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Conceito

e Asma é uma doencga inflamatéria crénica
caracterizada por hiper-responsividade (HR) das
vias aéreas inferiores e por limitacdo variavel ao
fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com
tratamento, manifestando-se clinicamente por
episddios recorrentes de sibilancia, dispnéia, aperto
no peito e tosse, particularmente a noite e pela
manha ao despertar.

Epidemiologia

e 350.000 internagbes/ano (Brasil)
e 4a causa de internagao pelo SUS (2,3% do total)
e 3a causa entre criancas e adultos jovens
e Aumento da prevaléncia mundial e no Brasil
e Asma ativa 20% (Brasil) — 1,6% a 36,8% (ISAAC)
e Mortalidade baixa (5-10% das mortes por causas
respiratorias) — vem aumentando; obitos
domiciliares

Patologia e Patogenia

¢ Inflamacao Brdnquica (principal fator)

e Resultante de interagdes complexas entre células
inflamatorias, mediadores e células estruturais das vias
aéreas

¢ Infiltracdo eosinofilia

e Degranulacdo dos mastocitos

e Lesao intersticial das paredes das vias aéreas

e Ativacgao de linfocitos Th2 (produtores de citocinas)
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¢ Um ou mais dos seguintes
sintomas: dispnéia, tosse cronica,
sibilancia, aperto no peito ou
desconforto toracico,
particularmente a noite ou nas
primeiras horas da manha

e Sintomas episddicos

e Melhora espontanea ou pelo uso
de medicacdes especificas para
asma

e Diagndésticos alternativos
excluidos

Tem ou teve episodios recorrentes de falta de ar?

Tem ou teve crises ou episodios recorrentes de chiado no peito?
Tem tosse persistente, particularmente a noite ou ao acordar?
Acorda por tosse ou falta de ar?

Tem tosse, sibilancia ou aperto no peito ap6és atividade fisica?

Apresenta tosse, sibilancia ou aperto no peito apds exposicao a

alérgenos como mofo, poeira domiciliar e animais ou irritantes

como fumaga de cigarro e perfumes ou apds resfriados ou

alteragbes emocionais como riso ou choro?

e Usa alguma medicacao quando os sintomas ocorrem? Com que
freqiéncia?

e Ha alivio dos sintomas apds o uso de medicacao?
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Diagnostico Funcional - Diagnostico Funcional - -
e Espirometria e Pico de Fluxo Expiratério
e Obstrucdo das vias aéreas: e Diferenga percentual média entre a maior de 3 medidas do PFE
e Reducdo do VEF1: inferior a 80% do efetuadas pela manha e a noite, com amplitude superior a 20%
previsto (2 a 3 semanas)
e Reducéo da relagdo VEF1/CVF: inferior a e Aumento de 20% em adultos e 30% em criangas no PFE (15min
75% em adultos e a 80% em criangas apds uso de broncodilatador de curta duragao)
e Melhora ou reducao da obstrugdo com o
broncodilatador:
e VEF1: aumento de 7% ao previsto ou
200ml ao absoluto Gauge
e Aumento do VEF1 espontaneo 20%
previsto ou acima de 250ml ou apdés uso,
de corticosteréides em 2 semanas. r
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Diagnostico Diferencial - Classificacao da Gravidade - -
* Anel vascular * Fistula traqueoesofagica e Intermitente ou Persistente leve (60%)
e Apnéia obstrutivo do sono e Incoordenacao da degluticao _
e Aspergilose broncopulmonar e Infecgdes virais e bacterianas e Persistente moderada (25 a 30%)
alérgica e Insuficiéncia cardiaca . o
e Bronquiectasias e Massas hipofaringeas o Persistente grave (5 a 10%)
e Bronquiolites e Massas mediastinais e Utilizacdo maior dos recursos
e Carcinoma brénquico e Obstrugéo alta das vias
e Discinesia da laringe aéreas
e Disfuncéo de cordas vocais e Obstrugdo mecanica das vias
e Doenga respiratéria cronica aereas .
da prematuridade e Refluxo gastroesofagico
e DPOC e Sindrome de Loeffler

Embolia pulmonar Sindrome de hiperventilagao

Fibrose cistica
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Classificacao da Gravidade| - - Classificacao da Gravidade - -
e Intermitente e Persistente Leve
e Sintomas e Sintomas
e <= 1vez/semana e >= lvez/semana e <1vez/dia
e Atividades e Atividades
¢ Normais: falta ocasional ao trabalho ou a escola e Limitacdo para grandes esforcos. Faltas ocasionais.
e Crises e Crises
e Ocasionais, leves. Controladas com broncodilatador, sem ida ¢ InfreqUentes. Algumas requerem corticdides.
_aemergencia e Sintomas Noturnos
e Sintomas Noturnos e Ocasionais: >2vezes/més e <=1vez/semana
e Raros: <=2vezes/més e Broncodilatador para alivio
e Broncodilatador para alivio e <= 2vezes/semana
e <=1vez/semana e PFE ou VEF1 nas consultas
e PFE ou VEF1 nas consultas e >=80% do previsto
e >80% do previsto
000 000
0000 0000
00000 00000
3585 3585
Classificacao da Gravidade| - - Classificacao da Gravidade - -

e Persistente Moderada
e Sintomas
e Diarios, mas nao continuos
e Atividades

e Prejudicadas. Algumas faltas. Sintomas com exercicio
moderado (subir escadas)

e Crises

e Frequentes. Algumas com emergéncia. Uso corticéide ou
internagéo.

