 2-5 anos

Piora ou falta de
resposta
apos 10 jatos de
salbutamol em 34 h

Melhorando i

} Urgente

TRANSFERIB PARA A
EMERGENCIA
(Em ambulancia medicalizada com
O, e cuidados)

Enquanto aguarda:
Salbutamol 100mcg 4 jatos por
spray + espacgador. Repetir a cada
20 min na primeira hora, se
necessario.

Oxigénio para manter saturagdo
entre 94-98%

Dar prednisolona V.O. 2mg/Kg
(max 20mg para menores de 2 anos
e max de 30mg para criangas de 2-5
anos

Considerar brometo de ipratropio
0,25mg/ml — 20gts (por
nebulizagéo). Repetindo a cada 20
min por 1 hora, se necessario.

LIBERAQAO COM PLANO DE
ACOMPANHAMENTO

*Assegurar-se que existem recursos para
seguir tratamento no domicilio
*Tratamento de alivio: conforme necessario
*Tratamento controlador: considerar
introducéo, reajuste de dose e/ou tratamento
com regularidade (adesao)
*Checar a técnica inalatéria e a adesao
*Rever em 1-7 dias
*Entregar um plano de acédo

CONSULTA DE REVISAO
*Tratamento de alivio: reduzir conforme

necessario

*Tratamento controlador: continuar ou ajustar
dependendo da causa da crise e da duragao
da necessidade de salbutamol

> *Fatores de risco: identifique e modifique se

possivel os fatores de risco que possam ter
contribuido para a crise, incluindo técnica
inalatéria e adeséo

*Plano de agéao: foi compreendido? Esta sendo
usado adequadamente? Necessita
modificagao?

*Combine a data da préxima consulta
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Figura 2. Algoritmo para o manejo da asma aguda ou sibilancia na APS para criangas com 6 anos ou mais anos de
idade ou adolescente.

Crianca com

ASMA com 6 anos ou mais.
Fonte: GINA 2015

CRISE LEVE OU MODERADA:

*Consegue completar frases, prefere ficar
sentado que deitado, sem agitacao.
*Aumento da frequencia respiratéria.
*Nao utilizagdo de musculatura acessoria.
*Pulso (FC) entre 100 a 120

*Sa0, (ar ambiente) entre 91-95%

v

INICIAR TRATAMENTO:
*Salbutamol 100mcg — 4 a10 jatos por spray +
espacgador ou nebulizagdo com 2,5mg de
Salbutamol solugao (1 flaconete). Repetir a
cada 20 min na primeira hora (=3x)
*Prednisolona 1-2mg/Kg max 40mg
*Oxigénio para Manter saturagédo entre 94-98%

CRISE GRAVE

*Nao consegue completar frases, palavras
soltas.
*Prefere ficar sentado e curvado para frente,
agitado.
*Respiragao (FR) > 30 irm
«Utilizando musculatura acesséria
*Pulso (FC): > 120
*Sa0, (ar ambiente) <91%

COM RISCO DE VIDA:

Piora ou auséncia
Melhorando de melhora

CONTINUAR O TRATAMENTQ coMm
SALBUTAMOL, SE NECESSARIO
Avaliar resposta em 1 hora (ou antes)

Melhorando ¢

*Térax silencioso
\j Urgente

*Sonolento
*Confuso
TRANSFERIB PARA A
EMERGENCIA
Ambulancia medicalizada com

—» 0, e cuidados

Enquanto espera, dar:
Salbutamol, Ipratropio (0,25mg/ml-
20gts), Oxigénio, Corticéide V.O

AVALIAR PARA LIBERAQAO
*Sintomas melhoraram e nao necessita
broncodilatador
*Saturagao > 94% (ar ambiente)
*Recursos domiciliares adequados

CONSULTA DE REVISAO
*Tratamento de alivio: reduzir para “conforme
necessario”

*Tratamento controlador: continuar com uma
dose mais elevada por 1-2 semanas ou por 3

meses, dependendo da situagao

PROVIDENCIAR A LIBERAQZ\O > Fatores de risco: identifique e modifique, se
+Prescrever medicacéo para alivio conforme possivel, os fatores de risco que possam ter

necessario contri~buido para a crise, incluindo técnica e
eIniciar ou aumentar a dose de medicamento adesao ; _ _ )
controlador *Plano de agéo: foi compreendido? Esta sendo

«Verificar a técnica e a adesio usado adequadamente? Necessita

«Manter prednisolona 3-5 dias modificagéo?
«Avaliar em 2-7 dias *Combine a data da préxima consulta

FATORES DE RISCO PARA ASMA FATAL

Histéria prévia de asma quase fatal, com necessidade de ventilagdo mecéanica, acidose respiratéria ou internagdo em
unidade de terapia intensiva; visitas a emergéncia ou hospitalizagées por asma nos ultimos 12 meses; uso frequente ou
recente de corticoide sistémico (indica crises mais graves); ndo estar no momento utilizando Cl (ou ma adesdo ao
tratamento); ndo realizar acompanhamento regular; uso de trés ou mais classes de medicamentos para o controle da
doenga; uso de um ou mais frascos de aerossol dosimetrado de broncodilatador por més; nédo utilizagdo de um plano de
acdo; problemas psicossociais como depressao, baixo nivel socioeconémico, dificuldade de acesso a assisténcia e falta de
aderéncia a tratamentos prévios; presenga de comorbidades como obesidade, doenga cardiovascular ou psiquiatrica;
alergia alimentar confirmada em um doente com asma; asma labil, com marcadas variagbes de fungdo pulmonar e ma
percepgao do grau de obstru¢do que normalmente ocorre em asmatico de longa data.
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“Asma é a falta de oxigénio no sangue. Piora com fumaca, pelos de animais e roupas. Pode
ser decorrente de mudanca de temperatura, flores e depende da época do ano. Ndo tem
meédico onde eu moro por iSso sempre preciso vir na emergéncia”’

Mae de crianca em observacgao por asma no HCC/GHC

Asma e dispneia representam 21% dos atendimentos de criangas de 0-9 anos na emergéncia do
Hospital Crianca Conceicdo e encontram-se entre os cinco primeiros motivos de consulta nesse servico
(LENZ, 2015).

A asma é uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas, caracterizada por obstrucao
reversivel, relacionada a hiperresponsividade brénquica e desencadeados por fatores como exercicio
fisico, alérgenos e infecgdes virais (NATIONAL ASTHMA EDUCATION AND PREVENTION PROGRAM
EXPERT PANELI REPORT 3, 2007).

O objetivo do presente Capitulo € qualificar a atengé@o as criangas com asma, seja padronizando
condutas referentes ao tratamento de asma aguda na emergéncia, ou integrando-as as condutas na
atencao primaria, reduzindo tempo de permanéncia e necessidade de internagédo. A crise de asma deve
ser tratada como um continuum, ou seja, iniciar do domicilio com a utilizacdo de um plano de acéo
(Figura 1 do Capitulo 4), na US de APS (ver Capitulo 5), em servigcos de emergéncia ou hospital e em
acompanhamento ap6s qualquer crise (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015).

6.1 Atendimento inicial das criancas com sintomas de asma aguda

As criangas chegam a emergéncia, muitas vezes com uma histéria clinica de asma, sintomas
isolados ou em combinagao: respiracao curta, taquipnéica, com tosse, sibilos pulmonares, queixa de dor
no peito em aperto e/ou tiragem inter e sub costal. (NATIONAL ASTHAMA EDUCATION AND
PREVENTION PROGRAM EXPERT PANELI REPORT 3, 2007)

Considera-se taquipneica as criangas com as seguintes frequéncias respiratérias conforme a
idade: 1 a 4 anos (FR >40 mrpm), 5 anos ou mais (FR >30 mrpm) e adultos (FR >25 mrpm)
(BOUSQUET, J. et al., 2010) As crises de asma podem ser classificadas em leve, moderada e grave

conforme o Quadro 1
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Quadro 1. Classificacédo das crises de asma

expiratorios

Crise

Sinais Leve Moderada Grave
FR normal/aumentada aumentada aumentada
FC normal aumentada aumentada
consciéncia normal/agitada agitada confusa
esforgo/ retragéo nao sim sim
supraesternal
cor normal palidez cianose
ausculta pulmonar sibilos expiratérios sibilos inspiratérios/ siléncio

posicéao consegue deitar prefere sentar curva-se para frente

fala e alimentagao normal dificuldade para alimentar-se nao consegue falar ou
alimentar-se

SO2 sem oxigénio >95% entre 91 e 94% <91%

pCO2 < 45% <45% > 45%

FR freqiiéncia respiratéria; FC freqiiéncia cardiaca; SO2 saturacdo de oxigénio; pCO2 pressao de géas carbonico)
Fonte: Bousquet, J. et al, 2010.

Em relacdo a exames diagnoésticos, ndo ha beneficio em pedir RX de térax ou RX de seios da
face. O Rxde térax na asma mostrara hiperinsuflagdo e a sinusite tem diagnéstico clinico. Somente
deveria ser solicitado exame de imagem na suspeita de pneumonia, pneumotdrax, pneumomediatino,
atelectasias lobares, aspiracdo de corpo estranho, massa mediastinal como linfoma, insuficiéncia
cardiaca em cardiopatas e edema pulmonar. Também nao ha beneficio em solicitar exames laboratoriais
(NATIONAL ASTHMA EDUCATION AND PREVENTION PROGRAM EXPERT PANELI REPORT 3,
2007).

A prescricdo de antibidticos sé sera benéfica se houver evidencias ou forte suspeita de
pneumonia ou sinusite bacterianas. Pneumonia por bactérias atipicas ocorrem em uma minoria de
exacerbacdes de asma. A etiologia microbiana compreende: virus em 38% (enterovirus 5.8%, rhinovirus
12%, sincicial respiratério-RSV- 7.3%,influenza, parainfluenza, adenovirus) e bactérias atipicas em 10%
(Chlamydia pneumoniae 5%, Mycoplasma pneumoniae 5%) (THUMERELLE et al, 2003).

O manejo da crise de asma, compreende: realizar oximetria de pulso, oxigénio se necessario,
broncodilatador de curta agéo e anti-inflamatério hormonal, assim como avaliar critérios de gravidade e
de liberagcdo para casa com orientagbes (PEDERSEN, 2011; SAGLANI; BUSH, 2009; BUSH, 2009,
GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015). O fluxograma 1 apresenta de forma mais objetiva os passos
que devem ser realizados ao atender uma crianga com asma na emergéncia.

Oximetria de pulso é util para avaliar a gravidade na chegada a emergéncia, ndo prediz
necessidade de hospitalizacdo no primeiro momento do atendimento atendimento, mas auxilia no
estabelecimento de uma observacao préxima e medicacdo em dose teto. Pacientes com saturacao
abaixo de 92% em ar ambiente, mesmo que apresentem melhora rapida devem ser mantidos sob
observagado proxima. Deve-se repetir a medida da saturagdo apdés uma hora do tratamento inicial.
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Saturagdo menor que 92%, apds primeira dose de broncodilatador, € o melhor preditor de hospitalizacao.
Associada com risco de hipercapnia (BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE
GUIDELINES NETWORK, 2014).

Oxigénio: a suplementacdo de oxigénio é urgéncia em paciente hipoxémico, Sa02<92%. E
recomendado para manter saturagdo de oxigénio entre 94%- 98% (NATIONAL ASTHAMA EDUCATION
AND PREVENTION PROGRAM EXPERT PANELI REPORT 3, 2007; BRITISH THORACIC SOCIETY;
SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014).

A escolha entre canula intra nasal, extra nasal ou mascara serd definida conforme a tolerancia
da crianga e a necessidade de concentragbes mais ou menos altas de oxigénio para o paciente.
Oxigénio deve ser a primeira linha de tratamento em asma antes de instituir broncodilatador,
principalmente em pacientes hipoxicos, uma vez que estes podem induzir queda na saturagado
proporcional ao nivel de saturagéo antes do procedimento (INWALD, 2001).

Uso de oxigénio:

e Concentragao de O2 em dispositivos de oxigénio (BENTZ; ELLI, 2007):

o Cateter extra nasal (CEN):é permitido fluxo até 6 L, conforme tolerancia da crianca.
Fluxo de1llpm = 24%; 2 Lpm = 28%; 3 Lpm = 32%; 4 Lpm = 36%; 5 Lpm =40%; 6
Lpm = 44%

e Mascara nao reinalante com reservatorio: 15 L , fornece concentragdo de 100%

B2 agonista de curta acao: A eficacia € semelhante com spray ou nebulizacdo, incluindo
criancas de 2-5 anos, desde que com técnica correta (Anexo 2). Deve ser usado conforme Quadro 2.

e Técnica do uso spray: sacudir o nebulimetro, adiciona-lo ao espagador, acionar e manter a

boca aberta durante a inspiragdo, expirando normalmente. Orientar para uma inspiragao
lenta e profunda para criangcas maiores, aguardar 30s (ou contar ate 10 lentamente) para o
préximo jato.

e Técnica do uso de nebulizagdo: montar o aparelho, adicionar o medicamento ao nebulizador.

Um flaconete de Sulfato de Salbutamol de 2,5 a 5mg, acrescido de 1ml de S.F. (volume total
de 3,5ml). Conectar em um compressor ou suprimento de gas pressurizado com fluxo de 6 a
8 L/min, orientar o paciente a respirar pela boca usando mascara, instruir a respirar
lentamente e com inspiragdes profundas, ocasionalmente. Orientar para que a crianga tire o
bico da boca. Acima de quatro anos é preferivel a utilizacdo de peca bocal a mascara
(BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES
NETWORK, 2014).
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Quadro 2. Esquema terapéutico para uso de broncodilatador de curta acdo

Esquema terapéutico spray salbutamol Nebulizagao salbutamol
Doses 100mcg/jato: iniciar com 4 jatos e a cada 2 - flaconetes deSulfato de salbutamol de 2,5 ou
min, 2 jatos até 10 jatos conforme resposta. de 5 mg (adicionar 1ml de solugéo fisiolégica

0,9%) em 7 L/O2
- solugdo: 0,15mg/kg ou 0,6 gotas/kg ou 10
gotas até 4 anos e acima, 20 gotas

Tempo A cada 20-30 minutos, 3 doses. Semelhante
Reavaliar apds cada interveng@o num tempo
de 2--5 min e espagar e/ou aumentar dose
conforme resposta

Seguimento Se ficar sem dispneia ou ndo apresentar Semelhante
sibilos, espagar para 3- 4 horas

Reavaliagao A reavaliacdo ap6s 1 hora (ap6s a ultima Semelhante
inalagao) podera determinar a manutengéo na
emergéncia até 6 horas ou internagéo
hospitalar (Kelly AM, 2004).

Fontes: KELLY;KERR, POWELL, 2004; BRITISH THORACIC SOCIETY. SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES
NETWORK, 2014.

Anticolinérgico Brometo de Ipratrdpio: associar ao (32 agonista, em pacientes que nao
responderam a dose inicial do broncodilatador 32 agonista. A dose usual é de 0,25-0,5mg (20-40gotas) a
cada 20-30 minutos, 3 vezes, acompanhando o broncodilatador. Espacar se houver melhora. Sem
vantagens de manté-lo, ap6s esse periodo.

Corticoide sistémico: recomendado a todos os pacientes com exacerbagao, principalmente
moderada a grave. As vias de administracdo possiveis sdo as seguintes:

e Oral: Prednisolona 2 mg/kg em 2 doses, maximo 40 mg/dia para criangas e 60 para adultos.

E tdo efetivo quanto EV ou IM, lembrando apenas que independente da via de administracao
o efeito s6 serd visivel ndo antes de trés a quatro horas. Continuar por trés a cinco dias. Nao
h& necessidade de reducdo gradual. Na asma persistente leve, a dose de 1mg/kg/dia
comparada a dose de 2mg/kg/dia apresenta a mesma eficacia sem os paraefeitos desta
ultima.

e Endovenoso: Hidrocortisona deve ser dado em caso de vémitos, incapacidade de aceitacao

por via oral. Dose de 4 mg/kg a cada 4 horas, maximo 100mg/dose (BRITISH THORACIC
SOCIETY. SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014).

Corticoide inalatdrio: iniciar com corticoide inalado ja na emergéncia podera reduzir indice de
readmissdo hospitalar nas asmas agudas, devendo ser mantido por 30 —60 dias ou até reconsulta com
seu meédico. Pode ser iniciado junto com corticoide oral (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015).

Nao é recomendada a Fisioterapia. Ha insuficientes evidencias para a necessidade de limpeza
de vias aéreas nas exacerbacdes. A mobilizacdo de secrecdo pulmonar de outra parte € o maior
contribuidor para asmas fatais (NATIONAL ASTHMA EDUCATION AND PREVENTION PROGRAM
EXPERT PANELI REPORT 3, 2007).

Outras drogas: outras drogas como salbutamol endovenoso, sulfato de magnésio ou Hélio
podem ser consideradas em asma severa nao responsiva aos medicamentos usuais. Por enquanto,

reservadas a sua aplicacao as unidades de terapia intensiva.
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Intubacdo: indicada em pacientes em faléncia respiratéria iminente, identificada através de
gasometria seriada e/ou sinais clinicos.
6.2 Critérios para liberacao para casa das criancas que consultaram nos servicos de
emergéncia (UPA e HCC)

Quando o paciente estiver estavel com inalacao a cada trés a quatro horas e saturagdo 02 >93%
(BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014).

Deve-se prescrever plano de medicamentos e encaminhar para acompanhamento em
ambulatério ou grupo de asma em dois a sete dias, onde serdo abordadas medidas educativas de
orientacdo sobre a técnica inalatéria, fatores precipitantes e também serd entregue um plano de acao
escrito mediante consulta médica.

Avaliar fatores de risco para liberacao para casa:

e crise na Ultima tarde ou noite;

e recente hospitalizacao;

e crise anterior grave;

e paciente sob uso de corticoterapia previa ou suspensao recente;

e pobre entendimento ou mé adeséo as orientagdes e

e distlrbios psiquiatricos no cuidador, ndo compensados.

6.3 Critérios para transferéncia para Unidade de Tratamento Intensivo

Os critérios para transferéncia da crianca a Unidade de Tratamento Intensivo sdo os seguintes
(GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015):

e tobrax silencioso;

e cianose;

e reducao do esforgo respiratério por exaustao;

e exaustao;

¢ hipotensao;

e arritmia;

¢ alteragdo no nivel de consciéncia ( confusao mental);

e acidose;

e hipercapnia e

e saturacéo de oxigénio < 92% com maximo de oxigénio oferecido, e maximizagéo da terapia.
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Figura 1. Algoritmo para o manejo da asma aguda na UPA ou emergéncia do HCC.

CRISE LEVE OU MODERADA:
«Crianga com frequencia respiratoria
normal ou aumentada
*Sa0, entre 91-95%

*Nao utilizagdo de musculatura acessoria
«Crianga calma, consegue deitar-se,
conversar, alimentar-se

v

INICIAR TRATAMENTO:
Salbutamol 4 a 10 jatos jatos por spray +
espacador a cada 20min (3x) ou nebulizagao
com salbutamol solucédo 1 flaconete de 2,5mg
+ 1ml de soro fisioldgico. Oxigénio para

Crianca com

ASMA
UPA/HCC

CRISE GRAVE:
«Crianca agitada, confusa
*Taquipneica
*Sa0, entre 90% ou menor
+Utilizando musculatura acesséria

|

TRANSFERIR PARA A EMERGENCIA
Ambuléncia medicalizada com O, e
cuidados.

