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Abreviaturas

Anti-IgE: anti-imunoglobulina E

APS: Atengdo Primdria a Saude

CVF: capacidade vital for¢ada

Cl: corticoide inalatério

DPI: Dispositivo de pé inalatério

DRGE: Doenca do Refluxo Gastroesofagico

HFA: hidrofluoralcano, dispositivo pressurizado
LABA: broncodilatador adrenérgico de longa a¢ado
LAMA: antagonista muscarinico de longa acao
LTRA: antagonista do receptor de leucotrieno
PFE: pico de fluxo expiratério

VEF1: volume expiratério forcado no primeiro segundo
SABA: broncodilatador adrenérgico de curta acdo

SAMA: Broncodilatador anticolinérgico de curta agdo
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TELECONDUTAS N2 5 — ASMA
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Atualizag¢Oes desta versao

° Definicdo atualizada da gravidade de asma em adultos, adolescentes e criangcas de 6 anos ou
mais.

° Acréscimo de exames complementares no diagndstico de asma.

° Atualizacdo do tratamento da asma em adultos, adolescentes e criangas de 6 anos ou mais.

° Atualizacdo no tratamento da exacerbacdo da asma em adultos, adolescentes e criangas de 6

anos ou mais.

° Acréscimo de asma em criangas com 5 anos ou menos.

° Acréscimo de asma em gestantes.

. Atualizacdo dos critérios de encaminhamento ambulatorial para servico especializado.
° Acréscimo de orientagGes para o uso do espagador em criangas.

° Acréscimo da técnica de uso dos dispositivos inalatérios.

. Acréscimo de aconselhamento para manejo da asma durante a pandemia de COVID-19.
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Introdugao

Asma é uma doenca respiratéria cronica frequente no atendimento da Atenc¢do Primaria a Saude
(APS) com prevaléncia estimada em 4,4% em adultos e 20% em criangas e adolescentes. Conforme a
gravidade da doenca, apresenta graus variados de comprometimento da capacidade funcional e da qualidade

de vida.

A doenca tem caracteristicas fisioldgicas e fenotipicas heterogéneas, usualmente com inflamacao
cronica das vias aéreas, sendo definida pela histéria de sintomas respiratérios (sibilancia, dispneia,
desconforto toracico e tosse), que variam no tempo e em intensidade, associados a limitacdo variavel de

fluxo aéreo expiratério.

O manejo farmacolégico da asma mudou consideravelmente nas ultimas décadas e tem
peculiaridades a depender da faixa etaria e de caracteristicas individuais da doenca. O tratamento
farmacolégico deve ser acompanhado pela educacdo do paciente, por um plano de acdo escrito, pelo
treinamento para o uso do dispositivo inalatdrio, pela revisdo da técnica inalatdria e pelo acompanhamento

da adesdo terapéutica.
Asma em adultos, adolescentes e criancas de 6 anos ou mais
Avaliagao clinica

As caracteristicas tipicas da asma, que aumentam a probabilidade do diagndstico em adultos,

adolescentes e criangas a partir de seis anos, sdo:

° mais de um sintoma respiratério (sibilancia, dispneia, tosse ou desconforto toracico),

especialmente nos adultos;

° sintomas pioram a noite ou no inicio da manhg;
° sintomas variam com o tempo e em intensidade;
° sintomas sdo desencadeados por gatilhos como infeccdes virais, exercicio, exposicao a

alérgenos, modificagGes no clima e irritantes especificos (fumacas, odores fortes, cigarro).
Alguns achados atipicos diminuem a probabilidade do diagndstico de asma e sugerem possibilidade

de diagndstico diferencial, como:

° tosse cronica isolada, sem outros sintomas respiratorios;

° dor toracica;

° dispneia induzida por exercicio que apresenta inspiragdo ruidosa;

° expectoracdo cronica ou infeccdes de repeticdo (possibilidade de bronquiectasias, fibrose

cistica, discinesia ciliar);

° estridor (possibilidade de discinesia de cordas vocais);
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° hipocratismo digital (possibilidade de carcinoma bronquico, fibrose cistica, doengca pulmonar
intersticial).