e Sintomas Noturnos
e Comuns: >1vez/semana
e Broncodilatador para alivio
e >2vezes/semana e <2vezes/dia
e PFE ou VEF1 nas consultas: entre 60% a 80% do previsto

e Persistente Grave

Sintomas

e Diarios continuos

Atividades

e Limitacdo didria. Falta freqUente. Sintomas c/exerc. Leve.
Crises

e Freqlentes, graves. Uso de corticoide sist., internag&o ou
risco de vida

Sintomas Noturnos

e Quase diarios: >2vezes/semana
Broncodilatador para alivio

e >=2vezes/dia

PFE ou VEF1 nas consultas

e <60% do previsto
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falta de ar, aperto e <1 vez/dia mas nio continuos continuos o O
no peito, chiado
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Falta ocasional ao | grandes esforgos Algumas faltas ao Falta freqiiente ao
trabalho ou Faltas ocasionais | trabalho ou escola. trabalho e escola.

escola ao trabalho ou Sintomas com Sintomas com ® Ob] et|VOS
escola exercicio moderado exercicios leves, C :
= ‘ ntrolar sintomas
(subir escadas) (andar no plano) b Y o - .. ;
Crises™ Ocasionais (leves) | Infreqlientes Frequentes FreqUentes — graves e Prevenir limitagédo crénica ao fluxo aéreo
SSDEDl S ot | e s | SRt cERg Bk LI ine o e e dn e Permitir atividades normais: trabalho, escola e
brancodilatadores,|requerendo curso| emergéncia, uso de |corticdide sistémico, |
sem ida a de corticHide |:orticHides sistémicos| internagdo ou com azer
emEgeEncia L IRAERh Y, e risco de vida e Manter funcdo pulmonar normal ou a melhor
Sintomas Raros Ocasionais Comuns Quase didrios possivel
noturnos ** < 2 vezes/més | > 2 vezes/més e > 1 vezfsemana > 2 vezes/semana . . . N n s
= 1 vezfsemana ° Ewtar CI:ISGSJ idas a emergencia e
Bronoodi.lamdo:r < 1 vez/semana <2 vezes/semana >2 vezes/semana e 2 2 vezes/dia hospltallzagoes
para alivio < 2vezes/dia e Reduzir a necessidade do uso de
PFE ou VEF, Pré-bd>80% | Pré-bd =80%ou Pré-lmﬁ?%e Pré-bd < 60% broncodilatador para alivio
nas consultas previsto previsto previsto previsto L . . ~
T . ' . Minimizar efeitos adversos da medicacao
infreqlientes, mas que cologuem a vida em risco, devem ser classificados como -
portadores de asma persistente grave. Y Prevemr a morte

** Despertar noturno regular com chiado ou tosse & um sintoma grave.
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Educacao na Asma
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e Programas Educativos
e Conteudo
e Plano de Acéo
e Ferramentas de Aplicacao
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Patologia e Patogenia - Diagnostico Funcional - -
e Testes Adicionais
o Demonstracao de hiper-responsividade
e Mediadores inflamatoérios liberados ¢ Teste da broncoprovocacao — metacolina, histamina, carbacol
e Mastécitos: histamina, leucotrienos, triptase,prostaglandinas (alta sensibilidade, alto valor preditivo negativo)
e Macrofagos: fator de necrose tumoral (TNFa), IL-6, 6xido nitrico e Teste do exercicio — queda do VEF1, acima de 10 a 15%
e Linfocitos T: IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, fator alfa de crescimento de
colénia de granulécitos (GM-CSF)
Eosindfilos: MBP, ECP, EPO, mediadores lipidicos e citocinas
Neutrdfilos: elastase
e Células Epiteliais: endotelina-1, mediadores lipidicos, éxido
nitrico
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Diagnostico da Alergia - - Tratamento - -

¢ |dentificacdo de alérgenos
e Provas in vivo: provas cutaneas
e Provas in vitro: concentracao IgE sanguinea

e Medicacdes mais usadas
e Broncodilatadores beta2-agonistas
e Longa agéo: salmeterol e fenoterol
e (Curta acdo: salbutamol, terbutalina, fenoterol
e Anticolinérgicos
e Ipratrépio
e Xantinas
e Teofilina, aminofilina
e Corticosteroides

¢ Inalatorios: flunisolida, triamcinologia, beclometasona, budesonida,
fluticasona

e Sistémicos: prednisona, prednisolona
e Cromonas

e Nedrocromil, cromoglicato
e Anti-leucotrienos

e Montelucaste, zafirlucaste




000
0000 0000
00000 00000
0000 0000
. ~ = = 00000 ~ 00000
Situacoes Especiais| - - Tratamento de Manutencao - -
e No Idoso e Principios:
e Na Gravidez * Orientagdo
) i e Educacéo do paciente e familiares
e Na Clrurgla e Uso do medidos do PFE
e No Lactente e Plano de acéo prescrito

e Reducao do contato com alergenos
e Observar a classificacao da asma
e Reavaliacdes periddicas

e Uso de medicacao inalatéria

e Imunoterapia

e Acompanhamento Fisioterapico

¢ Induzida por Exercicio