Cuidar! Nas transferéncias demoradas deve-se
manter tratamento medicamentoso

v

manter saturacao entre >94%
Prednisolona V.O 1mg/Kg/dia

V—I

REAVALIAR EM 1
HORA
Nivel de saturagéo,
presenca ou nao de

sinais de gravidade L

(sensério, utilizagao de

musculatura acessoria, Piora ou auséncia de
voz entrecortada, melhora
limitagao na Transferir para a
movimentag&o) emergéncia do HCC (se

SALA VERMELHA
Oxigénio para manter saturagdo entre >94%
Salbutamol Iniciar com 4 jatos e aumentar 2
jatos a cada 5min até 10 jatos mantendo a
frequéncia conforme resposta imediata ao
broncodilatador (1/1 hora, 2/2h, 3/3h)
Ipratrépio — associar, na dose de 0,25mg/ml
com a mesma frequéncia do salbutamol (3
doses).
Prednisolona 2mg/Kg/dia ou Hidrocortisona
EV (4mg/kg EV 6/6h) e manter acesso
venoso periférico.
Hidratagao venosa se desidratagao,
impossibilidade de dieta oral.
Revisao médica/enfermagem de 1/1h hora,
nas primeiras 4 horas

estiver na UPA) com
Melhorando ambulancia com O,

MANTER MAIS 4-6 HORAS EM

v

*Tratamento controlador: considerar introducao de
beclometasona inalada

*Encaminhar para revisdo na Unidade de Saude ou
no ambulatério (se nao for vinculado a uma US, em
2-7 dias

OBSERVAGCAO Melhor Piora ou auséncia
de melhora
Estavel \j J
LIBERACAO COM PLANO DE
ACOMPANHAMENTO Encaminhar para
*Broncodilatador a cada 3 ou 4 horas a enfermaria* Encaminhar
Prednisolona oral por 3-5 dias Se: para a UTI

estabilidade
respiratoria
e de sensério
Saturacdo > 94%
com O,

Critérios para gravidade/risco: térax silencioso, cianose, reducéo do esforgo respiratério por exaustao, hipotensao,
arritmia, alteragéo do nivel de consciéncia (confusdo mental), acidose, hipercapnia, saturagdo O2 <92% com maximo

de O2 oferecido e maximizagdo da terapia.

* Pacientes transferidos a enfermaria devem ser mantidos sob observagao proxima por periodo de 12 horas.
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7. A crianca e o adolescente com asma problematica
Paulo Roberto Silva da Silva
Diego Brandenburg

“Eu tinha asma, meu marido também. Meu filho menor faz o tratamento com o médico do
posto, ja a mais velha, tem crises muito fortes, ja teve até na UTI. A gente leva na
pneumologista, mas também nédo deixa de levar no Posto. Acho que é melhor assim”.

Mae de criangcas com asma e usuarias do SSC/GHC

O objetivo de acompanhar uma crian¢ga ou um adolescente com asma é o controle de sua
doenga, ou seja, controlar os sintomas, manter a melhor funcdo pulmonar possivel, prevenir crises,
monitorar os efeitos adversos dos medicamentos e prevenir morbimortalidade por asma (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012; BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH
INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014, GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015;
LOUGHEED et al, 2010).

O acompanhamento regular em um servico de APS é reconhecido como um fator de protecéo a
internacao por asma e € considerado importante, ndo somente para reavaliagdo do tratamento, mas
também para reforgar os aspectos educativos (BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH
INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014; LOUGHEE et al, 2010). Assim, mesmo para
criangcas e adolescentes que necessitam avaliacdo com pneumologista, recomenda-se manter
acompanhamento na APS.

As consultas para revisdo da asma devem ser agendadas conforme situagdo individual, no
entanto, protocolo internacional determina que, em geral, a consulta seguinte a primeira visita pode
acontecer apos um a trés meses, e as subsequlentes, a cada trés meses (GLOBAL INITIATIVE FOR
ASTHMA, 2015) se a evolugdo da crianga ou adolescente assim o permitir. Considera-se que, no
minimo, uma crianga ou adulto com asma devam revisar seu estado de salde a cada seis meses
(BRASIL, 2010).

Apesar de manter consultas regulares e tratamento adequado instituido, algumas criancas e
adolescentes nao tém a sua doenca controlada. E, ao falarmos sobre as dificuldades no controle da
doenga em um determinado paciente é necessario, em primeiro lugar, que tenhamos uma nogao precisa
do conceito que envolve o termo controle, além de conseguir diferenciar Asma problematica da Asma de
dificil controle.

Asma de dificil controle é uma entidade mais especifica e que cabe ao pneumologista chegar a
esse diagnostico, apos avaliacdo de um paciente com uma asma cujo controle vem sendo um problema
para o médico de familia, ou seja, € uma asma problematica. Em suma, nem todos os pacientes com

asma problematica tém uma asma realmente de dificil controle.

7.1. Asma problematica (AP)
As criangas e adolescentes nas quais 0 médico de familia e comunidade enfrenta dificuldades no

controle de sua doencga, deverdo ser classificados como criangcas com Asma Problematica. Essa nova
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denominagéo, segundo discusséo internacional sobre o tema, constitui-se no termo mais adequado para
esse tipo de dificuldade.

Na pratica, antes de qualquer modificagdo terapéutica ou mesmo encaminhamento ao
pneumologista em fungdo do descontrole, sugere-se ao médico de familia pensar nos maiores
responsaveis pelo descontrole. Segundo Silva (2010), uma das formas do profissional lidar com esta
situagdo na pratica é pensar na “méo do asmatico”, como uma forma simples de identificar os motivos de
descontrole. Cada dedo da mao refere-se a um grupo de problemas que justifica a dificuldade no
controle da asma: o primeiro dedo (ou fator) a ser afastado refere-se a medicacao utilizada de forma
inadequada (medicamento inadequado, dose e técnica inalatéria inadequada); o segundo dedo refere-se
a presenga de fatores ambientais no convivio diario do paciente (mofo, poeira, uso de inseticidas,
perfumes, tabagismo passivo, entre outros); o terceiro dedo refere-se aquelas crises causadas por
infeccdes, principalmente virais (invariavelmente com febre acompanhando a crise) e que representam
85% das causas de crises; o quarto dedo refere-se a presenca de fatores emocionais (melhor descritos
no Capitulo 8) e, o quinto dedo para a presenca de comorbidades, que sdo doengas que, quando
presentes, mantém a asma fora de controle (rinite alérgica, sinusite, obesidade, refluxo gastro-esofagico,
entre outras). Portanto, pensando dessa forma, facilmente consegue-se identificar a(s) causa(s) do
descontrole.

Entre os fatores descritos acima, destaca-se a rinite alérgica e a asma ocupacional, que deve ser
sempre pesquisada em adolescentes e adultos. Em criangas menores de cinco anos, deve-se pensar na
possibilidade da ocorréncia de fibrose cistica, na aspiragdo de corpo estranho, malformagdes congénitas,
ou dano pulmonar crénico secundario (displasia broncopulmonar, bronquiolite obliterante pos infecciosa).

Enfatiza-se os seguintes passos no manejo da asma problematica:

e rever a mao do asmatico para identificar possiveis fatores de descontrole que estariam

levando o profissional da APS a partir do degrau 3, encaminhar ao pneumologista;

e encaminhar ao pneumologista as criangas e adolescentes com asma problematica que,

identificados e corrigidos os fatores de possiveis de descontrole, necessita-se duplicar a
dosagem do corticoide inalatorio ou associar ao seu uso um broncodilatador de longa agéo e

e procurar contatar o profissional pneumologista e, SEMPRE, manter o vinculo da crianga e

sua familia com a equipe de saude da APS.

Especialmente na asma problematica, que requer melhor avaliacdo do paciente e que resulta na
busca de esquemas alternativos para controle da doenga, torna-se fundamental a manutengédo do
vinculo profissional entre: pneumologista, médico de familia, enfermeiro, farmaceutico, psicélogo e

outros.

7.2 Asma de Dificil Controle (ADC)

Os consensos internacionais geralmente definem a asma de dificil controle como a forma da
doenga insuficientemente controlada apesar da adogdo de uma estratégia terapéutica adequada e
ajustada ao nivel de gravidade clinica.

O Consenso Latino-Americano sobre Asma de Dificil Controle (CONSENSO, 2006) estabelece
normativas para este diagnéstico que inclui a obtencao do diagnéstico de certeza (testes espirométricos,

testes de provocacgao broénquica), a exclusdo de doengas com sintomas similares que possam mascarar
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ou confundir-se com asma, pesquisar a existéncia de fatores agravantes e, principalmente, a falta de
aderéncia do paciente ao tratamento prescrito. Esses pré-requisitos, resumidos no Quadro a seguir, sao
fundamentais antes de rotular-se a crianga ou adolescente como portador de ADC.

Quadro 1. Pré-requisitos para confirmacao da ADC.

Confirmar a limitagao ao fluxo aéreo e sua gravidade (FEV1, VEF1/CVF), curva Fluxo —volume e
Pré-requisito 1 Pico Expiratério For¢cado (PEF). Porém, criangas em periodo intercrise podem ter fungao pulmonar
normal.

Considerar os diagnésticos diferenciais, entre os mais freqlientes encontram-se: alveolite alérgica
extrinseca, pneumonia eosinofilica cronica, bronquiectasias, embolia pulmonar; quadros obstrutivos
das vias aéreas superiores (paralisia de corda vocal), aspergilose aroncopulmonar alérgica,
malformagoes do sistema respiratério.

Pré-requisito 3 Identificar as comorbidades e fatores exacerbantes

Pré-requisito 4 Assegurar o tratamento adequado e seu cumprimento (adesao)

Pré-requisito 2

Outras duas caracteristicas ligadas a severidade da asma dizem respeito a lesdo pulmonar
irreversivel com consequente alcaponamento de ar e a sensibilizacao alérgica do paciente. No que diz
respeito ao primeiro item adultos e criangcas apresentam quadro de severidade caracterizado por
algaponamento de ar no pulmdo e uma reversibilidade incompleta ao broncodilatador, embora a
magnitude da limitacdo seja maior em adultos. Em contraste, a sensibilizacdo alérgica € uma
caracteristica diferenciadora da crianga com relagéo ao adulto uma vez que se correlaciona a severidade

no caso das criangas, mas nao nos adultos (SORKNESS et al, 2008).

7.3 Manejo da Asma de Dificil Controle

Os diferentes consensos e normativas recomendam o tratamento escalonado da asma,
adaptado a gravidade de cada caso e com o objetivo de sempre conseguir o controle da doenca.
Quando um controle total da doenga néo for conseguido levando em consideragéo tudo o que foi acima
exposto, deve-se tentar o melhor resultado possivel com os minimos para-efeitos e as opgdes
medicamentosas disponiveis.

Mesmo que existam esquemas bem estabelecidos para o escalonamento do tratamento da
asma, adaptado a gravidade e controle obtido, ndo existe consenso para o tratamento daqueles
pacientes que ndo conseguem controle apesar de estarem no mais alto nivel terapéutico. Apresenta-se
entdo duas propostas de abordagem.

Proposta nao medicamentosa:

Reavaliacdo exaustiva dos fatores que contribuem para agravar a doencga (fumo ativo e passivo
(ver capitulo 10), obesidade, problemas psiquiatricos, uso de betabloqueadores, trabalho em ambiente
alergénico) e certificacdo do cumprimento detalhado do tratamento prescrito (adeséo). O BTS guidelines
2014 chama a atencgdo para o caso do adolescente que com frequéncia faz uso de medicamentos de
medicina alternativa como homeopatia, florais além da préatica do fumo ativo que justificam muitas vezes
a dificuldade na obtencédo do controle destes pacientes em particular.

Proposta medicamentosa:

Ainda ndo foram publicados estudos que definam qual a combinacédo terapéutica mais eficaz. O
Consenso Latino-Americano sobre ADC (2006) recomenda que o melhor esquema terapéutico seria
testar os farmacos em cada caso especifico, tendo condicbes de monitorar a resposta utilizando

parametros clinicos, funcionais (espirométricos) e inflamatérios (eosinofilia no escarro induzido, niveis de
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oxido nitrico exalado), suspendendo o medicamento que ndo se mostrou eficaz, substituindo-o por outro.

Entre as alternativas medicamentosas, encontram-se:

1.

corticoide inalado acima das doses consideradas como seguras tanto para adultos (800mcg)

como para criangas (400mcg);

2. corticoide sistémico por longos periodos associado as demais agdes terapéuticas;

3. sais de ouro;

4. metotrexato;

5. ciclosporina;

6. macrolideos;

7. xantinas e

8. omalizumabe (anti-IgE).

Conclusoées.

1. Poucos pacientes sdo completamente resistentes aos corticosteroides e portanto estes
continuam sendo o tratamento principal. Poucos pacientes igualmente respondem a doses
mais altas do que o normalmente recomendado (WENZEL, 2005). Nesses casos deve-se ter
atencao redobrada com o ‘paciente uma vez que esta atitude terapéutica traz consigo um
risco inerente de maior numero de efeitos adversos (HASIMOTTO; BEL, 2012).

2. Criangas com asma de dificil controle compreendem um grupo heterogéneo e um tratamento
individualizado s6 pode ser determinado por uma conduta estruturada e metodolégica
(FLEMING; WILSON; BUSH, 2007). As opcldes terapéuticas devem ser confeccionadas
individualmente guiadas pelo fenétipo patolégico isto &, inflamagao eosinofilica, neutrofilica
ou mista, ou mesmo normal (BUSH, 2004) e, pela resposta ao tratamento.

3. Profissionais de saude devem sempre considerar a pobre aderéncia ao tratamento de
manutengao antes de considerar o escalonamento do tratamento em pacientes com asma de
dificil controle (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015).

4. Profissionais de saude devem estar cientes de que Asma de Dificil Controle esté

frequentemente associada a coexisténcia de comorbidades psicolégicas que na crianga deve

incluir a avaliacao da familia (ver Capitulo 8).
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8. A asma e seus aspectos psicolégicos
Maria Amalia Machado da Silveira
Paula Xavier Machado

“Quando eu vou ter a crise (de asma), eu acho que é muito parecido com as vezes que eu
quero chorar e tranco o choro, eu costumo trancar o choro, fica trancado. Entéo eu ja fico
traumatizada, comeco a chorar, porque tenho medo de ficar internada outra vez”

Menina de 16 anos, sendo acompanhada pelo Programa da Asma do SSC/GHC

“Ah, ndo sei, mas quando ela fica nervosa, quando tem prova no colégio ou quando
esquece de levar a bombinha, parece que piora. Parece que eu adivinho quando vai dar
crise nela. Acaba que fica todo mundo nervoso”.

NJM, 43 anos, mae de adolescente com asma e usuaria do SSC/GHC

A asma é uma doenga crénica multifatorial onde os aspectos psicossociais, além dos fatores
genéticos, imunolégicos, infecciosos e ambientais, sdo, ha muito tempo, reconhecidos como
desencadeantes e agravantes dos sintomas (BOSI; REIS, 2000; KOSZER, 2001; MARTIN, 2008).
Segundo Marcelli (1998), é significativo o componente psiquico da asma infantil e, por algum tempo, ele
foi tido como fator essencial, embora atualmente se saiba que os fatores envolvidos sdo inimeros.

Ao acompanhar criangas e adolescentes com asma, os profissionais de salude precisam
identificar, compreender e intervir nos fatores psicologicos que possam estar implicados. Esses fatores,
além de afetarem diretamente no desenvolvimento da crianga e na sua sociabilidade, interferem na
frequéncia e severidade das crises e, muitas vezes, funcionam como fator desencadeante e de
manutencédo dos sintomas. Nao é fundamental determinar uma hierarquia entre tais fatores. Uma vez
desencadeado o quadro de asma, considerando-a como afeccéo psicossomatica, é impossivel definir o
que é constitutivo ou reativo na interagéo familiar (MARCELLI, 1998).

Apesar das consideracdes acima, estudos epidemioldgicos sobre a morbidade da asma ignoram
ou esquecem de descrever as significativas implicagbes psicopatoloégicas que a crianga asmatica pode
evidenciar (BOSI; REIS, 2000). O propésito deste Capitulo é o de preencher essa lacuna e descrever as
implicacdes e propostas de abordagem.

8.1 A asma como doenca crénica e sua representacao: o que significa ter asma?

Uma doenca crénica, como a asma, exige um processo de adaptacdo uma vez que implica em
alteracbes que podem desafiar a visdo que o individuo tem de si, suas capacidades, papéis sociais e
profissionais, autocuidado, sofrimento psiquico e fisico. Estudos referem que a presenca de uma doenca
cronica pode afetar negativamente o desenvolvimento em criancas e adolescentes por impossibilitar a
realizagao de atividades tipicas da faixa etaria, interferindo na socializagdo e no desenvolvimento da
autoimagem, além de aumentar a vulnerabilidade para transtornos comportamentais (SILVA, 2012).

A palavra asma deriva do Latin “asthma” e do Grego “Jadeo”, que significa sopro curto, ofegante,
respiracao dificil (BOSI; REIS, 2000; KOSZER, 2001). O pulméo é o érgao que primeiro estabelece a
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ligacdo do bebé com o mundo externo e, segundo Bégoin (citado por BOSI; REIS, 2000), ndo se
estranha que a asma carregue o carater comunicativo seméntico nas suas manifestacoes.

Estudo realizado em Caxias do Sul com familiares de criangas com asma (BOSI; REIS, 2000),
buscando compreender a representacdo social da asma no sistema familiar, descreve alguns aspectos
importantes relacionados a seguir:

* ndo existe uma ideia precisa entre os familiares sobre o que é asma, sendo mais definida
como um “sufoco”. Nao bem compreendida, os familiares se assustam com o diagnostico,
ficam apreensivos, podem negar a doenga €, como em qualquer doenga crdnica, precisam
de um tempo para a tomada de consciéncia e assimilagéo e

e a percepcao dos familiares sobre a origem da asma diz respeito a mudancga de tempo como
principal fator desencadeante; é vista como sequela de uma doencga anterior (ex: gripe mal
curada) e, provinda da hereditariedade, que é percebida como intrinseca a linhagem familiar.

A asma muitas vezes leva a crianga e o adolescente a serem tratados de forma diferente pelos
pais, por outros familiares e até pelos professores, como alguém doente, que necessita cuidados
exagerados com restricoes fisicas e privagcdes que prejudicam o seu desenvolvimento normal (BOSI;
REIS, 2000). A intervencdo com a familia possibilita ajudar os pais a combater a sua ansiedade, que
contribui muitas vezes para aumentar a do filho (KOSZER, 2001). Descreve-se também a importancia de
estimular a participagdo da crianca e do adolescente em espacos extra-familiares como forma de
expandir sua vida social (BOSI; REIS, 2000).

Lewinton et al (citado por BOSI; REIS, 2000) descreve alguns motivos pelos quais a asma afeta
nao somente a crianga, mas sua familia. A compreenséo desses motivos, podera auxiliar os profissionais
na abordagem familiar:

e 0 carater hereditario da doenga, que leva a sentimentos de culpa dos pais por serem
transmissores de algo ruim. Ao mesmo tempo, esse carater hereditario, pode reforgcar o
sentimento de pertenca, signo da continuidade familiar, assim como um nome proéprio que
marca cada membro da familia, estabelecendo uma histéria de geracoes;

e distor¢ao das relagdes familiares envolvendo frustragcdes dos pais por terem um filho com
doenga crbnica, ansiedade de n&o saber lidar com as crises e jogo de culpas entre os pais,
afetando o equilibrio da familia e, ndo sendo rara, a formacdo de alian¢ca entre mae e
crianga, com a exclusao do pai;

e problemas com os irmaos, pelo tratamento diferenciado que a crianga com asma recebe dos
pais. Os irmaos podem se sentir negligenciados e ressentirem-se contra o irmao doente. Ao
mesmo tempo, o irmao com asma, tido como mais fragil, pode ficar excluido das brincadeiras
e do convivio com seus irmaos;

e problemas financeiros: idas a emergéncia, aquisicdo de medicamentos, deslocamentos para
consultas com especialistas, absenteismo dos pais ao trabalho e

e medo e incertezas que sao principalmente manifestados pelas maes, pois 0 impacto que a
asma acarreta € quase sempre assumido por elas. A sua ansiedade vincula-se também a
nao saber o que fazer (sentimento de impoténcia), quando e sob que condigdes seu filho

adoece, quando leva-lo ao posto ou para o hospital. A ansiedade se traduz por um
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permanente estado de suspensao e expectativa, sendo a apreensao, algumas vezes, a Unica
permanéncia possivel.

Enfim, os profissionais devem procurar entender o significado que a asma representa na histéria
daquela crianga ou adolescente e de sua familia. A asma, pelo carater comunicativo nas suas
manifestagbes, necessita ser compreendida através da observagdo do seu significado na dinamica
familiar. E importante considerar que a histéria contada refere-se ao sofrimento ndo sé da crianga que
traz o sintoma asmatico, mas de todos que a rodeiam.