Testes de fung¢do pulmonar

Os testes de funcdo pulmonar sdo realizados para confirmar a limitacdo varidvel do fluxo aéreo
respiratério. A espirometria é o exame mais utilizado. Entretanto, uma espirometria normal ndo exclui o
diagndstico de asma, sobretudo em pacientes com caracteristicas clinicas altamente sugestivas ou com
sintomas intermitentes e que estdo fora de crise no momento do exame. Outros testes, como a prova de
broncoprovocacdo e a medicdo da fracdo exalada de 6xido nitrico, podem ser realizados na atencao

especializada quando ha duvida diagndstica.
O diagndstico de asma é estabelecido quando, no resultado da espirometria, identifica-se:

° VEF1/CVF reduzida (valor < 0,75 — 0,80 no adulto e < 0,90 na crianca) em pelo menos uma
medida durante o processo de investigacao de um paciente com VEF1 reduzido; E

° teste positivo para reversibilidade do fluxo aéreo com o uso de broncodilatador (valor de VEF1
aumenta em 7% em relacdo ao previsto e 200 mL em rela¢do a linha de base).

O diagnéstico diferencial com doenga pulmonar obstrutiva crénica deve ser considerado quando, na
espirometria, houver padrdo obstrutivo sem resposta ao broncodilatador, especialmente em pacientes
tabagistas. Entretanto, pacientes asmaticos de longa data podem apresentar remodelamento da via aérea e
reducdo ou perda completa da reversibilidade da broncoconstri¢cdo. Ja o padrdo restritivo sugere doenca
pulmonar intrinseca, como a doenga pulmonar intersticial; doengas neuromusculares; ou condi¢bes

extrinsecas, como os disturbios da parede toracica ou da pleura.

Idealmente, as pessoas que forem realizar a espirometria ndo devem estar sob efeito de
medicamentos broncodilatadores. Em pacientes que toleram ficar sem essas medicacbes, deve-se
recomendar que ndo se utilize o broncodilatador de curta acdo quatro horas antes do exame e
broncodilatador de longa acao 15 horas antes do exame. Pacientes com suspeita de tuberculose pulmonar

bacilifera ndo devem fazer a espirometria.

A espirometria estd disponivel para todos os médicos da APS do Estado do Rio Grande do Sul,
podendo ser solicitada pelo projeto RespiraNet do Nucleo TelessaludeRS-UFRGS, disponivel em:

https://www.ufrgs.br/telessauders/telediagnostico/respiranet/.

Exames complementares

Exames complementares adicionais, como hemograma, radiografia de tdrax e os testes alérgicos,
nao devem ser solicitados como rotina para todos os pacientes com asma. Costumam ser indicados para

investigacdo de comorbidades, no diagndstico diferencial e no manejo de quadros graves e ou refratarios.
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A radiografia de térax pode ser util em situacdes como diagndstico recente, suspeita de
comorbidades (especialmente em adultos com mais de 40 anos e asma moderada ou grave), na avaliacdo de
pacientes com asma grave ou asma de dificil controle e nos pacientes com intercorréncias clinicas agudas

como, por exemplo, pneumonia ou suspeita de pneumotorax.

O hemograma completo deve ser solicitado para auxilio em diagndsticos diferenciais quando os
sintomas de asma sdo graves, podendo auxiliar na definicdo do fendtipo; na exacerbagao que necessita de
manejo hospitalar; quando a radiografia de térax é anormal, como por exemplo, sugestivo de pneumonia
eosinofilica ou granulomatose eosinofilica com poliangiite (Churg Strauss); ou quando ha suspeita de infec¢do

parasitaria.

Os testes de alergia (como IgE sérica e teste de sensibilizacdo alérgica especifica) ndo sdo Uteis para
o diagndstico de asma e, na maioria das vezes, inacessiveis a APS. Devem ser reservados a casos em que é
necessdria a confirmacao da sensibilidade a gatilhos suspeitos, como em pacientes com histdria de sintomas
que ocorrem apos a exposicao a aeroalérgenos especificos e que cessam quando exposicdo é interrompida,
sintomas persistentes e suspeita de exposicdo a alérgenos relevantes no ambiente doméstico (por exemplo,
animais de estimacédo, poeira, baratas ou camundongos) e/ou sintomas de asma moderada a grave, apesar
do tratamento otimizado com as terapias convencionais. O teste de imunoglobulina E (IgE) especifica para
um determinado alérgeno é feito a partir de teste cutaneo de alérgeno ou testes soroldgicos para IgE

especifica. Quando indicado e indisponivel, requer encaminhamento a especialidade de imunologia.