A presenca de qualquer doencga crbénica, como a asma, também é capaz de ativar crencgas pré-
existentes que induzam a pensamentos negativos, exigir uma aceitagao e requerer um autocuidado que
permita regular o impacto e o curso da doenga (HOLMAN; LORIG, 2000, apud MATOS; MACHADO,
2008). Por ser cronica e precisar de constante acompanhamento e tratamento, convivendo com
restricdes relativas ao quadro, confere uma dimensao diferente a vivéncia infantil que leva a crianga a
necessidade de desenvolver recursos tanto sociais quanto psiquicos para lidar com tudo isso. Estudos
referem que criangcas com asma apresentam maior risco de desenvolver sintomas depressivos, baixo
auto-conceito, angustia e preocupacao recorrente com a morte (GOULART; SPERB, 2003).

Os Programas de Asma enfatizam a necessidade de informar (GLOBAL INITIATIVE FOR
ASTHMA, 2015; BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES
NETWORK, 2014), no entanto, parece ser necessario abrir espago para que 0 paciente expresse 0s

sentimentos e percepgdes relativas a vivéncia da doenca.

8.2 Os aspectos psicoldgicos envolvidos na crian¢a e no adolescente com asma e sua
familia

O momento do diagnostico de uma crianga com asma, desenvolve nos pais preocupacao,
dificuldade de lidar, sentimentos de mal-estar, tristeza e medo (SILVA, 2012) e nas criangas as
manifestagbes divergem de acordo com as etapas de seu desenvolvimento.

A partir da epistemologia genética de Piaget, que se propde explicar o desenvolvimento do
pensamento infantil, Silva (2008) descreve trés estagios sobre a l6gica e a inteligéncia com o intuito de
melhor compreender o significado da asma pela crianca: 1 - Estagio sensério motor ( zero a dois anos), 2
- Estagio operatorio concreto (dois a 11 anos) e 3 — Estagio operatério formal (a partir dos 12 anos). Com
base nessas informacgdes, é possivel entender melhor o pensamento da crianga sobre o “estar doente”.
Em uma crianga de trés a quatro anos, ainda predomina o pensamento magico e muitas vezes ela
interpreta a doenga como um castigo, tornando-se importante tranquiliza-la, desvinculando a doenga de
um possivel mau comportamento ou agéo que tenha realizado. No segundo estagio, a crianga sai do seu
individualismo e os sintomas, os fatores desencadeantes de crises, passam a ser melhor compreendidos
e devem sempre ser explicados pelo profissional de salde. Ja no terceiro estagio, a maturidade e a
nocao de responsabilidade permitem que sejam capazes de compreender e realizar 0 manejo adequado
de seu tratamento (SILVA, 2008).

Além do estagio no qual a crianga se encontra, outros autores reconhecem a importancia dos
fatores culturais, tanto da cultura médica como da familiar, na constru¢do de significados da crianga
sobre a sua doenca. Enfatizam também a necessidade de permitir a sua expressdo e nao somente
transmitir informacdes (GOULART; SPERB, 2003).
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A teoria psicanalitica entende as manifestacbes da asma como resultantes de um conflito
psicolégico infantil ndo resolvido, que geralmente permanece inconsciente, especialmente aos que se
referem a relacdo mae e filho. O fator emocional bésico da crianga asmética seria o conflito entre o
desejo de manter-se dependente, e assim ser aceito por sua mae, e o desejo de afirmacédo e
independéncia, que levaria ao risco de rechago materno (KOSZER, 2001).

Por outro lado, a mae mantém muitas vezes essa atitude ambivalente, com condutas
superprotetoras e invasivas, para compensar a falta de apoio materno adequado. A superprotecao
podera inclusive tornar a crianga ainda mais insegura e ansiosa, facilitando a permanéncia das crises.
Clark et al (apud BOSI; REIS, 2000) também relacionam essa superprote¢do ao conflito estabelecido
pelos pais entre dar liberdade para a crianga crescer e se desenvolver ou restringi-la para se proteger
das crises.

Marcelli (1998) ao descrever os efeitos da asma nas criangas, enfatiza a questao da regressao
como uma tentativa de buscar a relagdo de cuidados recebidos numa etapa anterior, mantendo assim
uma relagéo simbidtica com a méae, relembrando essa unido prévia ao nascimento.

Outro sentimento presente na crianca asmatica pode estar relacionado a vivéncia de puni¢ao ou
a um sentimento de falta. A culpa frequentemente esta presente na vivéncia da crianga doente e muitas
vezes é reforcada no discurso familiar, presente também na vida de fantasia da crianca. O temor da
morte, embora pouco manifestado, est4 entrelagado na presenca de qualquer doenga (MARCELLI,
1998).

Segundo Koszer (2001), as situagbes emocionais que mais desencadeiam sintomas sao
sentimentos de raiva, temor, ameaca de separagéo ou perda. Em diferentes estudos observa-se também
a presenga de depressdo materna ou na crianga, estresse no ambiente familiar, alta frequéncia de maes
dominantes, possessivas, intrusivas, controladoras e dependentes de suas préprias maes e
abandonantes. Os pais dos asmaticos tendem a estar ausentes ou pouco presentes no vinculo com os
filhos.

Entre as criangas asmaticas, algumas apresentam maior passividade, pouca comunicagao,
mostram-se introvertidas, com baixa estima e inibidas na sua agressividade. As manifestagdes da asma
carregam assim este carater de linguagem, comunicando e expressando padrées de relacdo que se
estabelecem.

A teoria cognitivo comportamental vé os sintomas desencadeados por processos alérgicos e
que, com a sua repeticdo e possiveis associacoes, irdo somando-se efeitos cognitivos, emocionais e de
conduta que podem vir a desencadear novas crises.

O foco de intervencao terapéutica enfatiza o fator cognitivo e a conduta, ensinando ao paciente,
através da reestruturagéo cognitiva, a desenvolver outros tipos de pensamentos menos ameagadores e
mais adaptados. Também se baseia em descondicionar algumas condutas prejudiciais e condicionar
outras mais adaptadas. Esses tratamentos sdo bem mais objetivos e ndo enfatizam o mundo interno
nem a histéria pessoal do paciente, centrando-se no exercicio de consignas indicadas. A maior parte dos
tratamentos cognitivo comportamentais para a asma comega com exercicios respiratorios e relaxamento,
busca tranquilizar o paciente, estimular o autocontrole (KOSZER, 2001) e minimizar o impacto
psicolégico negativo da doenga (MATOS; MACHADO, 2008).
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Para leitura mais aprofundada sobre modelos de intervencédo cognitivo-comportamentais,
sugere-se os autores Matos e Machado (2008) no artigo intitulado “Estudo da psico-manutencao da
asma: as cognigdes como preditoras de emogdes e comportamentos problematicos associados a asma”.

A teoria sistémica baseia-se especialmente na estruturagao das relagdes vinculares, abordando
sistemas familiares e suas possibilidades de trocas e mudancgas. Postula que os sintomas individuais
expressam uma disfuncdo do sistema familiar e que a enfermidade é muitas vezes utilizada para
perpetuar a disfuncdo e manter a homeostase do sistema (KOSZER, 2001).

Para Borba e Sarti (2005), o profissional de salide deve envolver os familiares, de modo que
esses sejam agentes do tratamento. Eles sdo incumbidos da tarefa de eliminar fatores considerados
desencadeantes da crise e de auxiliar na garantia do cumprimento das prescricdes médicas, o que pode
expor criancas a inumeras pressdes. No mesmo estudo, foi constatado que as familias das criangas com
asma grave apresentam histéria de asma e problemas alérgicos em outros membros da familia, assim
como marcantes conflitos familiares, tanto dos pais entre si, como da criangca com um dos pais, 0 que

reforga a necessidade de incluir os familiares no acompanhamento.

8.3 Abordagem psicoldgica da crianca e do adolescente com asma

Uma vez que varidveis psicoldgicas, sociais € comportamentais, além das variaveis genéticas e
ambientais, influenciam na evolugdo, na gravidade e na adesdo ao tratamento, uma abordagem
interdisciplinar representa uma opcao tedrica e metodolégica adequada para contribuir com uma efetiva
melhora e qualidade de vida das criangas e adolescentes com asma (MATOS; MACHADO, 2008). No
entanto, as abordagens preconizadas sdo mais informativas e as criangas, além de saber sobre asma,
necessitam manifestar suas inquietagdes em relacdo ao que lhes acontecem, transformando esse
espaco como instrumento Util para que possam ser revistos e planejados os tipos de intervencao
(GOULART; SPERB, 2003). Intervengdes que consideram aspectos psicolégicos envolvidos na doenga
podem contribuir para melhorar o comprometimento das familias, ja& que um dos principais motivos para
o aumento de incidéncia de asma na populagao infantil € a ma adesdo ao tratamento (MENDONCGCA;
FERREIRA, 2005).

Diferentes intervengdes da equipe de APS podem abordar os aspectos psicolégicos na asma,
tanto do paciente quanto dos familiares: consultas individuais, consultas coletivas, grupos, visitas
domiciliares, abordagem familiar. A seguir, destacar-se-ao algumas delas.

A Atencédo Compartilhada a Grupo (ACG) é uma nova forma de atengao profissional a partir do
trabalho em equipe na ESF (MENDES, 2012). A ACG, diferente da consulta com foco em necessidades
biol6gicas e médicas, aborda aspectos educacionais, psicolégicos e sociais de um grupo de pessoas
com uma mesma condicdo de saude. A atuagdo compartilhada implica a participagdo de vérios
profissionais da mesma equipe ao mesmo tempo.

A abordagem em grupo da asma, que pode ser coordenada e proposta por qualquer profissional
da equipe de saude, propicia a convivéncia com pessoas que apresentam problemas semelhantes,
estimula a coeséo grupal, permite melhor compreensédo dos problemas, estimula a socializagdo entre
pares, ensina o dominio dos sintomas, utilizando a aprendizagem para o reforco e apoio grupal
(KOSZER, 2002). Além de grupos, que geralmente pressupdem continuidade, podem ser realizadas
consultas coletivas pontuais para pessoas com asma e seus familiares. No espaco coletivo, propicia-se a

Apoio Técnico em Monitoramento e Avaliagao de Agoes de Saude do Servigo de Saude Comunitaria 73



Atengao a salde das criangas e adolescentes com asma

oportunidade de vivenciar a participacdo e a producao coletiva de conhecimento. Assim, é possivel
intervir com mais efetividade nas questées individuais e grupais, compreendendo a saude também como
um processo histérico e social (PENNA; CARINHANHA; RODRIGUES, 2008).

Sabe-se da importancia de programas de educagao sobre asma, tanto para pacientes quanto
para familiares, a fim de informar sobre a doenca e permitir a expressdo de sentimentos, compartilhar
experiéncias e esclarecer duvidas. Desta forma, espera-se controlar a condigcao cronica e melhorar a
qualidade de vida (GOULART; SPERB, 2003).

Estudo que refere atividade multiprofissional para criangas com asma, realizado no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, optou por metodologia que amplia as possibilidades de andlise sobre o
entendimento que a crianga tem da doenga ou como negocia o que ela apreende de informagao com o
tipo de raciocinio que tem neste momento. As autoras, consideram importante que as narrativas infantis
podem ser estudadas a partir de construgdes orais e escritas mas também a partir da brincadeira
simbdlica, com a finalidade de propiciar a organizacdo e elaboragdo de sua propria experiéncia com
aquilo que Ihe acontece. Essa narrativa implica em ir além da histéria de sua doenga, ou seja, permitir
que contem mais sobre suas vidas, sendo assim narradores e sujeitos da prépria histéria (GOULART;
SPERB, 2003).

Quando se investiga o entendimento de como criangas constroem um significado para sua
doenca, deve-se ir além de aspectos individuais, considerando também os contextos culturais nos quais
elas estado inseridas (ex: familia, servigos de salde, escola). Programas educativos precisam abranger
ndo s6 a transmissdao formal de conhecimento (carater informativo), mas também considerarem a
maneira como ela toma o que foi aprendido e como isso influencia na sua subjetividade. “O que pode
constituir-se em uma tarefa eminentemente educativa é, justamente, o fato de que o sujeito possa, a
partir de alguns elementos, reconstrui-los trabalhosamente, até que possa reconhecer-se neste
conhecimento que passa a ser marcado por estilo proprio (GOULART; SPERB, 2003, p. 363).”

As opgobes de interconsulta e consulta conjunta com o psic6logo sao citadas por Mello Filho e
Silveira (2005) como uma acao de saude interprofissional e interdisciplinar que integra e promove a troca
de saberes entre os profissionais de saude, visando a qualificagdo da atengéo. Isto ocorre através de
solicitacdo de parecer, discussdo de caso e consulta conjunta. A consulta conjunta relne, na mesma
cena, profissionais distintos, o paciente e, se necessario, sua familia. Ela acontece a partir do pedido de
um dos profissionais para complementar ou elucidar aspectos da situacao de cuidado em andamento
que fujam ao entendimento do solicitante ao tragcar uma conduta terapéutica. Ambas ferramentas visam
“integrar pessoas e saberes no cotidiano dos servigos de saude, objetivando sensibilizar, mobilizar e
capacitar para mudar concepgoes, praticas e relagdes, a fim de proporcionar cuidado integral a saude”
(MELLO FILHO; SILVEIRA, 2005, p. 148).

Na asma e em demais doengas cronicas infantis, as abordagens precisam considerar e envolver
o cuidador, devido a relevancia de seu papel na promocao da adesao ao tratamento. Além disso, podem
ser necessdrias mudancas nos habitos da familia para o melhor manejo da doencga. Os cuidadores, na
medida em que percebem que a crianga tem competéncias e habilidades para lidar com o tratamento,
passam a delegar para elas parte das responsabilidades para com o mesmo (MENDONGCA; FERREIRA,
2005).
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Percebe-se que aspectos psicolégicos sédo relevantes e precisam ser considerados na atencéo
as pessoas com asma, especialmente nos casos em que eles interferem no manejo e adesdo ao
tratamento. Sabe-se da importancia dos aspectos subjetivos, assim como do papel dos familiares e
cuidadores, neste cuidado. Espera-se que equipes de APS incluam tais aspectos em suas abordagens e,
em casos moderados e graves, acionem profissionais especialistas em saude mental para complementar

o tratamento.
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9. Implicacoes da asma e seu tratamento na cavidade bucal:
orientacoes e recomendacoes para Equipes de Saude Bucal
Daniel Demétrio Faustino-Silva
Caroline Schirmer Fraga Pereira
Gabriela Rezende
Nathalia Maria Lopes dos Santos

“Ele vive de nariz trancado, de boca aberta. Nao sei se isso tem a ver com a asma. O
dentista do Posto ja me falou que além da asma, ele precisa tratar esse problema também’.

JCM, 32 anos, pai de um menino internado por asma e usuario do SSC/GHC

9.1 Alteracoes bucais em criancas e adolescentes com asma

A asma é uma das doencas crénicas mais comuns na infancia e adolescéncia e nesse sentido,
um numero crescente de evidéncias decorrentes de estudos clinicos ou epidemiolégicos sugerem um
aumento significativo de alteragdes bucais em criancas asmaticas. Estas ocorréncias patolégicas
incluem aumento da prevaléncia de céarie dentaria, defeitos de esmalte, erosdo, gengivite, ma-oclusoes,
candidiase bucal e alteragdes na composicao e fluxo salivares. No entanto, ainda ha dificuldades em
esclarecer a razao principal pela qual essas alteragdes bucais acontecem, ou seja, se estao relacionadas
somente com o complexo mecanismo de atuacdo dos diversos farmacos (dispositivos e via de
administragdo, dose, composicao e frequéncia) ou se estdo associados com os fatores etiopatogénicos
da asma e das proprias doencas bucais, que sdo complexas, multifatoriais e bastante determinadas por
condicoes socio-comportamentais (COSTA; XAVIER, 2008).

As criangas que apresentam alteragdes sistémicas cronicas, dentre elas a asma, sdo de alto
risco para o desenvolvimento de caries, possivelmente pela interferéncia no fluxo salivar, causada pelos
medicamentos utilizados no tratamento da doenga (TURKISTANI et al, 2010; ALAVAIKKO et al., 2011).
Entretanto, as necessidades de atencdo a salde bucal sdo pouco abordadas em criangas e
adolescentes nessas condi¢cdes (FONSECA, 2010), ainda que a carie dentaria seja a doenga cronica
mais comum na infancia, ocorrendo cerca de cinco vezes mais do que a prépria asma, por exemplo
(TURKISTANI et al, 2010; CHENG; HAN; GANSKY, 2008). Além da carie, tem sido descrita na literatura
uma maior prevaléncia nas criancas asmaticas de histérico de dores de dente, acimulo de placa
bacteriana, calculo dentario e gengivite do que em criangas saudaveis, e por isso criangas e
adolescentes com asma devem receber uma atencdo mais atenta da equipe de salde bucal
(BIMENSTEIN et al, 2006; PAGANINI et al, 2011; FORD et al, 2009; ANJOMSHOOA; COOPER; VIEIRA,
2009; McDERRA; POLLARD; CURZON, 1998; MEHTA; SEQUEIRA; SAHOO, 2009; MEHTA et al, 2009;
ERSIN et al, 2006; REDDY; HEGDE; MUNSHI, 2003).

Além das condicdes descritas anteriormente, nas criancas com asma podem ser encontradas
alteracbes cranio-faciais, como sobressaliéncia aumentada, mordida aberta, obstrucdo nasal, degluticdo
atipica, fonacdo atipica, tipo facial longo (OLIVEIRA et al, 2008; GUERGOLETTE et al, 2009),
especialmente por estar associada em muitos casos com a Sindrome da Respiragdo Bucal (MENEZES
et al, 2010a) que, por si s, ja acarreta danos severos ao crescimento facial e ao desenvolvimento
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infantil. Estudos que avaliam a condigcao respiratéria das criancas asmaticas, tém encontrado entre 45%
e 47,3% delas com padrdao de respiradoras bucais (MENEZES, 2010a; SANTOS; FAUSTINO-SILVA,
2012). Esses achados sao confirmados por outros autores que também tém encontrado padrdo de
respiracdo bucal elevado em criangas com asma (MEIRELLES, 2001; PESSOA; PONTES, 2005;
CAMPANHA; FREIRE; FONTES, 2008; STENSSON et al, 2011).

Com relagéo a erosdo dentaria, um estudo avaliou esse desfecho em criangas com asma e
observou uma maior prevaléncia de erosao dentaria em individuos asmaticos, onde os autores apontam
como causa o baixo pH dos medicamentos, em especial o salbutamol (SIVASITHAMPARAM et al.,
2002). Dai a importancia da recomendacgéo de nao escovar os dentes logo apds o uso de salbutamol,
pela soma do efeito abrasivo.

Outra situacdo que merece especial atencdo diz respeito ao elevado risco de as criangas
apresentarem defeitos de esmalte, que é um fator de risco para a cérie devido a maior fragilidade da
superficie dental. Em estudo clinico comparativo entre criangas e adolescentes com asma e saudaveis,
foi observado que 89,7% dos 68 asmaticos apresentavam defeitos do esmalte dentario quando
comparados a ocorréncia em 38,2% dos do grupo controle, ou seja, as criangas com asma apresentam
risco aumentado em 11 vezes para o aparecimento de defeitos de esmalte em dentes permanentes.
Além disso, foi observada uma associagao entre defeitos do esmalte dentario com a maior severidade da
asma e inicio dos sintomas precoce. Nao se observou associagdo entre o inicio do tratamento ou
frequéncia de uso de medicamento com o aparecimento de defeitos do esmalte dentario, o que sugere
uma associagdo maior com a prépria patologia do que com o tratamento (GUERGOLETTE et al, 2009).
Sobre o0 uso de medicamentos e a relagdo com defeitos de esmalte, um estudo avaliou 144 criancas
entre 6 e 12 anos, asmaticas e ndo asmaticas onde encontrou-se uma alta prevaléncia desses defeitos
(70,1%). Porém nao houve associagdo com a asma e nem com infecgdes, uso de antibiéticos e outros
medicamentos nos primeiros quatro anos de vida das criangas, periodo esse considerado critico para a
formagao dos dentes permanentes (ROCHA; ROCHA; FAUSTINO-SILVA, 2014).

Foi realizado um estudo transversal no contexto da APS em duas US do SSC no ano de 2012,
no qual foram avaliadas 228 criancas entre 6 e 12 anos de idade, selecionadas randomicamente a partir
da lista de usuarios cadastrados nesta faixa etaria e daqueles cadastrados no Programa da Asma. Ao
comparar as condicbes bucais da amostra de 112 criangas com asma e 116 sem asma, ndo foram
encontradas associagdes estatisticamente significativas diretas da asma com a ocorréncia de carie
dentaria, defeitos de esmalte, gengivite, candidiase, erosdo dentaria e ma-oclusdo (SANTOS;
FAUSTINO-SILVA, 2012; REZENDE; FAUSTINO-SILVA, 2012). Entretanto, houve associagao
significativa da asma com a Sindrome do Respirador Bucal, visto que 47,3% das criangas asmaticas
eram respiradores bucais, e associagdo do uso de chupeta com a respira¢do bucal, de modo que uma
crianga com asma e que chupa bico tem quatro vezes mais chances de ser respiradora bucal (SANTOS;
FAUSTINO-SILVA, 2012). Almeida, Silva e Serpa (2009) afirmam que os distlirbios respiratérios podem
ser decorrentes da presenca de habitos bucais deletérios ou mesmo serem considerados como um
deles. Assim, a ma-oclusdo tem na respiracdo bucal e no uso de chupeta um agente potencial para o
seu desenvolvimento (CARVALHO; ALVES; ALVES, 2011). Mostra-se, desta forma, a importancia da
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intervencdo precoce e continuada na prevencdo de doencas bucais e da saude geral das criangas,
visando a reducao da prevaléncia de algumas doengas, as quais sao afetadas diretamente pela asma.

Em relagéo a carie dentéria, avaliada no estudo anteriormente descrito, realizado no SSC-GHC,
ocorreu uma associagdo com os medicamentos utilizados para o controle da asma, pois as criangas que
utilizam somente o salbutamol apresentaram uma maior prevaléncia de carie do que as criangas que
utilizavam associacdes de outros medicamentos (REZENDE, FAUSTINO-SILVA, 2012). Estes dados
concordam com a literatura, onde uma recente revisao sistematica concluiu que a asma pode duplicar o
risco de carie na denticao decidua e permanente. Este aumento na prevaléncia de carie dentaria nas
criangas asmaticas pode ser causado pela medicacgao utilizada para o controle da doenga, que interfere
no efeito da secregéo salivar, causando uma redugéo do fluxo salivar (ALAVAIKKO et al., 2011).

Cabe ressaltar que o estudo realizado no SSC-GHC foi realizado dentro do contexto da APS
onde a maioria das criangas acompanhadas apresentam asma em graus leves, diferentemente dos
demais estudos que foram realizados em hospitais e centros de pneumologia onde os pacientes
apresentam quadros mais graves e descompensados da doenca. No entanto, os resultados sao
altamente positivos ao revelar que ha um controle efetivo da doencga no territério de atuagdo das US do
SSC-GHC, visto que 89,3% das criancas examinadas tinham asma Intermitente e Persistente Leve,
acima do que foi descrito pelo Consenso Brasileiro no Manejo da Asma (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA, 2012) e por Naspitz (2003). Isso se deve as agbes de educagdo em asma, as quais
sdo fundamentais para o sucesso do seu controle, tendo um impacto positivo na mudanga ativa de
comportamento frente a doencga e custo-efetivo para o sistema de sadde (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA, 2012), como também pelo acesso da populacdo aos servicos de saude e as
medicacgdes, as quais propiciam o tratamento qualificado e multiprofissional desta patologia (REZENDE;
FAUSTINO-SILVA, 2012).

Sendo assim, a saude bucal de criangas com asma merece atencao especial, tanto dos dentistas
como da equipe de salde da APS devido aos possiveis efeitos adversos negativos na cavidade bucal,
mesmo sendo a literatura inconclusiva no esclarecimento pleno dos mecanismos pelos quais ocorrem as
interacOes entre esses agravos. Porém, os pesquisadores reconhecem os impactos que estas doengas
trazem para a qualidade de vida e insercdo social dos pacientes, como, por exemplo, o absenteismo
escolar relacionado a asma e/ou dor de dente, e por isso ha a necessidade de um tratamento e cuidados
preventivos adequados pela familia e equipe de saude (CAMPANHA; FREIRE; FONTES, 2008;
SASHIKIRAN; REDDY; RAJU, 2007).

9.2 Repercussoes bucais dos medicamentos para o tratamento da asma

O tratamento medicamentoso da asma contempla basicamente o uso de corticoides inalatorios
e, na presenca de sintomas, broncodilatadores e corticoides sistémicos. Como a via inalatéria (bucal) é o
meio de administracdo mais usual, os farmacos tém contato direto com a boca e estruturas anexas,
podendo assim causar alteragdes locais nos dentes, na mucosa e na saliva (GALLEGOS LOPEZ et al.,
2003). Por isso, a saude bucal de pacientes asmaticos merece especial atencao por parte dos dentistas
e da equipe de salude na APS devido aos possiveis efeitos adversos negativos na cavidade bucal.

As criangas e adolescentes com asma apresentam alterados dois dos fatores mais envolvidos no

desenvolvimento da céarie: a saliva e a microbiota. A administragdo de farmacos adrenérgicos,

Apoio Técnico em Monitoramento e Avaliagao de Agoes de Saude do Servigo de Saude Comunitaria 79



Atengao a salde das criangas e adolescentes com asma

anticolinérgicos e outros farmacos de agéo similar produz alteragdes na saliva, tanto na quantidade como
na qualidade, produzindo aumento da microbiota cariogénica. Muitos dos medicamentos inalados, tem
como veiculo a sacarose; além disso, é importante ressaltar que somente 10 a 20% deles chega as vias
respiratérias e que o restante se precipita na cavidade bucal, levando a diminui¢do do pH (MILANO,
1999; KARGUL et al, 1998). A carie agravada pelo uso de medicamento agucarado tem caracteristicas
de carie precoce e severa, que afeta inicialmente os incisivos e posteriormente acomete os molares,
gerando dor e dificuldades alimentares na crianca (PASSOS et al, 2008). Essa situacdo agrava-se na
medida em que, na maioria das vezes, as maes desconhecem o risco e a potencial associagdo entre o
uso de medicamentos agucarados e a carie; tal desconhecimento e falta de orientagdo das maes resulta
que elas nao adotem a correta higiene bucal da crianca (MENEZES et al, 2010b).

O uso de corticoides inalados pode produzir irritacdo de garganta, disfonia, boca seca e
candidiase orofaringea. Esses efeitos secundarios adversos podem ser atribuidos ao efeito topico pelo
contato local e direto do medicamento com a mucosa e o0 uso de espagadores direciona a dose para as
vias areas e reduz o contato com a cavidade bucal (MUNGO; KOPEL; CHURCH, 1986; STEINBACHER,;
GLICK, 2001).

No Capitulo 12, estao descritos os principais medicamentos utilizados no manejo da asma, suas
indicagbes e técnicas de uso adequadas. A seguir, serao destacados os principais efeitos adversos
relacionados a saude bucal.

Em relacdo ao salbutamol, que é um broncodilatador utilizado para tratar os sintomas, descreve-
se que os efeitos adversos de formulagédo para inalagédo oral tém sido obtidos principalmente através de
estudos clinicos em adultos e criancas de quatro anos ou mais com asma e que receberam o
medicamento em um periodo curto (por exemplo, 1 a 13 semanas) (MCEVQY, 2008). As principais
reagdes adversas descritas relacionadas a saude bucal sdo: xerostomia (redugdo no fluxo salivar) e
disgeusia (alteracdo do sentido do paladar), ambas consideradas raras com frequéncia entre 1 e 10%
(WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

E descrito que &cido sulfirico é adicionado & solugdo inalatéria de salbutamol no processo de
fabricacdo para ajustar o pH entre 3 e 5 (MCEVOY, 2008). Adicionalmente, sabe-se que devido a
regurgitagdo de suco gastrico (pH acido), como ocorre no uso de farmacos que diminuem o ténus do
esfincter gastroesofagico (como os beta-adrenérgicos), pode haver erosdo dentaria que é a perda da
estrutura do dente por acao de substancias quimicas acidas (WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

Em relacdo a beclometasona, medicamento corticoide inalatério comumente usado por periodos
mais prolongados, sao relatadas as seguintes reagdes adversas: disgeusia (comum) e infecghes
fungicas como candidiase oral (5%) e xerostomia (1 e 10%) (WANNMACHER; FERREIRA, 2007;
WYNN; MEILLER; CROSSLEY, 2003). Outro medicamento anti-inflamatério de manuteng¢do na forma
inalatéria, porém ndo mais utilizado no SSC, é a budesonida, sendo a xerostomia e a candidiase oral as
principais reacdes adversas bucais (1 a 10%) (WYNN; MEILLER; CROSSLEY, 2003).

Além disso, ha relato na literatura de que os inalatérios usados no tratamento da asma contém
lactose como transportador e dissipador do mau sabor que possam eventualmente apresentar; ainda que

a lactose apresente um risco menor em termos cariogénicos do que outros tipos de agucares. Esse risco
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existe, particularmente se associado ao baixo fluxo salivar (MELDRUM et al, 2001; BJERKEBORN et al,
1997).

Para tratamento dos sintomas da asma e, mais raramente, manuteng¢édo de pacientes com asma
grave, utiliza-se a prednisona. Trata-se de um corticoide sistémico que, quando prescrito na forma de
comprimidos para criancas pequenas devido a dificuldade de engolir, costuma-se orientar esmagar o
comprimido e fornecer para a crianca associado a aglcar ou mel para mascarar o gosto desagradavel do
farmaco. Nesses casos a frequéncia de consumos de sacarose da criangca aumenta e com isso também
o risco de carie. No SSC desde que a prednisolona tornou-se disponivel ndo € mais realizada esssa
pratica.

Por outro lado, na forma de suspensdo oral, os farmacos sdo adogados com sacarose ou
edulcorantes artificiais. A prednisolona apresenta edulcorante na sua férmula em substituicdo ao agucar.
No entanto, é sempre recomendavel observar-se a formulagdo que estd sendo disponibilizada aos

pacientes para fornecer as orientagcdes adequadas.

Quadro 1. Principais reacdes adversas dos farmacos e suas repercussdes bucais

Reacao Adversa Repercussoes bucais
Xerostomia A saliva é responsavel pela limpeza e protegao das estruturas bucais, interferindo
(boca seca) positivamente na prevencao das principais doengas como a carie, gengivite e candidiase;

por isso a sua reducéo é considerada perigosa para a saude bucal.

Disgeusia A alteracéo do paladar pode levar a um consumo de alimentos e bebidas excessivamente
(distorgao ou diminuigao do adocados e agucarados, aumentando assim o risco a carie.

paladar)

Baixa do pH bucal O uso de substancias acidas, como os medicamentos inalatérios, pode provocar erosao

dentéria que se caracteriza pela dissolu¢ao do esmalte dentéario, causando sensibilidade e
perda de estrutura dental sadia. Essa situagao agrava-se se associada a xerostomia.

Candidiase bucal Causa sensagao de ardéncia e queimagao bucal, bem como alteragao do paladar. Esta
associada a baixa da imunidade provocada pelos medicamentos e é agravada pela
xerostomia.

9.3 Orientacoes e recomendacoes em relacao a saude bucal

Tendo em vista as possiveis associagcdes das doencgas bucais com a asma e por conta dos
efeitos adversos descritos pelo uso dos medicamentos, a equipe de saude bucal deve observar e
controlar principalmente as seguintes alteracdes bucais de pacientes asmaticos:

e carie dentéria;

* eroséo;

e defeitos de esmalte;

® ma-oclusodes;

e gengivite e

e candidiase bucal.

Portanto, é responsabilidade dos profissionais de salde bucal e de toda a equipe de saude, que
atuam no cuidado integral as criangas e adolescentes com asma na APS, conhecer e difundir as
seguintes recomendacgdes:

e alertar para a associacdo da asma com 0 maior risco para alteragdes e doencas bucais em

criangas e adolescentes;
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orientar sobre a associa¢do entre o consumo de sacarose presente ou acrescentada em
alguns medicamentos e a carie;

recomendar uma alimentacdo saudavel e com baixa frequéncia de consumo de sacarose,
evitando mamadeiras com acucar e formulagcbes adocadas;

orientar sobre adequada higiene bucal da crianga através da escovagdo didria com
dentifricio fluoretado de adulto (1100ppm), em pequena quantidade (tamanho de um grao
arroz cru para menores de trés anos e o correspondente a um grao de ervilha para os
maiores) no minimo duas vezes ao dia. Observar a importancia da supervisao dos pais, junto
a crianga, em especial na escovacao antes de dormir;

esclarecer sobre a importdncia da higiene bucal apdés a ingestdo dos medicamentos
inalatérios (bochecho com &gua) e sistémicos agucarados (escovacao com dentifricio
fluoretado 1100ppm);

estimular o consumo adequado de agua da torneira (tratada e fluoretada) para minimizar os
efeitos da xerostomia e prevencao da carie;

desestimular o0 uso de bico/chupetas, devido as méa-oclusdes e alteragdes no padrdo de
degluticao e respiragao bucal;

estimular o aleitamento materno em detrimento do artificial;

orientar sobre 0 uso de espacadores para os medicamentos inalatérios/bombinhas (ver
Capitulo 12);

recomendar a consulta com o dentista desde o primeiro ano de vida da crianga, bem como o
acompanhamento adequado com a equipe de saude bucal e

integrar a saude bucal as acées multiprofissionais individuais e coletivas da equipe tais como
grupos, consultas coletivas e sequenciais do Programa da Asma e da Criancga.

As recomendacoes e consideragdes completas sobre o cuidado em saude bucal da crianca e

adolescente podem ser consultadas no Capitulo 12 do protocolo de Atengao a Saude da Crianga de 0 a

12 anos do Servigo de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigcao (BRASIL, 2014).
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10. Tabagismo e asma: uma associacao perigosa
Rosane Glasenapp

“Minha mae e o meu marido fumam muito. Ele ndo pode fumar no trabalho e entdo quando
chega em casa... Eu falo, mas parece que ndo entendem que faz mal para ele. Fago o
tratamento certinho. Sera que isso de fumar prejudica mesmo?”

Mae de um menino internado por asma e usuarios do SSC/GHC

Poucas epidemias tém sido tdo devastadoras e preveniveis como a causada pelo consumo do
tabaco. Embora a prevaléncia do tabagismo esteja diminuindo nos paises desenvolvidos, ela continua
em ascensao nos paises em desenvolvimento. Estima-se que um terco da populacdo adulta do mundo
fume, provocando mais de seis milhdes de mortes/ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). O
tabagismo provoca inmeras doencgas, € um dos principais fatores de risco para as doengas crbnicas
ndo transmissiveis (entre as quais se encontra a asma) e € a principal causa de morte evitavel,
abreviando, em média, 15 anos a vida das pessoas que o usam (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2013). A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) considera o tabagismo uma pandemia, pois as mortes
provocadas pelo cigarro sdo maiores que o somatoério das mortes provocadas pelo HIV, malaria e
tuberculose (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

A asma é a doenca cronica mais comum em criancas (CHILMONCZYK et al, 1993) e sua
associacdo com o tabagismo (ativo e passivo) esta relacionada com desfechos desfavoraveis
(CHILMONCZYK et al, 1993; VIEGAS, 2009; DIAS-JUNIOR, 2009; BRITISH THORACIC SOCIETY;
SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014; PETERS; GREENHALGH,;
WINSTANLEY, 2015).

A dificuldade no controle da asma é um importante problema de saiude em todo o mundo
(VIEGAS, 2009) e a fumaga do cigarro é o principal fator desencadeante e evitavel da mesma,
contribuindo para o seu descontrole (MOLIMARD; LE GROS, 2008; VIEGAS, 2009, LOUGHEED et al,
2010). Embora os dados sejam escassos, alguns autores estimam que a prevaléncia do tabagismo ativo
entre pacientes asmaticos varie entre 17 e 35% (DIAS-JUNIOR, 2009).

10.1 O efeito do tabagismo nos pulmoes
As vias respiratorias e os pulmodes, por serem 0 percurso da fumaca inalada do tabaco, sao
expostos a concentragbes muito mais elevadas dos varios componentes tdxicos do fumo do que
qualquer outro sistema no organismo, sofrendo uma intensa reacao inflamatéria. A agressao constante
da arvore respiratoria pela exposicao diaria e cumulativa a fumaca do cigarro causa desde hipersecrecao
brénquica até a destruicdo pulmonar (DIAS-JUNIOR, 2009). A fumaca do cigarro promove as seguintes
alteragdes fisiopatoldgicas (DIAS-JUNIOR, 2009; RABAHI, 2012; PETERS; GREENHALGH;
WINSTANLEY, 2015; LITONJUA; WEISS, 2015;):
e redugao do clearance mucociliar do trato respiratorio, aumentando a aderéncia das bactérias
e rompendo com o epitélio protetor;

e diminuicao do nivel sérico das imunoglobulinas (10-20% mais baixas nos fumantes);
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e diminuicao dos niveis de CD4;

¢ defeito na resposta imunoldgica dos macréfagos (diminuigao da producao do TNF-alfa);
e aumento da IL-8 (isoleucina 8) no escarro;

e diminui¢do da fungé@o pulmonar;

e aumento da hiperresponsividade da via aérea;

e prejuizo no crescimento pulmonar (se o tabagismo inicia na infAncia/adolescéncia) e

e alteragdes no remodelamento bronquico.

10.2 Tabagismo ativo e asma

Fumar esta associado com (VIEGAS, 2009; DIAS-JUNIOR, 2009; LOUGHEED et al, 2010;
ZHENG et al, 2012; BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES
NETWORK, 2014; PETERS; GREENHALGH; WINSTANLEY, 2015) :

e risco aumentado de desenvolver asma em adolescentes e adultos (que ainda nao a tem);

e agravamento da asma (em quem jé a tem);

e aumento da frequéncia das crises de asma;

e maior uso de medicacdes de resgate;

e diminuicdo da resposta aos corticosterdides inalatorios e orais;

e perda acelerada da fungao pulmonar;

e crises asmaticas graves, com idas aos servigos de emergéncia e internagdo hospitalar e

e piora da qualidade de vida do paciente.

Estudo que avaliou mais de 10 mil asmaticos, constatou que a doenca estava fora de controle
em 59% dos pacientes e que era muito mais frequente entre os fumantes do que ndo-fumantes
(CHAPMAN et al, 2008). Mas parar de fumar melhora o controle da asma (DIAS-JUNIOR, 2009;
BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014).
Curiosamente, o cigarro ja foi considerado parte do tratamento da asma. No final do século XVIll, a
beladona (que era proveniente da queima da raiz da planta Datura stramonium, encontrada nos Asthma
Cigarettes - espécie de cigarro para o tratamento da asma) era considerada droga de primeira escolha
para o tratamento das crises de asma (DIAS-JUNIOR,ZOOQ). De la para ca, muita coisa mudou e, nos
ultimos 65 anos, os efeitos nocivos da exposicdo a fumaca do tabaco tém sido progressivamente
reconhecidos.

O problema torna-se ainda maior porque o tabagismo nao faz mal apenas para quem fuma, mas
também para quem convive com ele (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). As evidéncias
cientificas vém se acumulando, nao restando dividas de que o tabagismo passivo também & prejudicial
a saude. H4 mais de 25 anos, o relatério de 1986 “Surgeon General’'s Report on the Health
Consequences of Involuntary Smoking” do Ministério da Saude dos Estados Unidos concluiu que a
exposi¢cdo ao tabagismo passivo causa doengas em ndo fumantes (UNITED STATES. Department of
Health and Human Services, 2006).

10.3 Tabagismo passivo (ou tabagismo de segunda mao)
Fumar um cigarro produz trés diferentes tipos de fumaga: a primeira, chamada de corrente
principal do fumo, é a fumacga diretamente inalada para os pulmdes do fumante, quando ele “traga’o
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tabaco; a segunda, é a exalada pelo fumante; a terceira, é a fumaca que deriva da ponta acesa do
cigarro (também chamada de corrente secundaria) (SCOLLO; WINSTANLEY, 2015).

O tabagismo passivo € a inalagdo, por nao fumantes, da fumaga da queima de derivados do
tabaco (cigarro, cigarro de palha, charuto, cachimbo, narguilé, etc.) que sai tanto da ponta acesa, quanto
da fumaga que é exalada pelos pulmdes do fumante, juntamente com uma pequena quantidade de
fumaga que escapa do bocal do cigarro (da corrente principal). E também conhecido por exposicdo
involuntaria ao fumo ou poluigdo tabagistica ambiental (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009;
UNITED STATES. Department of Health and Human Services, 2006; REICHERT et al, 2008; SAMET;
SOCKRIDER, 2015; SCOLLO; WINSTANLEY, 2015).