Avaliacdo do controle da doenca e fatores de risco de gravidade

No acompanhamento dos pacientes com asma é necessario avaliar o controle dos sintomas com o

tratamento atual e identificar riscos futuros para desfechos desfavordveis.

a) Controle dos sintomas da asma

Avaliado a partir da ocorréncia de sintomas respiratérios, limitagdo para atividades fisicas e

necessidade de medicagdo de resgate.

A asma é considerada controlada quando o paciente ndo tem limitacdo de suas atividades diarias,
nado apresenta despertar noturno devido a asma e apresenta sintomas diurnos e necessidade de medicagao
de resgate inferior a duas vezes por semana, nas Ultimas 4 semanas. Considera-se asma parcialmente
controlada e nao controlada se o paciente apresenta pelo menos um dos critérios, conforme o quadro 1 a

seguir.
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Quadro 1 — Avaliacdo do controle da asma em adultos, adolescentes e criancgas a partir de 6 anos.

Descri¢cao dos sintomas Nivel do controle dos sintomas
Nas ultimas quatro semanas, o Bem controlada Parcialmente Nao controlada
paciente: controlada

Apresentou sintomas de asma durante
o dia mais do que duas vezes/semana?
()Ndo ()Sim

Acordou alguma noite devido a asma?

()Ndo  ()Sim NAO para todas as SIM para 1 ou 2 SIM para 3 ou 4
questoes. questoes. questoes.

Utilizou SABA para alivio dos sintomas
da asma mais de duas vezes/semana*?
()Nado ()Sim

Apresenta qualquer limitagdo das
atividades devido a asma?
()Nao ()Sim

SABA: broncodilatador adrenérgico de curta agdo.

*Questionamento baseado apenas na estratégia de resgate com uso de SABA, ndo inclui o manejo de crise com uso de
corticoide inalatério (Cl) + formoterol.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Global Initiative for Asthma (2021).
b) Riscos para desfechos desfavoraveis
A avalia¢do para riscos futuros deve ser feita no diagndstico e nas consultas de revisao e inclui: riscos

modificaveis para exacerbagdes, risco para limitagdo fixa do fluxo aéreo e riscos para eventos adversos

causados pelas medicagdes. O quadro 2 sumariza a avaliacao de risco.
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Quadro 2 — Fatores de risco para desfechos desfavoraveis em adultos, adolescentes e criangas a partir de 6
anos.

Fatores de risco modificaveis para exacerbagoes ‘

e Sintomas ndo controlados;

dose elevada de broncodilatador de curta acdo (aumento de mortalidade se utilizado mais de um
frasco de 200 doses ao més);

uso inadequado de Cl (incluindo ndo prescri¢do, baixa adesdo e técnica inalatdria incorreta);
VEF1 < 60% do previsto, alta reversibilidade ao broncodilatador;

problemas psicoldgicos e sociais maiores;

exposicdo a cigarros, alérgenos e poluicdo no ar;

comorbidades: obesidade, rinossinusite, alergia alimentar, DRGE;

gravidez;

histéria de ventilagdo mecanica ou internagdo em UTI devido a asma;

uma ou mais exacerbagdes graves nos Ultimos 12 meses com necessidade de internagao.

Fatores de risco para desenvolver limitagao fixa do fluxo aéreo ‘

e Nao utilizagao de Cl;

e histéria de nascimento prematuro, baixo peso ao nascimento, ganho de peso infantil acima do
recomendado;

® exposicdo a tabaco, agentes quimicos e exposi¢cdo ocupacional;

e VEF1 baixo no inicio do diagndstico, hipersecrecdo cronica e/ou eosinofilia sérica.

Fatores de risco para efeitos adversos aos medicamentos

e Sistémicos: uso frequente de corticoide oral, uso por longo tempo de altas doses de Cl, uso
concomitante de inibidores do citocromo P450 (como inibidores de protease, amiodarona,
verapamil, diltiazem, entre outros);

e inalatdrios: altas doses ou Cl potente; técnica inadequada.

Cl: corticoide inalatério; DRGE: Doencga do Refluxo Gastroesofagico.
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Global Initiative for Asthma (2021).

c) Espirometria no acompanhamento

Faz parte do processo fisioldgico de envelhecimento uma reducdo do VEF1 de 15 a 20 mL/ano e
pessoas com asma podem ter uma aceleragdo na perda de fun¢do pulmonar, especialmente quando a doenga
ndo esta controlada. A avaliagdo da fungao pulmonar no acompanhamento de pacientes com asma é util
para identificar maior risco e conscientizar o paciente sobre a importancia de controlar fatores modificaveis,

bem como auxiliar na decisdo de modificagdo do estagio do tratamento.

O VEF1 comega a aumentar dias apds o inicio do corticoide inalatério (Cl), atingindo valor maximo
em dois meses. Considera-se que a asma ndo esta controlada do ponto de vista de fungao pulmonar quando

o paciente esta em uso de Cl e apresenta:
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° persisténcia de VEF1 abaixo de 60%, independentemente dos sintomas;
° persisténcia de reversibilidade ao broncodilatador (valor de VEF1 aumenta em 7% em relagdo

ao previsto e 200 mL em relagdo a linha de base).
Nesses casos, mesmo em pacientes assintomaticos, ndo se recomenda o desescalonamento (step

down) do Cl. Deve-se revisar adesdo a medicacao, técnica inalatdria e controle de fatores modificaveis.

Sugere-se solicitar espirometria no acompanhamento de pacientes na APS:

° qguando houver piora clinica ou intercorréncias em pacientes adequadamente tratados para
asma;
° trés meses apos o inicio do tratamento no estagio 2 ou 3 (avaliar necessidade de modificagdo

no estdgio de tratamento);
° seguimento de pacientes que necessitam da manutencdo de Cl no estagio 2 (a cada dois anos)
e no estagio 3 (anualmente).
Pacientes que necessitam de manuten¢do por mais de 3 meses dos medicamentos em estagio 4 ou

gue necessitam de terapia aditiva (estagio 5), ver quadro 3 e quadro 4, serdo acompanhados pelo

pneumologista para o controle da fun¢do pulmonar e manutengdo do tratamento.

Definindo a gravidade da asma

A gravidade da asma deve ser avaliada de forma retrospectiva, apds pelo menos um més de
acompanhamento no estagio definido, a partir do tratamento necessario para controlar sintomas e
exacerbacdes. Esta definicdo deve ser feita apds confirmacdo de adesdo terapéutica e controle dos fatores

modificaveis.

A seguir, estd a definicdo atual de severidade da asma conforme critérios clinicos:

) Asma leve: sintomas estdo controlados no estagio 1 ou 2 (ver quadro 3 e quadro 4);
. Asma moderada: sintomas estdo controlados no estagio 3 ou 4 (ver quadro 3 e quadro 4);
° Asma grave: sintomas persistem ndo controlados apesar do uso de dose alta de Cl e

broncodilatador adrenérgico de longa acdo (LABA) (ver quadro 3 e quadro 4), em pacientes com

boa aderéncia e com controle de fatores desencadeantes ou ainda pacientes que necessitam de
altas doses de Cl + LABA para permanecerem com a asma controlada, ndo tolerando reducao de
dose.

Tratamento

O tratamento da asma abrange o controle dos sintomas e a minimizacdo dos riscos de futuras
exacerbacdes, da limitacdo irreversivel do fluxo aéreo e dos efeitos adversos dos medicamentos. O paciente

e familiares devem compreender a doenca para favorecer a adesao ao tratamento.