A fumaga, que sai da extremidade do cigarro “que esta queimando”, espalha-se diretamente no
ar ambiente, sendo o seu principal poluente. Contém todos os elementos téxicos que o fumante inala,
porém, em uma concentragdo maior, devido a alta combustdo e por ndo atravessar nenhum filtro,
contendo trés a quatro vezes mais nicotina e monoxido de carbono e 50 vezes mais substancias
cancerigenas (UNITED STATES. Department of Health and Human Services, 2006; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009; SCOLLO; WINSTANLEY, 2015). Embora os nao-fumantes inalem uma massa
muito menor de fumaca do que os fumantes, a fumaca passiva é, substancialmente mais toxica do que a
fumacga principal inalada pelos fumantes, 0 que ajuda a explicar os grandes efeitos biol6gicos do
tabagismo passivo.

Se um ter¢o da populagdo mundial adulta fuma ativamente, é quase inevitavel que os outros dois
tergos da populagéo adulta e as criangas sofram algum tipo de exposi¢do ao tabagismo passivo. A OMS
estima que cerca de 40% de todas as criangcas sofrem os seus efeitos, principalmente em casa. Ele
provoca em torno de 600 mil mortes prematuras/ano, 28% de mortalidade e 61% de morbidade nas
criangas e ja é a terceira maior causa de morte evitavel no mundo (UNITED STATES. Department of
Health and Human Services, 2006; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009; SAMET; SOCKRIDER,
2015).

Em adultos, o tabagismo passivo causa desde irritagdo nos olhos e garganta, aumento da
producdo de escarro e da tosse, redugdo da fungdo pulmonar, até cancer pulmonar e cardiopatia
isquémica, além de desenvolver e/ou agravar doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma e
tuberculose (REICHERT et al, 2008; MURPHY, 2011). Estudo recente demonstra que o risco relativo de
desenvolver sindrome cardiaca aguda aumenta cerca de 50% entre os nao fumantes expostos a fumaca
do cigarro (FAUGHT; FLOURIS; CAIRNEY, 2009).

A OMS adverte que nado ha nivel seguro de exposicdo a fumacga do cigarro e recomenda, para
diminuigdo do problema, a eliminagdo do fumo nos espagos publicos fechados através da implantacao
dos “ambientes 100% livres de cigarro” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Devido a isso, varios
paises criaram legislagcdo que limita ou proibe o fumo nesses locais. No entanto, as criangas — que sao
as maiores vitimas do tabagismo passivo — continuam desprotegidas, pois se expde a fumaca liberada
pelo tabaco em casa.

Pesquisadores comprovam que a fumaga de um Unico cigarro pode permanecer numa sala,
mesmo com uma janela aberta, por até duas horas e meia (OTT; KLEPEIS; SWITZER, 2003). Outros
estudos mostram que cerca de metade da matéria particulada do fumo passivo ainda esta no ar depois
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de cinco a seis horas. Muitos compostos, como a nicotina, tem capacidade de mudar de forma de acordo
com as condigdes ambientais, o que significa que eles permanecem detectaveis no ambiente interno por
periodos mais longos depois que o fumo ativo cessou. A nicotina pode reagir com os radicais hidroxila,
no ar ambiente, ganhando uma meia vida de cerca de um dia (SCOLLO; WINSTANLEY, 2015). Portanto,
medidas como fumar na janela ou fumar numa outra peca da casa ou préximo a um exaustor ndo sdo
efetivas para manter a fumaga fora de casa. A Unica forma de evitar a exposigao, principalmente das
criangas, ao tabagismo passivo, € nao fumando dentro de casa (ACTION ON SMOKING AND HEALTH,
2015; SCOLLO; WINSTANLEY, 2015). Em fungao do longo periodo que as substancias eliminadas junto
a fumaca do tabaco podem permanecer dentro do ambiente domiciliar, hoje ja se fala do “tabagismo de
terceira mao”, uma nova area de investigacéo no controle do tabaco.

10.4 Tabagismo de terceira mao

O tabagismo de terceira mao refere-se a exposicao a produtos quimicos do fumo passivo que
ficam depositados nas superficies de dentro das casas, juntamente com os metabdlitos desses
componentes gerados através da oxidacao (SAMET;SOCKRIDER, 2015; SCOLLO; WINSTANLEY,
2015). Pesquisas recentes mostram que fumar dentro de casa esta associado com altos niveis
persistentes de toxinas do tabaco muito tempo depois do cigarro ter sido aceso. Os dois maiores
reservatérios do fumo de terceira mao sdo a poeira domiciliar e as superficies dos méveis dentro de
casa. Um estudo encontrou niveis de nicotina de 12 a 21 vezes maior no p6 e de 30 a 150 vezes maior
em superficies dentro das casas de fumantes em comparagédo com as casas de ndo-fumantes (MATT et
al, 2011). Bebés de pais fumantes estao particularmente expostos ao fumo de terceira mao, devido ao
fato deles passarem muito tempo em ambientes fechados, brincarem no chéao, perto da poeira, tapetes,
cobertores e outros objetos contaminados. Eles freqlientemente colocam objetos na boca, e tendem a
ingerir mais poeira do que os adultos. Os bebés também tendem a estar em contato fisico com os pais
fumadores, cujas roupas, cabelo e pele estdo recobertos com niveis de nicotina oriundos do tabagismo
de terceira mao (MATT et al, 2004). Os niveis de nicotina em casas de antigos moradores fumantes,
permaneceram superiores até dois meses depois das casas terem sido desocupadas, limpas e
preparadas para os novos residentes (MATT et al, 2011). Os niveis de nicotina nos dedos de néo-
fumantes que se mudaram para casas de antigos fumantes, eram sete a oito vezes maiores do que
naqueles que se mudaram para casas de nao fumantes (MATT et al, 2011).

As criangas, por terem a via aérea menor, frequéncia respiratéria mais elevada e o sistema
imunolégico imaturo, sdo mais vulneraveis aos efeitos do tabagismo passivo e do de terceira mao,
principalmente porque muitas j& convivem com a fumaga do cigarro desde a vida intra-utero (ACTION
ON SMOKING AND HEALTH, 2015).

Apesar das evidéncias, mais pesquisas s@o necessarias para determinar o conteiudo do
tabagismo de terceira mao, quanto tempo ele persiste, o quanto ele contribui para a exposicao a poluicao
tabagistica ambiental e qual o real impacto que tem sobre a salde humana (SAMET; SOCKRIDER,
2015; SCOLLO; WINSTANLEY, 2015).

10.5 Os efeitos do tabagismo passivo na saude das criancas
Crescem, a cada dia, as evidéncias de que a exposi¢cdo ao fumo passivo esta associado com o

desenvolvimento de asma, chiado, bronquite e falta de ar. Os estudos mostram uma relagdo direta
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desses sintomas com o numero de cigarros fumados e com o numero de fumantes. O tabagismo
materno é a causa mais importante de exposi¢do das criangas ao fumo passivo, por causa do maior
contato da crianga com a mae do que com o pai (LITONJUA; WEISS, 2015).

Mas os efeitos do tabagismo passivo ndo se limitam a arvore respiratoria. Varios estudos
descrevem os efeitos do tabagismo passivo na salde das criancas de um modo geral (UNITED
STATES. Department of Health and Human Services, 2006, 2007; REICHERT et al., 2008; MURPHY,
2011; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009; PASSIVE, 2011; ACTION ON SMOKING AND
HEALTH, 2015; NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE, 2010; BRITISH
THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014; SAMET;
SOCKRIDER, 2015; SCOLLO; WINSTANLEY, 2015; LITONJUA; WEISS, 2015):

e tabagismo materno (ativo ou passivo) durante a gravidez: o nivel de exposicdo ao fumo do

feto da mée que fuma é o mesmo de um fumante ativo e predispde a (ao):

o abortamento espontaneo;

o parto prematuro;

o aumento da mortalidade perinatal;

o RN com baixo peso;

o RN com malformagdes congénitas (labio leporino com ou sem fenda palatina,
defeitos cardiacos, polidactilia, agenesia ou hipoplasia renal);

o sindrome da morte subita infantil (25 a 45% dos casos de SMSI estdo relacionados
ao tabagismo durante a gravidez);

e aumento de sintomas e doengas respiratorias (tosse, catarro, chiado, falta de ar);

e aumento das infeccdes do trato respiratério inferior (pneumonia): aumento de 50%, se um

dos pais fuma;

e diminuicao do crescimento e do desenvolvimento da fungédo pulmonar;

e aumento da probabilidade de desenvolver asma (em quem ainda ndo a tem);

e aumento da prevaléncia de otite média (aguda e cronica) e perda auditiva neurosensorial na

infancia;

e aumento do absenteismo escolar;

e problemas de comportamento e dificuldades de aprendizagem;

e hiperatividade;

e disfuncdo endotelial, levando a aterogénese (criangas cujos pais fumam tém um aumento

médio na “idade vascular” de 3,3 anos);

e aumento da hipertensédo em criangas;

e diminuicdo da qualidade de vida;

e aumento das caries dentarias (nos dentes deciduos, mas nao evidenciado nos

permanentes);

e aumento da probabilidade de terem doencgas cardiovasculares quando adultos;

e aumento da probabilidade de terem diabete mellitus;

e aumento da probabilidade de terem cancer de pulmao quando adultos;

e criangas que ja tem asma:
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o aumento da frequéncia e da gravidade das crises (o risco de uma crise de asma
aumenta 14, 38 e 48%, respectivamente, se for o pai, a mae ou ambos a fumarem);

o aumento do uso de medicagbes de resgate;

o menor resposta aos corticosterdides inalatérios;

o maior dificuldade no controle da asma a longo prazo;

o maior procura por servicos de emergéncia;

o maior necessidade de hospitalizacéo.

O risco a exposicado do tabagismo passivo (e de terceira mao) nas criangas € inversamente
proporcional & idade. As razdes ndo estdo bem claras, mas provavelmente estejam relacionadas com a
diminuicdo da freqiéncia das doengas em geral, com o desenvolvimento pulmonar e da fungao
imunologica e com a diminuigdo do contato mais préximo entre mae e bebé a medida que este cresce
(MURPHY, 2011).

A fumaca do tabaco afeta a criangca asmatica de diversas formas: diminuindo a funcdo pulmonar,
aumentando a reatividade da via aérea e aumentando as visitas aos servicos de emergéncia para
tratamento das crises asmaticas (CHILMONCZYK et al, 1993).

Estudos de intervencdo demonstraram diminuicdo da morbidade, da hiperresponsividade das
vias aéreas, da reducdo dos episédios de asma mal controlada, das idas as emergéncias e das
hospitalizagbes por asma, com a redugdo a exposicao do tabagismo dos pais, 0 que reforca a
importancia da reducdo do tabagismo passivo como mecanismo de melhora do controle da asma e da
sua morbidade (SAMET; SOCKRIDER, 2015).

Devido a ampla divulgacao dos maleficios que o fumo do tabaco provoca, a sua prevaléncia vem
diminuindo em todo o mundo. Com posturas politicas mais fortes e a criacdo de uma legislacdo que
limita ou proibe o fumo em lugares publicos fechados, o tabagismo passivo também vem diminuindo. No
entanto, as criangas — que passaram a ser as maiores vitimas — continuam desprotegidas, pois sao
expostas diariamente a fumaca do cigarro fumado em suas préprias casas. A Unica forma confiavel de
reducao dos riscos das criangas a exposi¢do do tabagismo passivo é ndo fumar dentro de casa (ACTION
ON SMOKING AND HEALTH, 2015).

As conseqiiéncias da exposicdo ao tabagismo passivo enfatizam a importancia do papel dos
profissionais de salide nesta questdo. E preciso encarar o tabagismo (ativo, passivo e de terceira mao)
como um problema crénico de salde, devendo esse profissional perguntar, rotineiramente em suas
consultas, sobre o uso do tabaco e/ou sobre exposicdo ao tabagismo passivo (UNITED STATES.
Department of Health and Human Services, 2006; REICHERT et al, 2008).

10.6 Recomendacoes

Diante de tantas evidéncias sobre os prejuizos provocados pela fumaga do tabaco no controle
clinico, no tratamento, no prognostico e na qualidade de vida de quem tem asma, é imperioso a
cessacgao do tabagismo de quem tem - ou convive com alguém que tenha - essa doenca. Sabe-se que
esta medida implica diretamente na diminuicdo dos sintomas respiratorios, na intensidade e frequéncia
das crises asmaticas, na melhor resposta aos medicamentos e na velocidade da perda de funcao
pulmonar, que volta a ser semelhante a daqueles que nunca fumaram (DIAS-JUNIOR, 2009).
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Também ja esta bem estabelecido que os programas de prevencao e tratamento do tabagismo
apresentam a melhor relagdo custo-beneficio dentre todas as estratégias de promog¢éo de saude e tém o
maior impacto sobre a expectativa de vida do ser humano, se comparados a qualquer outra agao
preventiva isolada (LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004).

Ha robustas evidéncias para (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL
EXCELLENCE, 2006; FIORE et al, 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2012; BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES
NETWORK, 2014; GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015):

e encorajar a cessacao do tabagismo dos pais e familiares e fornecer conselhos e recursos

para a cessacao;

e encorajar fortemente — a cada visita — aqueles asmaticos que fumam, a parar de fumar.
Fornecer acesso ao aconselhamento e aos programas de cessacao do tabagismo;

e advertir os pais/cuidadores de criangas asmaticas a nao fumar e, se fumam, pelo menos nao
fumar na casa e no carro junto com as criangas;

e encorajar fortemente as pessoas com asma a evitarem o tabagismo passivo;

e ndo fumar e, se ja fuma, parar, pois é a Unica estratégia comprovada para reduzir o risco de
doencas e de morte relacionadas ao tabaco;

e realizar a “abordagem minima” (PAAP - Perguntar, Avaliar, Aconselhar e Preparar o fumante
para que deixe de fumar). Mesmo quando praticada por qualquer profissional de saude,
aumenta as taxas de cessacao do tabagismo;

¢ intensificar a abordagem. Quanto mais intensiva a abordagem, maior a taxa de sucesso;

e realizar a “abordagem intensiva” (PAAPA - Perguntar, Avaliar, Aconselhar, Preparar e
Acompanhar o fumante no seu processo de cessagdo). Pode ser realizada de forma
individual ou em grupo, sendo ambas efetivas, dependendo de cada caso e

e abordar em todas as consultas. Abordagens rapidas incentivando a parar com o tabagismo,
repetidas em cada consulta, aumentam significativamente as taxas de cessacgao;

Reconhece-se ainda que a abordagem cognitivo-comportamental associada ao uso de
medicamentos é o tratamento ideal para o tabagismo e a utilizagdo de ambas as medidas é mais efetiva
do que o uso de uma delas isoladamente.

Desde 2006 o SSC dispde, em suas 12 US, de profissionais capacitados para a realizagcdo de
atividades voltadas a cessagdo do tabagismo (atendimento em grupo ou individual), mediante
treinamento ofertado pelo MS/INCA e, de acordo com a politica de descentralizagdo do tratamento do
fumante, do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), disponibiliza medicamentos que
auxiliam nesse processo (BIANCHINI; GLASENAPP, 2011). Devido ao alto nivel de evidéncia das
recomendagdes acima, o Programa de Controle do Tabagismo do SSC orienta que:

e todos os profissionais de salde devem perguntar sobre a situagdo tabagica de seus
pacientes em uma consulta de rotina, que deve ser reavaliada e documentada a cada nova
consulta (isto aumenta as taxas de cessacéo). Os que ndo fumam, devem ser questionados
sobre a exposicdo ao tabagismo passivo, que também esta relacionado com inumeras
doengas.
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Aos que fumam, recomenda-se a abordagem dos “5As”:

0 Ask (perguntar): pergunte sobre o uso do tabaco;

0 Advice (aconselhar): aconselhe a parar com o uso do cigarro;

0 Asses (avaliar): avalie se ele esta pronto para parar (estagio motivacional);
0 Assist (auxiliar): auxilie no processo de cessacao;

0 Arrange (organizar): organize 0 acompanhamento do processo de cessagao.

Aproveitar as situagdes relacionadas ao tabagismo passivo e orientem a parar de fumar
(lactentes com infecgéo respiratéria, otites e chiado de repeti¢céo; gestantes que abortaram,
parto prematuro, RN baixo peso);

Avaliar o grau de motivacéo para parar de fumar (modelo de Prochaska e DiClemente):

0 Pré-contemplagdo: o tabagismo ndo é um problema para ele e ele ndo quer
parar;
0 Contemplagéo: ele ja reconhece que o tabagismo € um problema, mas néo cogita

parar agora;

0 Preparagao: ele ja pensa em parar com o cigarro dentro de trés semanas;

0 Acédo: ele para de fumar;

0 Manutencgéo: periodo em que ele estda sem fumar;

0 Recaida: ele volta a fumar.
Se estiverem “prontos” (dispostos a parar de fumar nas proximas trés semanas), devem ser
encaminhados para os grupos de apoio a cessagao do tabagismo na sua US (ou para uma
consulta clinica, para melhor avaliagao do estagio motivacional);
Os que nao estiverem “prontos” (fases de “pré-contemplacdo” e “contemplacdo”) devem ter
sua situacao tabagica reavaliada em cada consulta subsequente e registrada no prontuario,
podendo ser usadas técnicas da entrevista motivacional para explorar os sentimentos, as

crencas, ideias e valores dos fumantes a respeito do uso do cigarro (sugere-se a abordagem

dos “5Rs”):
0 Relevance (relevancia): encoraje o paciente a dizer porque, para ele, é
importante parar com o cigarro;
0 Risk (riscos): pega para o paciente identificar as consequéncias negativas do uso

do cigarro e, se ele nao tiver nenhuma doenca, ainda, fale sobre os efeitos do

tabagismo passivo sobre os familiares (principalmente as criangas);

0 Reward (recompensas): encoraje o paciente a identificar os beneficios de parar
de fumar;
0 Roadblocks (barreiras): peca para o paciente identificar as barreiras que o

impedem de parar de fumar, treine habilidades para contorna-las e mostre que a
farmacoterapia podera auxilia-lo;
0 Repetition (repeticdo): repetir a avaliagdo motivacional a cada nova consulta, pois

parar de fumar é um processo.

O médico de familia e comunidade, bem como os demais profissionais que trabalham na APS,

levando em conta a forte vinculagdo que tem com seus pacientes e a possibilidade de acompanhé-los
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ao longo do tempo, devem assumir uma postura mais ativa na luta contra todas as formas do tabagismo,
principalmente nos grupos mais vulneraveis, entre 0s quais se encontram as criangas.

Além do trabalho de estimulo a cessagado do tabagismo, podem aliarem-se ao Programa de
Saude na Escola (PSE), do Ministério da Saude, investindo em atividades educativas, evitando - desta
forma - que milhares de criancas e adolescentes iniciem no habito tabagico, além deles funcionarem
como “multiplicadores” em suas casas, contribuindo para a diminuigcdo do tabagismo de seus familiares.
Para essas atividades - entre outros materiais - pode-se utilizar de um folder elaborado pelo SSC para
ser entregue aos familiares das criangas com asma que aborda os efeitos do tabagismo - ativo e passivo
- na saude de quem tem asma, numa linguagem acessivel.

Afinal, tratar o tabagismo é mais custo-efetivo que tratar as doengas derivadas do uso do tabaco,

mas evitar que as pessoas iniciem no habito tabagico, € muito mais.
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11. Visita domiciliar a familia da crianca ou do adolescente com asma
Magda Costa
Carmen Virginia Cilenti

“Ah, sim, sempre que alguma crianc¢a baixa o hospital, o pessoal la do posto vai visitar. Isso
é bom, a gente sempre tem duvidas”.