10
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a) Tratamento farmacolégico

Medicagoes sintomaticas (resgate)

As medicac¢Oes sintomaticas, ou de resgate, sdo aquelas que devem ser administradas a todos os
pacientes, conforme necessidade, no intuito de obter alivio sintomdtico imediato. Sdo utilizadas nas
exacerbacdes agudas, na asma ndo controlada, bem como na prevencao de curto prazo da broncoconstri¢do
induzida por exercicio. O objetivo do tratamento da asma é reduzir ou, idealmente, eliminar a necessidade
dessas medicacgGes. Os principais representantes desta classe sdo as formulagdes combinadas com baixa dose
de Cl + formoterol, atualmente consideradas como primeira linha para o tratamento de resgate, e os

broncodilatadores adrenérgicos de curta a¢do (SABA), conforme descrito nos quadro 3 e quadro 4. Estudos

atualmente disponiveis ndo incluem associacdes de Cl com outros LABA, que ndo o formoterol, como
tratamento sintomdtico, e orientam que o SABA seja utilizado em conjunto com Cl em pacientes que nado

estdo em uso de tratamento de controle (uso continuo).
Mais informagGes sobre as apresenta¢des das medicagdes e suas doses no Apéndice A.

Medicacdo de controle (uso continuo)

As medicacGes de controle sdo aquelas utilizadas para reduzir o processo inflamatdério da asma,
controlar os sintomas e reduzir risco das exacerbacdes ou do declinio da funcdo pulmonar. A base do

tratamento de controle da asma sdo os Cl.

O tratamento em longo prazo é realizado através do manejo medicamentoso sequencial (step up)
conforme a resposta clinica do paciente. Por exemplo, pacientes que persistem com asma parcialmente
controlada ou ndo controlada em uso de Cl em dose baixa (estagio 2) devem iniciar LABA, preferencialmente
o formoterol, associado ao Cl em dose baixa (estagio 3) para o tratamento de manuteng¢do. O tratamento
deve ser mantido por pelo menos trés meses antes de considerar aumento para o estagio subsequente. O

avancgo no estagio terapéutico pode ser visualizado a seguir no guadro 3 e guadro 4, conforme idade.

Antes de aumentar um estagio do tratamento e em todas as consultas, avaliar: adesdo farmacoldgica,

técnica inalatdria e exposicdo a fatores de risco modificaveis (fumaca de cigarro, alérgenos).

Mais informacdes sobre as apresentacdes das medicacdes e suas doses no Apéndice A.
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Quadro 3 —Tratamento da asma e dose de corticoide inalatério para adultos e adolescentes com 12 anos ou mais.

Sintomas menos de

- FIXO: -

- FIXO: -

do estagio 4.

anti-IL 5/5R, anti-IL 4R);
- SE NECESSARIO: CI (dose baixa)
+ formoterol.

(anti-IgE, anti-IL 5/5R, anti-IL
4R);
- SE NECESSARIO: SABA.

Doses de Cl para adultos e adolescentes com 12 anos ou mais

Estagio 1 | 2x/més e sem fatores de |- SE NECESSARIO: Cl (dose - SE NECESSARIO: Cl (dose -
risco para exacerbagdes. |baixa) + formoterol. baixa) + SABA®.
- FIXO: -
. . Sintomas 2x/més ou mais « - FIXO: CI (dose baixa); - acrescentar LTRA?;
E 2 . - SE NECESSARIO: ClI (d « . .
stagio e menos do que 1x/dia. . (dose - SE NECESSARIO: SABA. - acrescentar imunoterapia.
baixa) + formoterol.
. o ) : ) + o
Slnto.mas na -malorla dos OB ENELES L) - FIXO: Cl (dose baixa) + - aumentar Cl (dose média);
Estagio 3 dias ou sintomas formoterol; LABA; acrescentar LTRA?;
t 1 - SE NECESSARIO: Cl ’ ] ) ’
noturnos x/'semana ou S. SO (Etoxss - SE NECESSARIO: SABA. - acrescentar imunoterapia.
mais. baixa) + formoterol.
. L i : cdia) +
Slnto.mas na maioria dos |- FIXO: Cl (dose média) - FIXO: Cl (dose média/alta) + |- acrescentar LAMA;
Estagio 4 CLERETICI 1 il LABA; acrescentar LTRA%;
1 i - SE NECESSARIO: ’ ] ) ’
x/semana ou mais ou |- SE NECESSARIO: Cl (dose - SE NECESSARIO: SABA. - aumentar Cl (dose alta).
baixa fungdo pulmonar. |baixa) + formoterol.
- FIXO: Cl (considerar dose alta) |- FIXO: Cl (considerar dose - acrescentar azitromicina®
+ formoterol + LAMA. Avaliar alta) + LABA + LAMA. Z ’
N3o resposta as medidas |terapias adicionais (anti-IgE Avaliar terapias adicionais -acrescentar LTRA;
Estagio 5 > e == 2 - acrescentar dose baixa de