LMN, 30 anos, mae de uma menina internada por asma e usuario do SSC/GHC

A asma, sendo uma doenga cronica, tende a acompanhar a crianga ou adolescente por muitos
anos, com periodos varidaveis de agudizacdo e periodos assintomaticos. Sabe-se que o familiar da
criangca com asma ndo costuma procurar espontaneamente a Unidade de Salude quando nao esta em
crise (VIEIRA; SILVA; OLIVEIRA, 2008). No Servigo de Saude Comunitaria (SSC) do GHC monitora-se,
desde 2001, as criangas e os adolescentes do territério que hospitalizaram por esse motivo e, mais
recentemente, as criancas que procuraram a UPA ou a emergéncia do HCC em crise de asma.

A visita domiciliar (VD) € uma boa prética para identificar criangas que possam ter asma mas que
ndo estdo em acompanhamento na Unidade de Salude. Representa, ainda, um bom momento para
verificar, entre aquelas com asma jé diagnosticada, as que apresentam a doenga fora de controle ou as
que nao possuem um plano de acdo escrito. Pode-se aproveitar este momento para verificar a validade
dos medicamentos existentes no domicilio, observar se o ambiente é desfavoravel ao controle da asma
(por exemplo, se a crianga mora com fumantes, se a familia usa fogao a lenha) e as condicdes de risco e
vulnerabilidade social as quais a crianca esta submetida.

11.1 O que diz a literatura sobre as visitas domiciliares (VD) a criancas com asma?

Uma revisdo sistematica realizada em 2009, com o objetivo de avaliar a efetividade das
intervencdes domiciliares de agentes comunitarios de saude (ACS) para criangas com asma, mostrou a
redugao significativa na frequéncia dos sintomas e na limitagcdo das atividades diarias entre aqueles que
foram visitados (POSTMA; KARR; KIECKHEFER, 2009). Um ensaio clinico randomizado realizado nos
Estados Unidos, com o objetivo de avaliar um programa de visitas domiciliares por ACS, comparou dois
grupos, sendo o primeiro com um programa de visitas domiciliares e o segundo sem visitas. O grupo
visitado teve melhora no nimero de dias livres de sintomas, melhora na qualidade de vida do cuidador e
maior redugdo de eventos que resultavam em atendimentos em servigos de urgéncia (CAMPBELL et al,
2015).

Bracken et al (2009) mostraram que 79% das criancas mal controladas tinham como
desencadeantes de seus sintomas, fatores potencialmente modificaveis, tais como exposicdo a
alergenos, fumo passivo, pouca adesao ao tratamento e fatores psicoldgicos. Nao conseguiram mostrar
evidéncias, mas demonstraram que muitas vezes ndo ha necessidade de tratamentos mais caros ou
radicais para uma crianga que nao esta, por exemplo, usando adequadamente o corticoide inalatorio
prescrito.

Em “Educacédo no domicilio para o automanejo da asma em criangas moradoras em areas

pobres”, os autores realizaram uma intervencado sobre o entendimento do manejo de asma, acesso aos
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medicamentos usados para reduzir os sintomas e encorajamento para obter um plano de agao por
escrito dos profissionais de saude, sendo que, em 92% das casas foram as maes que receberam a
intervencdo (BUTZ et al, 2005).

Martin et al relatam a intervencao realizada por ACS, moradores da propria comunidade, através
das VD demonstrando que a educagcdo em visita domiciliar melhora o conhecimento e reduz a
severidade da asma. Além disso, enfatiza o fato dos ACS serem do mesmo background social e cultural
dos pacientes, o que foi importante para superar barreiras, algo que nem sempre é conseguido pelos
profissionais do ambulatério ou do hospital (MARTIN et al, 2006).

Em “Assisténcia de enfermagem domiciliar a criangca asmética”, as autoras fazem uma descrigao
de quais e como deve ser abordado o manejo dos fatores desencadeantes/agravantes da asma.
Importante ser lido por aqueles que costumam realizar visitas domiciliares, pois € um manual pratico de
como intervir nos fatores ambientais (GLASHAN; DICCINI, 1997).

Outro artigo mostra evidéncias da relacdo entre o ambiente do lar e a asma e quais medidas
podem ser promovidas por profissionais de salde para melhorar os sintomas (RICHARDSON; EICK;
JONES, 2005). Outro estudo mostra que o tempo dispendido no consultério € pequeno para atingir os
objetivos educacionais, enquanto que, na casa ha maior contato com paciente e seus familiares
(NISHIOKA et al, 2006).

Estas experiéncias descritas evidenciam que a visita domiciliar € um instrumento importante na

vigilancia a saude da crianga e do adolescente com asma no Servigo de Saude Comunitaria.

11.2 Quais os objetivos da VD?

Os objetivos da VD no SSC, descritos a seguir, vém ao encontro das consideragbes apontadas
na literatura (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2006; BRITISH
THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014; GLOBAL
INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015; LOUGHEED et al, 2010) e das dificuldades identificadas em visitas as
criangas que se hospitalizam por asma e sdo moradoras do territério de atuagdo no SSC (LENZ et al,
2011).

Objetivos da VD:

e avaliar o nivel de controle da asma, ou seja, se a crianca esta apresentando sintomas ou se
esta necessitando usar o spray para dilatar os brénquios (salbutamol) mais que duas vezes
na semana, se apresenta limitacdes na suas atividades habituais ou se acorda a noite com
tosse/falta de ar;

e identificar se a familia possui e segue um plano de acdo (“das carinhas”, Capitulo 5. Figura
1) para tratamento dos sintomas e se reconhece a tosse como, muitas vezes, a primeira
manifestacao;

e identificar se conhecem a diferenga entre os dois sprays (um usado para tratamento dos
sintomas, conforme plano de acdo e outro utilizado continuamente, para tratamento da
inflamacao);

e avaliar a adesdo ao tratamento e se as doses preconizadas estdo sendo aplicadas,

entendendo que a asma é uma doencga variavel e que em alguns periodos a crianca estara
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ou ndo utilizando o medicamento diario controlador (o spray de beclometasona para
tratamento da inflamagéo);

identificar condi¢cdes modificaveis no ambiente e na familia, especialmente se a crianga esta
exposta ao tabagismo passivo. Se algum familiar for tabagista, é importante orientar que o
melhor seria deixar o habito. Se isso for muito dificil, & importante que ndo fumem dentro de
casa, mesmo quando a crianga ndo estiver presente. Estimular a participagdo em grupos e
em consultas individuais com o profissional de sua preferéncia, para orientar de como deixar
o habito;

em relacdo a outros aspectos ambientais, € importante, estando no domicilio, informar outros
possiveis desencadeantes como a presenga de animais, p6, umidade, mofo. No entanto,
essa pratica ndo deve ser o foco da visita domiciliar e deve ser realizada com cautela para
ndo tornar-se invasivo e respeitar as condicbes de vida, muitas vezes adversas as
recomendacoes ideais;

avaliar o vinculo com servicos de saude para acompanhamento da asma e orientar
familiares quanto a disponibilidade de consultar com profissionais de diferentes formacdes
da equipe de salude e ao mesmo tempo, sobre a importdncia em procurar manter o
acompanhamento com o mesmo médico de familia e/ou enfermeira;

orientar para que levem as consultas a nota de alta (se esteve internado), o boletim de
atendimento na UPA ou Emergéncia do HCC, o seu plano de agao, os seus medicamentos
e, principalmente, seu espacador e

estimular a participagdao em atividades educativas, se estiverem acontecendo em sua US.

Acoes apods VD:

fazer um breve relato da visita no prontuério caso o ACS tenha alguma informagéo relevante
que possa contribuir para o melhor controle da asma;

realizar vigilancia no sentido de verificar se a familia estd sendo acompanhada, se
compareceu a consulta agendada e

monitorar sistematicamente os relatérios de criangas com asma: ativas/ACS, criangas que
necessitam ser lembradas das consultas e criangas que ndo consultam ha mais de seis

meses (relatérios disponiveis nas US).

11.3 Quem faz a VD?

Acredita-se que todos os profissionais da equipe devam estar capacitados para ter um olhar

vigilante quanto aos aspectos descritos anteriormente, mas sugere-se que esta tarefa seja considerada

uma especificidade das categorias Agentes Comunitarios de Saude e Auxiliares/Técnicos de

Enfermagem. A VD realizada por essas duas categorias profissionais € complementar as consultas

prestadas por outros profissionais da Unidade de Saude.
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11.4 Quando fazer a VD para a familia da crianca ou do adolescente com asma?
Sugerem-se visitas domiciliares sempre que algum profissional da equipe avalid-las como util no
acompanhamento de uma determinada familia. No entanto, algumas situagées requerem SEMPRE uma
VD?:
e apos hospitalizagdo de uma crianca ou adolescente por asma. Essa crianga deve consultar
na US no maximo em uma semana (importante ja levar agendamento);
e crianga que esteve consultando recentemente na US com crise de asma, ou na emergéncia
do HCC ou na UPA (importante ja levar agendamento, também idealmente dentro da
primeira semana deve consultar) e
e pacientes com asma que ndo consultam ha mais de seis meses para 0 acompanhamento de

sua doencga (agendar revisdo com o(s) profissional(is) de sua referéncia).

11.5 O que levar na VD? O que recomendar a familia em cada situacao especifica?

A educagdo em asma implica em fornecer muitas informagcdes, mas € preciso objetividade.
Portanto cabe ao profissional que realiza a VD ter um olhar atento para identificar qual(is)
informacao(des) sdo as mais importantes de serem transmitidas (fornecidas) naquela visita. O material

guia sugerido para auxilia-lo é o seguinte checklist:

v A crianga esta com sintomas? Tem plano de agdo? Usou? Melhorou?

e Se estd com sintomas, mas usou o plano de acao e melhorou - orientar para manter o
tratamento e agendar uma consulta. Se ndo melhorou, orientar consulta dia na US ou
na UPA/emergéncia, se a US estiver fechada.

v' Esteve hospitalizada recentemente ou consultando por crise nos Ultimos dias/meses na US,
na UPA ou na emergéncia do HCC?

e Se sim e asma nédo estiver controlada, agendar consulta (agilizar o acesso) para a
data mais préxima (ideal até sete dias ap6s a data da internagédo/consulta)

v A crianga ndo apresenta sintomas no momento, mas no Ultimo més (meses) tem
apresentado tosse/falta de ar durante o dia mais que duas vezes na semana, tem alguma
limitacdo para suas atividades habituais (brincar, correr), acordou alguma vez com falta de
ar, tem precisado usar o spray para dilatar os brénquios (salbutamol) mais que duas vezes
por semana?

e (Caso alguma resposta tenha sido sim, agendar consulta para a data mais proxima
(principalmente se ndo tem medicamento ou plano de acdo em casa)

v' A familia estd aderindo ao tratamento? Caso tenha sido prescrito o spray da inflamagéo
(beclometasona), ele tem sido administrados todos os dias?

e Se sim, 6timo. Se nao, mas estda bem (assintomético), orientar para que agende
consulta de revisao de trés em trés ou de seis em seis meses, conforme combinacao

com o seu médico e enfermeira.

8 A VD, ap6s internagdo ou consulta em servico de emergéncia, deve ser priorizada e realizada mesmo quando a crianca estiver
em acompanhamento no HCC ou convénio. Deve-se oferecer a possibilidade de consulta na US, respeitando o vinculo ja
estabelecido em outros servigos.
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v' Apresentam muitas duvidas quanto a asma ou ao tratamento que gostaria de conversar?

e Encaminhar para consulta com enfermeira ou farmacéutica conforme
duvida/demanda. Convidar para participar de grupo (se estiver ocorrendo) ou de
consulta compartilhada.

v' Alguém na familia é tabagista? Pensa em parar de fumar?

e Se sim, informar a data do pr6ximo grupo e/ou consulta individual com profissional de
referéncia (com quem costuma consultar). Se ndo, ndo pensa em parar, orientar sobre
o efeito do tabagismo passivo na asma (que desencadeia crise, torna-as mais graves e
diminuem o efeito do dos medicamentos) e para que nunca fume dentro de casa/carro,
mesmo a crianga ndo estando presente.

v" Os medicamentos estio na validade?

e Se nao, orientar agendamento de consulta.

v" Orientar para que leve na consulta: a nota de alta (se esteve internado), o boletim de
atendimento (se esteve na UPA ou na emergéncia do HCC), o plano de agao e os seus

medicamento e especialmente, o seu espagador.

11.6 Consideracoes finais

Humanizar o cuidado compreende individualizar o atendimento. Cada familia € uma familia, néo
importa se vive no Japao, nos Estados Unidos ou no Brasil, ou em qual territério do SSC resida. No
entanto, enquanto ndo superarmos as barreiras culturais e o desconhecimento de como vive
especificamente aquela familia, ndo estaremos oferecendo o melhor cuidado disponivel.

E preciso estender o cuidado as familias para além de nossos muros e da nossa cultura
dominante, pois 14, no domicilio dos pacientes e com linguagem proxima e efetiva comunicacao, é
possivel realizar pequenas e significativas mudancas que irdo fazer a diferenga, desde que se empregue

uma através de linguagem préxima e efetiva comunicagao.
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12. Consideracoes sobre o tratamento farmacolégico da crianca e do
adolescente com asma

Elineide Gomes dos Santos Camillo
Jaqueline Misturini

“Falam muita coisa sobre a bombinha, a gente fica com medo. Eu, as vezes, fagco menos
Jatos ou entdo espero para ter certeza que ndo é s6 uma tosse de resfriado”

CMS, 37 anos, mae de um menino internado por asma e usuario do SSC/GHC

12.1 Abordagem farmacolégica e acesso aos medicamentos no SUS

A principal abordagem farmacolégica para o tratamento da asma se concentra em duas grandes
categorias: a dos medicamentos controladores (manutencdo) e a dos medicamentos de resgate
(crise/alivio). O reconhecimento do papel central da inflamagcdo no processo aponta a necessidade de
combaté-la, a fim de controlar os sintomas e reduzir os riscos futuros de exacerbacao e de diminuicao da
funcdo pulmonar. O tratamento de manutencdo envolve fundamentalmente os medicamentos anti-
inflamatérios, sendo os corticosteroides os mais utilizados. O tratamento da crise tem como objetivo
corrigir o broncoespasmo, o excesso de secregdes e a limitagdo do fluxo de ar (BRASIL. Ministério da
Saude, 2012; BRASIL.Ministério da Saude, 2013; GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015).

O controle sintomatico de crises de asma se faz em todos os estagios da doenca. J& o manejo
medicamentoso de manutencédo visa reduzir a frequéncia de novos episodios ou influenciar a remissao
da doenga (BRASIL.Ministério da Saude, 2012; GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015).

Os corticoides inalados sao os medicamentos considerados mais efetivos para o tratamento de
manutencdo em todas as faixas etarias (BRASIL.Ministério da Saude, 2013; BRITISH THORACIC
SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014; GLOBAL INITIATIVE FOR
ASTHMA, 2015). Vérias revisdes sistemdticas com meta-analises avaliaram a sua eficacia
comparativamente com antileucotrienos na asma persistente em adultos e criangas, mostrando a sua
superioridade na melhora da funcdo pulmonar e da qualidade de vida, reducdo dos sintomas e das
exacerbacoes (BRASIL. Ministério da Saude, 2013). Os agonistas 32 adrenérgicos de curta agdo sédo as
drogas de escolha no tratamento da broncoconstricdo e também para utilizacdo anterior ao exercicio
naqueles com sintomas induzidos pelo exercicio, tanto em adultos, como em criangas (BRITISH
THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014; GLOBAL
INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015).

O Quadro 1 resume os aspectos mais relevantes de alguns dos principais farmacos utilizados no
tratamento da asma na APS. Estes fazem parte na Rela¢gdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) (BRASIL. Ministério da Saude, 2015) e estao disponiveis nas Unidades de Saude do Servigo
de Saude Comunitaria/GHC e, alguns, nas farmacias credenciadas ao MS (programa Aqui tem Farmacia
Popular). No Anexo 4, sao listados os medicamentos para o tratamento da asma grave, disponiveis nas
farmacias de medicamentos especiais do Estado (BRASIL. Ministério da Saude, 2015). Informacdes
detalhadas sobre estes medicamentos podem ser obtidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Saude (BRASIL. Ministério da Saude, 2013). No Anexo 5, é possivel
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visualizar os principais farmacos citados neste protocolo e sua correspondéncia com 0s nomes

comerciais.

Quadro 1a. Antiasmaticos incluidos na RENAME, disponiveis nas US do SSC/GHC e nas Farmacias Credenciadas

ao MS (Aqui tem Farmécia Popular)

Grupo Opcoes Dose Efeitos adversos* Comentarios
medicamentoso
SULFATO DE Tratamento inicial da Os efeitos adversos O enxague da boca
SALBUTAMOL crise leve a moderada | sdo dose e idade apos cada inalagao

AGONISTAS B,-
ADRENERGICOS

B.-adrenérgicos de
curta duragao

(DRUG, 2015)

Inicio da agéo:
30 min-2 horas

Duragéo da agao:

3-4 horas

Forma de
apresentacao:
a) aerossol oral:
120mcg/dose
(equivalente a
100mcg/dose de
salbutamol)

b) solugéo para

(GINA, 2015) :

Criangas < 6 anos:
200 mcg (2 jatos) com
espagador

ou

2,5 mg (um flaconete)
por nebulizagéo a cada
20 min por 1 hora (3
doses)

Criangas de 6-11 anos,
adolescentes e
adultos:

400 a2 1000 mcg (4 a
10 jatos) com
espagador a cada 20

dependentes. Os
efeitos adversos mais
frequentes (acima de
10%) séo: excitagao,
taquicardia,
nervosismo, tremor,
infecgédo do trato
respiratério superior,
rinite, broncoespasmo,
faringite, exacerbacao
da asma (DRUG,
2015).

diminui o
ressecamento da boca
e garganta, além de
prevenir alteragdes
nos dentes e mucosa
bucal (Ver Cap. 9).

Em fungao da carga
estatica, os
espagadores de
plastico devem ser
pré-lavados com
detergente e secos ao
ar antes do uso. Se
um espagador pré-
tratado néo estiver
disponivel, um novo

nebulizagéo min por 1 hora espacgador deve ser
(flaconete): (3 doses) preparado com, pelo
2,5mg/2,5mL menos, 20 jatos de
salbutamol antes da
utilizagao (GINA,
2015).
ANTICOLINERGICO BROMETO DE Exacerbacdes graves | Os efeitos adversos N&ao deve ser usado
DE IPRATROPIO (GINA, 2015; BRITISH, | mais frequentes séo: > | isolado como

CURTA DURAGAO

Adicionar brometo de
ipratrépio por
nebulizagéo para
tratamento com o f3.-
adrenérgicos para
pacientes com asma

(DRUG, 2015)

Inicio da acao:
15-30 min

Efeito Maximo:
1-2 horas

Duragéo da agao:

2014; DRUG, 2015):

Criangas < 6 anos:
0,25mg (= 250mcg ou
20 gotas) por
nebulizagdo. Repetir a
cada 20 minutos por 1
hora se necessario (3
doses)

grave ou com risco de | 2-5 horas
vida aguda ou aqueles Criangas > 6 anos,
com um pobre Forma de adolescentes e
resposta inicial a apresentacao: adultos: 0,5mg (=
terapia com f3,- Solugéo para 500mcg ou 40 gotas)
adrenérgicos nebulizagéo por nebulizagao.
(BRITISH, 2014). 0,25mg/mL Repetir a cada 20
minutos por 1 hora se
Obs: 1mL=20 necessario (3 doses)
gotas

10%: infecgao do trato
respiratério, bronquite e
sinusite. Entre 1-10%:
cefaleia, tontura,
nausea.

(DRUG, 2015).

tratamento de primeira
escolha na crise. Deve
ser usado em
combinagdo com (3,
de curta agao
(salbutamol) (GINA,
2015; BRITISH, 2014).

continua
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Quadro 1b. Antiasmaticos incluidos na RENAME, disponiveis nas US do SSC/GHC e nas Farmacias Credenciadas
ao MS (Aqui tem Farmacia Popular)

CORTICOIDES
SISTEMICOS

comprimido -5 e
20mg

40mg/dia) , por 3-5
dias.

Criangas > 12 anos e
adultos: 40-50mg/dia ,
5-7 dias.

FOSFATO
SODICO DE
PREDNISOLONA

Forma de
apresentacéo:
Solugéo oral
(equivalente a 3mg
prednisolona/mL)

Exacerbagbes (GINA,
2015):

Criangas < 6 anos:
1-2mg/kg (max.
20mg/dia para <2
anos; max. 30mg/dia
para 2-5 anos) por 3-
5 dias.

Criangas 6-11 anos:
1-2mg/Kg/dia (max
40mg/dia) por 5-7dias

Crianga > de 12 anos e
adulto:

1mg/kg/dia (max
50mg/dia) por 5-7 dias

toxicidade dependente
da dose. Os efeitos
adversos mais comuns
durante o tratamento
breve séo: distlrbios do
humor, aumento do
apetite, anormalidade
no controle da glicose
dos pacientes
diabéticos e candidiase
(BRUNTON, 2010).

Grupo Opcoes Dose Efeitos adversos* Comentarios
medicamentoso
PREDNISONA Exacerbacées (DRUG, | Os efeitos adversos Para pacientes
2015; GINA, 2015): dos corticosteroides por | utilizando a via oral a
periodos curtos (5 a 10 | longo prazo (mais de
Forma de Criangas de 6-11 anos: | dias) causa trés meses) ou
apresentagao: 1-2mg/kg/dia (max. relativamente pouca exigindo cursos

frequentes (trés a
quatro vezes por ano)
recomenda-se
avaliagao
oftalmolégica
(catarata), monitorar
glicemia, colesterol,
presséo arterial e
osteoporose. Em
criangas, monitorar
crescimento
(BRITISH, 2014).
Administrar,
preferencialmente,
pela manha (BRASIL,
2013).

Recomenda-se repetir
a dose de
prednisolona em
criangas que vomitam
e considerar a via
intravenosa naquelas
que sdo incapazes de
reter o medicamento
ingerido por via oral
(BRITISH, 2014).

Nao ha necessidade
de redugao
escalonada no uso de
corticoisteroide
sistémico por até 14
dias (GINA, 2015;
BRITISH, 2014).

SUCCINATO
SODICO DE
HIDROCORTISO-
NA

Forma de
apresentagao: P6
para solugéao
injetavel 100 e 500
mg

BRITISH, 2014:

Crianga e adulto:
4mg/Kg/dose

Corticosteroides oral
e intravenoso
possuem eficacia
semelhante. A
apresentacao
intravenosa pode ser
administrada quando
0 paciente estiver
muito dispnéico para
engolir, vomitando ou
quando necessitar de
ventilagao ndo-
invasiva ou intubagao
(BRITISH, 2014).

continua
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Quadro 1c. Antiasmaticos incluidos na RENAME, disponiveis nas US do SSC/GHC e nas Farmacias Credenciadas

ao MS (Aqui tem Farmacia Popular)

Grupo Opcoes Dose Efeitos adversos* Comentarios
medicamentoso
CORTICOIDES DIPROPIONATO | BRITISH, 2014: Reacéo adversa Lavar a boca e
INALATORIOS DE >10%: cefaleia. garganta com agua

Dose regular baixa
diaria é recomendada

BECLOMETASON
A
(DRUG, 2015)

Criangas < 5 anos:
200-400mcg/dia

< 10%:
broncoespasmo;
agitacao; urticaria;

depois de cada
inalagéo diminui o
risco de candidiase

como tratamento inicial Criangas de 5-12 anos: | tosse; angioedema; orofaringea.

para controlar a asma 200-400mcg/dia glaucoma; candidiase | (BRUNTON, 2010:
em criangas menores | Forma de (< 5%, reduzida pelo SBPT, 2012; DRUG,
de 5 anos . Este apresentacao: Criangas > 12 anos e uso do espagador); 2015)

tratamento inicial deve | Aerossol oral adultos: 200- reabsorgéo éssea

ser administrado 800mcg/dia (efeitos modestos, mas

durante, pelo menos, 3
meses para
estabelecer sua
eficacia em alcangar
um bom controle da
asma (SBPT, 2012;

50 mcg/dose
200 mcg/dose**
250 mcg/dose

significativos, com
doses de apenas
500mcg/dia);
supressao do eixo
hipotalamo-hipéfise-
adrenal (risco

GINA, 2015). significativo somente se
as doses de
beclometasona forem
maiores que 1500
mcg/dia em adultos ou
400 mcg/dia em
criangas) (BRUNTON,
2010; DRUG, 2015).

As doses devem ser
ajustadas para a
menor possivel, uma
vez que a asma esteja
controlada. Uma
reducao de 25 a 50%
em intervalos de 3
meses € viavel e
segura para a maioria
dos pacientes (GINA,
2015).

Fonte: BRASIL. Ministério da Sadde, 2010; BRUNTON et al, 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA,
2012; BRASIL. Ministério da Saude, 2013; BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES
NETWORK, 2014; BRASIL. Ministério da Salde, 2015; DRUG, 2015; GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015.

* Neste quadro nao foram relatados todos os efeitos adversos descritos para esses farmacos, bem como todas as apresentagdes
disponiveis no Brasil. Se necessario, consultar referéncia complementar.

** Disponivel apenas nas farmécia credenciadas ao MS (Programa “Saude néo tem preco” - Aqui Tem Farmécia Popular)

12.2 Método de administracao dos medicamentos inalatorios

Medicamentos inalatérios para o tratamento da asma estdo disponiveis no mercado em varias

o m» OO Ppr O0OXWHAZ 00

apresentagdes, incluindo solugbes para nebulizacdo e dispositivos dosimétricos. Estes incluem os
nebulimetros pressurizados (sprays) e os inaladores de pd seco e sdo considerados de escolha no
tratamento da asma, dadas as vantagens sobre a nebuliza¢cdo no que se refere ao potencial para efeitos
adversos, facilidade de higienizacdo e portabilidade entre outros. A escolha do inalador deve levar em
conta a idade, a adaptagao do paciente e os custos (TOOGOOD et al, 1997; GLOBAL INITIATIVE FOR
ASTHMA, 2015).

Recomenda-se a administracdo de corticoide inalatério e broncodilatador de curta acéo
utilizando nebulimetro pressurizado com espacgador, a fim de reduzir a deposi¢ao oral e otimizar a
inalacao de particulas de tamanho adequado (BRASIL.Ministério da Saude, 2013). Estudo de coorte
retrospectivo de 25 anos, utilizando registro médico de banco de dados eletrbnico, concluiu que os
pacientes com corticoides inalados prescritos podem ter um risco de efeitos adversos gastrointestinais,
que é atenuado com o uso de dispositivos espacadores. Embora a incidéncia de tais eventos seja baixa
(aproximadamente 6%), estes resultados proporcionam apoio adicional a utilizacdo de espacadores
acoplados aos corticoides inalados (HANSEN et al, 2008).

A eficacia do medicamento inalatério ndo depende somente da formulagdo e do tipo de
dispositivo, mas também da habilidade, por parte da pessoa com asma, em realizar corretamente a
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técnica inalatéria (Anexo 3) (DOLOVICH et al, 2005; BRASIL. Ministério da Saude, 2013). Giraud e
Roche (2002) demostraram que o uso incorreto do aerossol dosimetrado esta associado a uma piora do
controle da asma, devido a redugéo de eficacia do tratamento com corticosteroide inalatério. Portanto, os
profissionais devem saber orientar a técnica de uso, além de verifica-la e refor¢a-la periodicamente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012; LOUGHEED et al, 2010).

12.2.1 Dispositivos geradores de aerossois

De importancia clinica, existem trés tipos basicos de dispositivos inalatérios (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012):

1. inaladores pressurizados (sprays), que se servem do hidrofluoralcano (HFA) como

propelente

2. inaladores de p6 (Turbuhaler®, Diskus®, Aerolizer®, Pulvinal®)

3. nebulizadores de jato (convencional) ou nebulizadores ultrass6nicos (portatil compacto).

Estudo brasileiro randomizado, controlado por placebo e duplo-cego, ao comparar diferentes
dispositivos inalatérios, concluiu que para crise aguda de asma leve a moderada em escolares e
adolescentes, o inalador dosimetrado com espacador industrial é tdo eficaz quanto nebulizador,
espacador artesanal e inalador em po, além de apresentar menos eventos adversos. O nebulizador deve
ser considerado como dispositivo de segunda linha para tratar a crise aguda de asma. O inalador
dosimetrado com espacador artesanal € uma opc¢ao eficaz e de facil aquisi¢cao por parte de pacientes e
servicos de emergéncia, porém deve ser utilizado com cautela, pois promove mais taquicardia e
tremores do que o espagador industrial, eventos que sdo constantes temores dos emergencistas e
familiares de asmaticos (CHONG NETO et al, 2005).

Estudo de custo-efetividade demonstrou que o uso de salbutamol a partir de nebulimetros
pressurizados com espagadores no lugar de nebulizadores, para tratar criangas com exacerbacoes leves
a moderadas de asma na emergéncia, pode render uma reducdo de custos para hospitais e, por
extensdo, para o sistema de salde e para as familias das criangas com asma (DOAN; SHEFRIN;
JOHNSON, 2011).

12.2.2 Espacadores (Cameras Expansoras)

Atualmente, os espacgadores ocupam um papel de destaque dentro da terapia inalatéria da
asma. Estes séo dispositivos extensores entre o inalador pressurizado dosimetrado (spray) e a via aérea
da pessoa com asma. Além de facilitar o uso de medicamentos inalatérios, a fungcdo do espacador é
permitir que particulas grandes, que nao atingem as vias aéreas distais fiquem retidas no aparelho e nao
na orofaringe, e que particulas menores sejam inaladas, atingindo as vias aéreas distais, possibilitando
melhores resultados terapéuticos e menor risco de absorcdo sistémica (MUCHAO et al, 2008;
LAVORINI; FONTANA, 2009; BRUNTON et al, 2010).
12.2.2.1 Espacadores industriais

O uso de espacadores industriais (valvulados) sdo especialmente recomendados para criangas
pequenas e idosos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012). Estes
garantem o fluxo unidirecional da droga. Devem ser de baixa resisténcia, possibilitando a abertura da
valvula, mesmo com baixas pressoées inspiratorias. Observa-se que os espagadores de metal possuem a
vantagem de maior durabilidade e menor efeito eletrostatico (BRITISH THORACIC SOCIETY;
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SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014). Estudo randomizado duplo cego
controlado por placebo concluiu que o fornecimento da dose estimada em pequenas goticulas a partir do
espacador sem carga eletrostatica (espagador de metal) mostrou ser aproximadamente o dobro da
entrega do espagador de plastico (MANDELBERG et al, 2000). Filho et al, quando avaliaram a influéncia
da idade e do volume do espacador na deposi¢do pulmonar de aerosséis, concluiram que o espagador
ideal deve permitir a maior deposicdo pulmonar possivel do medicamento administrado. Para tal,
consideraram mais adequado o uso de espacadores de menor volume associados a baixa carga
eletrostatica em seu interior. Os autores concluiram ao comparar os espacgadores de pequeno volume de
metal e de plastico, que houve melhor deposicdao com o primeiro, principalmente na idade pré-escolar,
devido a auséncia de carga eletrostatica (ROCHA FILHO et al, 2004).
12.2.2.2 Espacadores artesanais

Em fungéo do custo, o uso dos espacgadores industriais em muitos paises em desenvolvimento
ndo é frequente, apesar das evidéncias que demonstram a sua eficacia. Os espacadores artesanais,
manufaturados a partir de garrafas plasticas, sdo uma opgéao principalmente para usudrios capazes de
utilizar o bocal corretamente. Estudo clinico randomizado realizado com 31 criangas e adolescentes
entre 6 e 18 anos de idade com asma controlada concluiu que a administracdo de salbutamol, a partir de
um nebulimetro pressurizado com espacador artesanal (sem vélvula) produz uma resposta
broncodilatadora semelhante a de um espagador industrial (com valvula) (RODRIGUEZ-MARTINEZ;
SOSSA-BRICENO; CASTRO-RODRIGUEZ, 2012). E importante ressaltar que este estudo reforga a
ideia, j& compartilhada no SSC/GHC, que os espacadores artesanais podem ser utilizados por pessoas
com asma, desde que estas ndo possuam limitagcdes para o uso, como as criangas pequenas e 0s
idosos. Para criangas abaixo de cinco anos é aconselhavel recomendar sempre o uso de espacgador
valvulado de metal de pequeno volume (ROCHA FILHO et al, 2004). A confecgao e higienizacdo dos
espacadores artesanais estao descritos nos Anexos 6 e 7.

12.3 Adesao ao tratamento farmacolégico

A ndo adesdo ao tratamento é a razdo suspeita mais associada ao dificil controle da asma
(VIANNA, 2003). Aproximadamente 50% dos adultos e criancas em terapia de longo prazo para asma
nao utilizam os medicamentos como indicado, pelo menos parte do tempo (GLOBAL INITIATIVE FOR
ASTHMA, 2015).

Ha uma correlacdo direta entre a baixa adesdo ao tratamento com corticoide inalatério e o
descontrole da asma (ESHEL et al, 2002). Pesquisa realizada em quatro cidades brasileiras (Sdo Paulo,
Rio de Janeiro, Curitiba e Salvador) com 400 entrevistados, mostrou que a asma estava controlada em
9,3%; parcialmente controlada em 56,5% e ndo controlada em 34,2%. O numero de pacientes com asma
nao controlada ou parcialmente controlada que apresentaram hospitaliza¢des, visitas ao pronto-socorro
e faltas na escola/trabalho foi maior do que os pacientes com asma controlada. Os participantes com
asma nao controlada apresentaram um maior impacto da doenca em atividades da vida diaria, sono,
atividades sociais e esforco fisico normal do que aqueles com asma parcialmente controlada ou
controlada (GAZZOTTI et al, 2013).

Os fatores que mais contribuem para a baixa adesdo ao tratamento estdo relacionados aos
medicamentos/regime terapéutico como dificuldades para usar o dispositivo inalador (por exemplo,
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artrite), regime oneroso (por exemplo, varias vezes por dia) e uso de varios inaladores diferentes
(inaladores pressurizados, nebulizadores e inaladores de p6). A baixa adesédo pode ser involuntaria (mal-
entendido sobre instrugbes, esquecimento, auséncia de uma rotina diaria e custo) ou intencional
(percepcéao de que o tratamento ndo é necessério, negagao ou raiva sobre a asma ou o seu tratamento,
expectativas inadequadas, preocupacdes sobre efeitos colaterais - real ou percebida -, insatisfagdo com
profissionais de salde, estigmatizacdo, questdes culturais ou religiosas e custo) (GLOBAL INITIATIVE
FOR ASTHMA, 2015).

A adaptagédo da pessoa com asma ao dispositivo inalatério também € determinante na adeséo e
na efetividade terapéutica. Apoés cada modificagdo no esquema terapéutico, o controle obtido deve ser
avaliado em 4 a 6 semanas. A cada etapa, devem ser avaliados os tipos, as doses, a eficacia e a
tolerabilidade dos medicamentos prescritos (BRASIL. Ministério da Satde, 2013). E importante ressaltar
que as pessoas com asma em uso de inaladores dosimetrados obtém um aprendizado progressivo na
utilizacdo desse dispositivo durante todo o acompanhamento com os profissionais de saude. Uma Unica
orientacdo e/ou correcdo mostra-se insuficiente para que os pacientes aprendam a utilizar corretamente
esse dispositivo (SANTOS et al, 2010). Fazer uma demonstracdo é essencial para aprimorar a técnica
inalatéria. No entanto, apds o treinamento, a qualidade da técnica de inalagdo diminui com o tempo, de
modo que a verificagado e os ajustes devem ser repetidos regularmente. Isto é particularmente importante
para pacientes com mau controle dos sintomas ou uma histéria de crises (GLOBAL INITIATIVE FOR
ASTHMA, 2015).

A presenca de efeitos adversos com 0 uso de corticoide inalatorio pode diminuir a adesdo. Em
estudo realizado por Santos et al, 19,6% dos pacientes apresentaram efeitos adversos, sendo que, 0
risco estimado de nao-adesdo foi 33% maior entre os pacientes que apresentaram efeitos adversos
(SANTOS et al, 2008).

Santos et al (2008) evidenciou que os pacientes que utilizam esquemas de tratamento mais
simples (duas inalagdes diarias) aderem mais ao tratamento do que os pacientes que as utilizam trés
vezes ao dia. Price et al (2010) obteve resultados semelhantes ao comparar a administragdo do
medicamento em uma ou duas vezes ao dia. Estes resultados corroboram achados em uma revisao
sistematica de 76 ensaios clinicos, na qual a adeséo foi inversamente proporcional a frequéncia de
doses diarias (CLAXTON; CRAMER; PIERCE, 2001).

Intervencbes que levam em consideracdo os aspectos culturais e étnicos estdo associadas ao
aumento do conhecimento e a melhoria da qualidade da técnica inalatéria (GLOBAL INITIATIVE FOR
ASTHMA, 2015). Um estudo realizado com 277 criangas entre sete e 16 anos mostrou que a adesao aos
medicamentos de controle da asma foi menor entre as criangas de origem latina que participaram da
amostra. Os autores concluiram que intervengbes especificas sustentadas a partir dos recursos
familiares existentes, que enfatizam a estrutura da familia e abordam as crencas dos pais sobre a
importancia dos medicamentos, podem beneficiar familias de diferentes contextos culturais (McQUAID et
al, 2012).

Ha cada vez mais consciéncia sobre a importancia da baixa adesédo ao tratamento em doencas
cronicas, como a asma, e do potencial em desenvolver intervengdes para melhorar este desfecho. A

educacado para o autocuidado na asma é fortemente recomendada tanto para adultos quanto para
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criangas, pois interfere no controle da doenca reduzindo a necessidade de hospitalizacdo, idas a
emergéncia e consultas médicas ndo programadas . E preciso compreender que o processo educacional
€ um processo continuo, que inicia com um bom vinculo e que os objetivos do tratamento devem ser
sempre pactuados com as criancas e/ou familiares (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015).

Um estudo mostrou que um programa educativo individualizado de curta duracdo e acoplado a
consulta médica ambulatorial de rotina teve um impacto positivo sobre o manejo da asma, com maior
uso dos medicamentos prescritos, maior adesao relatada de uso desses medicamentos e reducédo do
nuamero de pacientes que visitaram servicos de emergéncia por asma, embora nao tenha contribuido
para aumentar o grau de controle da doenga (DALCIN et al, 2011). Resultados semelhantes a esse
estudo, porém com aumento no grau de controle da doenga, foram relatados no trabalho realizado na
Unidade de Saude Sesc do Servigo de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicdo entre 2012 e
2013, aplicando-se um modelo de consulta sequencial multiprofissional (LENZ et al, 2014). O modelo

deste tipo de atendimento esta descrito no Capitulo 2 deste protocolo.
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13. Assisténcia a crianca com bronquiolite
Paulo Roberto Silva da Silva
lloite Maria Scheibel
Juliana Besultti
Tamiris Ménica Betineli

“Eu quase perdi minha filha por bronquiolite por adenovirus. No meu segundo filho eu ja
sabia o que fazer: dava mamadeira sentado, retirei tapetes e todos foram proibidos de fumar
na minha casa’.

Depoimento de méae de crianga em observagéo na emergéncia HCC

Assim como a asma, a bronquiolite € uma doenca sibilante comum na infancia. Trata-se de uma
infeccdo aguda das vias aéreas que acomete os bronquiolos, geralmente de etiologia viral, caracterizada
por aumento de secrecdo de muco, edema e necrose do epitélio da mucosa, associada ou ndo a
broncoespasmo, com sintomatologia de obstrucédo das vias aéreas inferiores. Geralmente precedida por
febre, coriza e tosse, com duracéo de 3 a 5 dias, prosseguindo com dificuldade ventilatéria, taquipnéia,
tosse e sibilancia (BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES
NETWORK, 2014; MARCONDES, 2004; RALSTON, 2014). Em geral, reserva- se o termo bronquiolite
aguda (BA) para o primeiro episédio de sibilancia com as caracteristicas descritas acima. Sua relagao
com a asma é importante pelo fato de que 40% das criangas que apresentaram internagao por
bronquiolite, desenvolverdo asma (JARTTI et al, 2005).

O objetivo do presente capitulo é de transcorrer sobre 0 manejo da bronquiolite no sentido de
subsidiar as unidades de atencéo primaria, UPA e emergéncia do HCC para o seu adequado manejo.
Espera-se, com a utilizacdo destas recomendacdes, reduzir tempo de permanéncia na emergéncia,

assim como internagdes desnecessarias.