corticoide oral (avaliando
riscos e beneficios).

Dose Baixa Dose Média Dose Alta
Apresentagao Em mcg/dia, com intervalo de 12h entre as doses
Beclometasona 200 - 500 > 500 - 1.000 > 1.000
Beclometasona na combinagdo Fostair®
(beclometasona + formoterol) p6 seco ou 100 - 200 > 200 - 400 > 400
spray em particulas extrafinas
Budesonida 200 - 400 > 400 - 800 > 800

Associacao Cl + LABA

Formoterol 6 mcg + budesonida 200 mcg
Formoterol 12 mcg + budesonida 400 mcg

Dose inicial

‘ Dose maxima (fixa + resgate)

Dose do formoterol em mcg/dia, com intervalo de 12 a 24 horas entre as doses fixas®

12-24

72

Formoterol 6 mcg + beclometasona 100 mcg
Formoterol 6 mcg + beclometasona 200 mcg

Dose inicial

Dose maxima (fixa + resgate)

Dose do formoterol em mcg/dia, com intervalo de 12 a 24 horas entre as doses fixas

12-24

48

Cl: corticoide inalatdrio; LABA: broncodilatador adrenérgico de longa agdo; SABA: broncodilatador adrenérgico de curta agao; LAMA:
antagonista muscarinico de longa agdo; LTRA: antagonista do receptor de leucotrieno (ex: montelucaste de sédio 10 mg, 1
comprimido a cada 24 horas para adultos e adolescentes a partir de 15 anos ou 1 comprimido de 5mg a cada 24 horas para pacientes
de 6 a 14 anos).

*Em todos os estagios: controle ambiental, educagdo em asma e técnica inalatdria, exercicio fisico, rever controle e avaliar risco futuro.

Cl separado ou em combinac¢io em inaladores com SABA.

2Considerar imunoterapia para acaro doméstico para pacientes sensibilizados com rinite alérgica e VEF1 > 70% do previsto.

3Estratégia recomendada apenas para adultos, ndo inclui adolescentes.

“Na estratégia de manutencio e resgate com Cl, o ajuste da dose é feito pelo paciente, sendo recomendada a dose maxima didria
de 72 mcg do formoterol, quando em associagdo com a budesonida e a dose maxima didria de 48 mcg do formoterol, quando em
associagdo a beclometasona.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Global Initiative for Asthma (2021).
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Quadro 4 — Tratamento da asma e dose de corticoide inalatério para criancas de 6 a 11 anos.

Estagios*

Definigdo clinica

Sintomas menos de

12 linha de tratamento

- FIXO: -

22 linha de tratamento

- FIXO: Cl (dose baixa);

do estagio 4.

-FIXO: adicionar terapia (por ex. anti-IgE);

-SE NECESSARIO: SABA ou Cl+formoterol, conforme
esquema FIXO completo.

Encaminhar ao especialista.