13.1 Diagnodstico da bronquiolite
O diagndstico de bronquiolite é fundamentalmente clinico e apresenta as seguintes
caracteristicas (BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES
NETWORK, 2014; NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2015;
BRONCHIOLITIS GUIDELINE TEAM, 2010):
e idade entre zero e dois anos com pico entre trés a seis meses;
e inicio agudo de sintomas respiratérios - coriza, tosse, espirros, precedidos ou néo, de febre;
e febre esta presente em 30% dos casos, geralmente menos de 39°C;
e tosse que se resolve 90% em trés semanas;
e taquipnéia, com ou sem insuficiéncia respiratoria (taquipnéia refere-se a FR >60 mrpm em
criancas entre zero a dois meses; FR >50mrpm em criang¢as entre dois meses a um ano;
FR> 40 mrpm em criang¢as entre um a cinco anos);
e sinais clinicos de obstrugao das vias aéreas inferiores, como sibilos, expiracao prolongada,
crepitantes bibasais;
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apice dos sintomas em trés a cinco dias e

apnéia, sem outros sinais clinicos, principalmente nos pacientes abaixo de 6 semanas.

Os exames complementares que podem ser solicitados sdo os seguintes:

radiografia de térax (BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE
GUIDELINES NETWORK, 2014,). Devem ser reservado quando existe duvida diagnéstica,
quando a evolugao clinica ndo segue ao padrado habitual ou para pacientes admitidos na UTI.
Os achados radioldégicos habituais sdo a retificagdo das cupulas diafragméticas,
proeminéncia do espacgo retroesternal, infiltrado peribronquico vascular e, em algumas
situacées, atelectasias;

hemograma (BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE
GUIDELINES NETWORK, 2014). O hemograma ndo auxilia na diferencia¢gdo diagnostica
entre infecgdes virais e bacterianas e o risco de infecgao bacteriana é menor que 1%;
gasometria arterial (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE,
2015). Considerar nos pacientes com piora da disfuncdo ventilatéria (quando fornecimento
de O2 for maior que 50%) e na suspeita de faléncia respiratoria;

exames Culturais. Nao é necessaria a coleta de culturas para pacientes com quadro clinico
tipico de bronquiolite, uma vez que infec¢des bacterianas sao muito pouco frequentes e
pesquisa de virus respiratérios. Testes para identificacdo viral ndo sdo recomendados de
rotina a menos que o diagndstico implique em alteragdo do manejo do paciente e seus
contatos. No entanto, a identificacdo viral de pacientes na emergéncia, ou hospitalizados,
reduz a utilizagdo de antibiéticos (STOLLAR, 2014).

13.2 Critérios de encaminhamento para atendimento hospitalar

Os critérios para hospitalizagdo de criangas com bronquiolite sdo (HOSPITAL ISRAELITA
ALBERT EISTEIN, 2008):

sinais clinicos de insuficiéncia respiratéria (batimentos de asas do nariz, tiragem subcostal,
intercostal e supraesternal, FR>70 mrpm, cianose);

hipoxemia <92% (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2015)
ou < 90% (BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES
NETWORK, 2014) em ar ambiente®;

dificuldade para dormir, letargia, apnéia;

incapacidade de ingerir liquidos, desidratagéo;

suporte social inadequado e

considerar também admissdo em pacientes de alto risco (BRITISH THORACIC SOCIETY;
SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014; NATIONAL INSTITUTE
FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2015), ou sejam, os com idade abaixo de 12
semanas, com prematuridade (particularmente abaixo de 32 semanas), com doenca
cardiopulmonar com repercussao hemodindmica, com desordem neuromuscular e

imunodeficiéncia.

* No HCC usaremos o valor <92%
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Se a crianga estiver sendo atendida em unidade de atengdo primaria, quando preencher critérios
de internagdo, devera ser encaminhar com oxigénio e conforme a gravidade, em ambulancia

medicalizada.

13.3 Tratamento da bronquiolite

Na bronquiolite é importante a maxima observacido e o minimo manuseio necessario. A maioria
das crinacas pode manter-se em tratamento ambulatorial com desobstrucdo nasal, suporte hidrico,
antitérmicos, orientagdo familiar e revisdes. O algoritmo (Figura 1) resume os principais passos no
manejo da bronquiolite aguda.

e Suporte hidrico. Pacientes com incapacidade de receber hidratagéo via oral, necessitam de
sonda nasogastrica ou hidratagdo endovenosa (BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH
INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014).

e Oxigenioterapia. Principal forma de tratamento. Pacientes com sinais de insuficiéncia
respiratéria, com o objetivo de manter a saturagao acima de 92% (NATIONAL INSTITUTE
FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2015). A escolha entre canula intra nasal, extra
nasal ou mascara dependera da tolerancia da crianga e da necessidade de concentragdes
mais altas de oxigénio para o paciente:

o concentragdo de O, em dispositivos de oxigénio (O, DELIVERY, 2015): cateter extra
nasal (CEN):é permitido fluxo até 6 L, conforme tolerancia da crianga. Fluxo delL
por min = 24%; 2 Lpm = 28%; 3 Lpm = 32%; 4 Lpm = 36%; 5 Lpm = 40%; 6 Lpm =
44% e

o mascara ndo reinalante com reservatério (15 L fornece concentragao de 100%).

¢ Monitorizagdo. Paciente de alto risco, internados em UTI, devem ter monitorizagédo cardiaca
e respiratéria continuas.

e Oximetria. Pacientes internados na enfermaria devem realizar oximetria intermitente.
Oximetria continua em pacientes fora da UTI aumenta o tempo de hospitalizagao, nao sendo
recomendado de rotina (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE,
2015).

e Aspiracado de vias aéreas. A aspiracdo de vias aéreas esta indicada quando ha acumulo de
secregdes dificultando alimentagéo, deve ser realizada da forma menos traumatica possivel,
devido mucosa estar friavel pela presenga da infecgao.

e Solugéo hipertdnica. Nao é recomendado o seu uso nas emergéncias (BRITISH THORACIC
SOCIETY, 2014).

e Broncodilatadores. Sem indicacdo para a maioria dos pacientes (NATIONAL INSTITUTE
FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2015, SCHINDLER, 2002). Para aqueles com
antecedentes pessoais de atopia ou historia familiar de asma pode-se realizar teste
terapéutico, se houver sinais de desconforto respiratério. E fundamental a técnica correta
com spray ou nebulizador para avaliagao da resposta terapéutica:

o técnica do uso spray: sacudir o nebulimetro, adiciona-lo ao espagador, acionar e
atentar para que a crianga mantenha a boca aberta durante o procedimento.

Aguardar 30s (ou contar ate 10 lentamente) para o préximo jato e
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o técnica do uso de nebulizagcdo: montar o aparelho, adicionar um flaconete de 2,5 a
5mg no nebulizador e completar com 1ml de SF para que fique um volume de 3,5ml..
Conectar num compressor ou suprimento de gas pressurizado com fluxo de 6 a 8
L/min. Cuidar para que a crianca nao esteja usando bico (BRITISH THORACIC
SOCIETY, 2014).

Brometo de ipratrépio. Nao é recomendado, pois sua utilizacao nio traz beneficios.
Corticoesteroides. Nao indicado (BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH
INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014), exceto em casos de admissdao em
UTI.

Antimicrobianos. Nao devem ser usados no tratamento de rotina. A presenca de estertores
faz parte do quadro clinico e sua presenca nao caracteriza pneumonia bacteriana. OMA ¢é a
complicagdo mais frequente nos pacientes com bronquiolite (BRITISH THORACIC
SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2014).

Fisioterapia respiratoria. Sem beneficios documentados e com risco se mobilizar secregdes
(BRITISH THORACIC SOCIETY; SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES
NETWORK, 2014).

13.4 Critérios de alta hospitalar

Os critérios para alta hospitalar da crianga com bronquiolite sao:(HOSPITAL ISRAELITA
ALBERT EISTEIN, 2008).

crianga hidratada, apta para se alimentar;

crianga mantém um sono tranquilo;

ndo apresenta sinais de esfor¢o respiratorio importante;

0s responsaveis apresentam capacidade para os cuidados da crianca no domicilio e com
percepcao de sinais de piora clinica e

crianga nao necessitando oxigénio, ou seja, Sat O2 acima de 92% em ar ambiente por pelo
menos 4 horas, inclusive durante o sono (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE
EXCELLENCE, 2015).

Os critérios de encaminhamento para UTI séo os mesmos da admissdo na emergéncia quando

nao estabilizar apesar das medidas necessarias.
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Figura 1. Algoritmo para o manejo de crianga com bronquiolite.
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Bronquiolite

Algum sinal de
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ou critérios de risco??

sim

TRATAMENTO DOMICILIAR:

orientar sobre a evolugao da doencga e
como reconhecer sinais de gravidade;
hidratagao oral — ndo descuidar;
~antitérmico quando necessario;

sorientar que devera ter reavaliagao clinica
em 24-48 ou 72h conforme evolugao;
orientar que dificuldades no sono, na
alimentacéo ou irritabilidade, a crianga
deverd retornar para reavaliacdo antes do
estipulado.

SO, > ou = 92% por 4h
em ar ambiente?

Considerar

ENCAMINHAR PARA A EMERGENCIA
Se estiver sendo atendido na UPA ou US, encaminhar
em ambuléncia medicalizada e com O,

TRATAMENTO:

*Oxigénio para manter saturagdo maior ou igual a 92%;
*Salbutamol 4 jatos do spray ou em nebulizagao (1
flaconete de 2,5mg + 1ml de soro). Realizado como
teste terapéutico em determinadas situacdes (crianca
com passado de familiar pr6ximo de alergias e/ou
asma). Observar resposta apds 5 min. Manter somente

se apresentar boa resposta e

*Sonda nasogastrica/Acesso venoso conforme
necessidade (dificuldade de ingesta oral e/ou frequencia

respiratéria elevada — acima de 60)

Melhora clinica com
estabilizagcédo
do padrao respiratério?

Persistem sinais de

Internagdo/Exames |«
complementares

1. sinais de insuficiéncia respiratoria: batimentos de asas do nariz; tiragem subcostal, intercostal e supra
esternal; FR>70mrpm; cianose; hipoxemia (S O, <92%); dificuldade para dormir; letargia;apnéia;incapacidade

de ingerir liquidos;desidratagao;suporte inadequado.

2. critérios de risco: idade abaixo de 12 semanas; prematuridade (32 semanas); doenga cardiopulmonar com

repercussdo hemodinamica, desordem neuromuscular e imunodeficiéncia

Insuficiéncia respiratéria?

Solicitar
admissao
na UTI
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Anexo 1. Material ilustrativo para educacao em saude: utilizado na consulta com
enfermeiro e/ou farmacéutico
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Programa da Asma - Servico de Salide Comunitaria/GHC
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Anexo 2. Técnica inalatéria: inalador pressurizado dosimetrado (spray) + espacador

1. retirar a tampa e agitar vigorosamente o frasco;

L Agita

2. acoplar o inalador pressurizado dosimetrado (spray) ao espacador;

3. expirar (soprar) até o final do volume corrente ou mais (se a crianga conseguir entender o
comando);

4. posicionar a saida do bocal em posicao vertical a abertura da boca;

5. ajustar o espagador a boca ou ao nariz/boca (ver Quadro 1);

; ~f JL)I
SN Y
i ¢ e 5N o 7
L T
{ N e I |
R W e p) /S,

A / ) / i \T’*’/

i com pega bucal (boca) i

com mascara facial (nariz e boca)

6. acionar o dispositivo (um jato por vez) coincidentemente a inspiracdo lenta (5 segundos) e
profunda;

7. fazer pausa inspiratéria (minimo 10 segundos) e

8. esperar 30 segundos antes de repetir o procedimento.

Fonte: adaptado de SBPT, 2012; GINA, 2015

Quadro 1. Escolha do inalador conforme idade da crianga*.

Idade Dispositivo preferencial Dispositivo alternativo
0a3anos Nebulimetro pressurizado (spray) com espagador e mascara facial Nebulizador com méascara facial
(nariz e boca) (nariz e boca)
4 a5 anos Nebulimetro pressurizado (spray) com espagador e peca bucal Nebulimetro pressurizado (spray)

com espacador e mascara facial
(nariz e boca)
ou
Nebulizador com méascara facial
(nariz e boca)

* Baseado na eficécia da via, no custo-efetividade, seguranga, facilidade no uso e conveniéncia.
Fonte: adaptado de GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015

Nebulizadores sdo os Unicos sistemas de distribuicdo alternativos viaveis em criancas. Devem
ser reservados para a minoria das criangas que ndo conseguem fazer uso de um espagador de modo

eficaz.

124 Apoio Técnico em Monitoramento e Avaliagao de Agoes de Saude do Servigo de Saude Comunitaria



Anexos

Anexo 3- Técnica recomendada para utilizacao de nebulizador

oo~

© ® N o

Lavar as maos antes do preparo da solugéo;

Checar o sistema antes da utilizagéo (vazio, seco e limpo);

Verter o flaconete de salbutamol no copo de nebulizacao. Nao é necessario diluir;

Adaptar a mascara firmemente sobre a face (cobrindo a boca e o nariz); ha perda de 50%
da dose com distancia > 2 cm;

Ligar o compressor ou liberar o fluxo de oxigénio/ar comprimido (6-8 L/min). Atencao:
compressores ineficazes e fonte de ar/oxigénio com fluxo < 5 L/min ndo geram aerossois
respiraveis (1-5 p);

Respirar de boca aberta em volume corrente;

A nebulizacédo ndo deve durar mais de 10 min;

Nao utilizar bicos ou chupetas e

Realizar manutencao e limpeza periédicas dos copinhos de nebulizagcdo e compressores

elétricos.

Fonte: adaptado de SBPT, 2012
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Anexo 4- Lista de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica incluidos na RENAME

Os medicamentos desta lista sdo disponibilizados pelo SUS através de processo administrativo

nas Farmacias de Medicamentos Especiais do Estado.

Agonista Seletivos Dos Receptores B2 Adrenérgicos CID-10
Fenoterol 100 mcg aerossol (por frasco de 200 doses) J450 - Asma predominantemente
alérgica

Formoterol 12 mcg (por capsula inalante)

Formoterol 12 mcg po6 inalante (por frasco de 60 doses)
Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg (por capsula inalante)
Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg p6 inalante (por frasco de 60 doses) J458 - Asma mista
Formoterol 6 mcg + Budesonida 200 mcg pé inalante (por frasco de 60 doses)

Formoterol 6mcg + Budesonida 200 mcg (por capsula inalante)

Salmeterol 50 mcg pé inalante ou aerossol bucal (por frasco de 60 doses)

J451 - Asma nao-alérgica

Glicocorticoides CID-10
Beclometasona 200 mcg (por capsula inalante) J450 - Asma predominantemente
Beclometasona 400 mcg (por capsula inalante) alérgica

Beclometasona 400 mcg p6 inalante (por frasco de 100 doses)
Budesonida 200 mcg (por capsula inalante)
Budesonida 400 mcg (por capsula inalante) J458 - Asma mista
Budesonida 200 mcg p6 inalante ou aerossol bucal (por frasco ¢/ 100 doses)
Budesonida 200 mcg p6 inalante ou aerossol bucal (por frasco ¢/ 200 doses)

Fonte: BRASIL, 2015.

J451 - Asma nao-alérgica
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Anexo 5- Relacao de alguns medicamentos utilizados no tratamento da asma: nome
genérico versus home comercial

Anti-inflamatérios

1. Glicocorticoides inalatérios

- Beclometasona (Clenil®)
- Fluticasona (Flixotidi®)
- Mometasona (Oximax®)
- Ciclesonida (Alvesco®)

2. Glicocorticoides sistémicos

- Prednisona (Meticorten®)
- Prednisolona (Predsim®, Prelone®)
- Hidrocortisona (Solucort®, Solu-Cortef®)

3. Antileucotrienos
- Montelucaste (Singulair®)

- Zafirlucaste (Accolate®)

4. Anti-IgE
- Omalizumabe (Xolair®)

Broncodilatadores

1. Agonistas B2 adrenérgicos de curta acéo

- Sulfato de salbutamol (Aerolin®)
- Fenoterol (Berotec®)
- Terbutalina (Bricanyl®)

2. Agonistas B2 adrenérgicos de longa acdo

- Formoterol (Fluir®)

- Formoterol+Budesonida (Alenia®)

- Salmeterol (Serevent®)

- Salmeterol+Fluticasona (Seretide®)

3. Anticolinérgico de curta duracéo

- Brometo de ipratrépio (Atrovent®)

Xantinas:
- Teofilina (Teolong®)
- Aminofilina (Minoton®)
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Anexo 6- Confeccao do espacador artesanal

Para crianca pequena (< 5 anos)
(o espacador ira cobrir a boca e o nariz da crianca)
O ideal, principalmente nessa faixa etdria, seria estimular a aquisicdo de um espagador
valvulado de metal com mascara facial (cdmera extensora industrial)
Material — 1 garrafa pet de 500 a 750 mL, tesoura, agua fervendo, fita crepe ou esparadrapo,

régua ou fita métrica e o spray de salbutamol ou beclometasona (para moldar o bico da garrafa)

Passo 1 -Escolha um garrafinha de refrigerante ou de agua mineral vazia de 500ml — de
preferéncia uma que nao tenha quase ranhuras, ou seja, a mais lisa que vocé encontrar.

Passo 2 - Pegue uma régua ou uma fita métrica e mecga desde o gargalo até o fundo 17 cm e
faca uma marquinha onde vocé ira cortar.

Passo 3 - Corte a garrafa nessa marca. Vocé pode também fazer um “V” pra acomodar melhor o
narizinho da crianca

Passo 4 - Coloque agua para ferver em uma panela. Desligue depois de ferver e mergulhe a
boca da garrafa (que é redonda) nessa agua para que ela amolega a ponto de poder deixa-la bem
moldada com o bocal do spray (que é mais achatado).

Passo 5 - Vocé pode colocar uma fita crepe ao redor da parte cortada (&spera) para nao
machucar a crianga na hora de acopla-la ao seu rostinho

Para crian¢ca maior (> 5 anos)
(o espacador sera colocado na boca da crianca)
O ideal seria estimular sempre a aquisicdo de um espacador valvulado de metal (cadmera
extensora industrial)
Material — 2 garrafas pet de 500 a 750 mL, tesoura, dgua fervendo, fita crepe ou esparadrapo, 0
spray (para moldar o bico da garrafa) e uma régua ou fita métrica.

Passo 1 - Escolha duas garrafas de refrigerante ou de agua mineral vazias, de preferéncia que
ndo tenham quase ranhuras.

Passo 2 - Pegue uma régua ou uma fita métrica e meca desde o gargalo em diregao ao fundo
mais ou menos 13 cm (nas duas garrafas) e fagca uma marquinha onde vocé ira cortar

Passo 3 - Corte as duas garrafas nessa marca e emende uma na outra com esparadrapo ou fita
crepe (quando elas sdo de marcas diferentes, fica mais facil de emenda-las). Entre uma ponta e outra a
distancia deve ser de aproximadamente 21 cm (para respeitar a distancia de 17 cm entre a boca e o
spray)

Passo 4 - Coloque agua para ferver em uma panela. Desligue depois de ferver e mergulhe as
duas bocas nessa agua para que elas amolecam a ponto de poder deixa-las bem moldadas (no formato

do bocal do spray) e mais confortavel para a insergdo da boca.
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Anexo 7- Higienizacao do Espacador

Como limpar o espacador artesanal (feito em casa) ou o espacador
valvulado (comprado pronto)?

Recomenda-se a limpeza mensal

Material necessario: bacia, &gua morna e detergente comum

e Mergulhar o espagador em uma bacia com agua morna e com 2 gotas de detergente

comum. Utilize a quantidade de agua suficiente para cobrir o espacador.

e Apos, agitar horizontalmente o material na bacia com agua e detergente.

® Retird-lo da bacia e coloca-lo sobre um pano limpo e seco, deixando secar
espontaneamente. Nao enxaguar com agua pura, pois € importante que permanega residuo

do detergente na parte interna do corpo do espacador (funcionando como uma pelicula
protetora), para que o medicamento nao fique retido em suas paredes ao utiliza-lo.

¢ NUNCA enxugar a parte interna do espacador com pano.

e Quando estiver seco, guarda-lo em bolsa ou saquinho totalmente fechado para proteger

contra o pé.

Espacador valvulado (industrial): Seguir instruces do fabricante
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