Estagio 1 2.x/mes esem fatorei de |- SE NECESSARIO: 1C! (dosg l:.)alxa) administrado - SE NECESSARIO: SABA.
risco para exacerbagdes. | sempre que SABA' é administrado.
- FIXO: -
~ i . H 1
Estagio 2 Sintomas 2x/més ou |- FIXO: Cl (dose baixa); OSLE NGRS € (s laie) < S,
mais e menos de 1x/dia. |- SE NECESSARIO: SABA. - FIXO: LTRA;
- SE NECESSARIO: CI (dose baixa) + SABA'.
-FIXO: CI (dose baixa) + LABA;
- SE NECESSARIO: SABA.
Sintomas na maioria dos |OU
Estigio 3 dias, ou sintomas - FIXO: Cl (dose média); - FIXO: Cl (dose baixa) + LTRA;
g noturnos 1x/semana ou |- SE NECESSARIO: SABA. - SE NECESSARIO: SABA.
mais. ou
- FIXO: CI (dose muito baixa3) + formoterol;
- SE NECESSARIO: CI (dose muito baixa?) + formoterol.
Slr.1tomas i) TS 60 = AR €] (d(?se e} - Lz Adicionar LTRA? OU tiotrépio ao esquema FIXO e manter
dias ou despertar 1 vez |- SE NECESSARIO: SABA. OU < A
o . . esquema SE NECESSARIO que ja vinha em uso.
Estagio 4 | por semana ou mais ou |- FIXO: Cl (dose baixa) + formoterol; Curso curto de corticoide oral bode ser necessario para
fungdo pulmonar - SE NECESSARIO: CI (dose baixa) + formoterol. . ~p P
. . . . pacientes com asma severa ndo controlada.
reduzida. Considerar encaminhar ao especialista.
Apds fenotipar:
-FIXO: CI (dose alta) + LABA;
N3o resposta 3s medidas OSUE NECESSARIO: SABA. Adicionar anti-IL5 ou corticoide oral em dose baixa*
Estagio 5 - (avaliando riscos e beneficios) ao esquema FIXO e manter

esquema SE NECESSARIO que ja vinha em uso.

Doses de Cl para criangas de 6 a 11 anos

Dose Baixa Dose Média Dose Alta
Apresentag¢ao Em mcg/dia, com intervalo de 12h entre as doses
Beclometasona 100 - 200 > 200 - 400 > 400
e oo |- 10
Budesonida 100 - 200 > 200 - 400 > 400

Associagao Cl + Beta2 agonista de longa a¢do

Dose inicial Dose maxima (fixa+resgate)

F | f laca
Sl U R Rl a.\gao Dose do formoterol em mcg/dia, com intervalo de 12h a 24h entre as doses

Formoterol + Budesonida)

12-24 72

Dose inicial Dose maxima (fixa+resgate)
fepeteiclekionulecae Dose do formoterol em mcg/dia, com intervalo de 12h a 24h entre as doses

Formoterol + Beclometasona)
12-24 48

Cl: corticoide inalatério; LABA: broncodilatador adrenérgico de longa a¢do; SABA: broncodilatador adrenérgico de curta agdo; LAMA:
antagonista muscarinico de longa agdo; LTRA: antagonista do receptor de leucotrieno (ex: montelucaste 10mg (Piemonte®,
Montelucaste de sddio), 1 comprimido a cada 24 horas para adolescentes a partir de 15 anos ou 1 comprimido mastigavel de 5mg a
cada 24 horas para pacientes de 6 a 14 anos).

*Em todos os estagios: controle ambiental, educagdo em asma e técnica inalatdria, exercicio fisico, rever controle e avaliar risco futuro.

Cl separado ou em combinac¢io em inaladores com SABA.

2Considerar imunoterapia para acaro doméstico para pacientes sensibilizados com rinite alérgica e VEF1 > 70% do previsto.
3Dose muito baixa: formoterol + budesonida 100/6 mcg.

4Utilizar a menor dose possivel, administra-los em dias alternados e maximizar todas as outras formas de terapia farmacolégica e
preventiva.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022).
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A reducdo do tratamento para estagios inferiores (step down) deve ser considerada quando o
paciente atinge controle dos sintomas (quadro 1) por pelo menos trés meses, desde que haja baixo risco de
exacerbacdes (quadro 2) e a fungdo pulmonar encontre-se estavel. E preciso escolher um momento oportuno
para iniciar a reducdo de dose ou retirada do corticoide (sem infec¢Oes respiratdrias, viagens, gestacdo) e

garantir que o paciente tenha medicac¢do de resgate, caso seja necessario.

A redugdo do estdgio varia de acordo com a dose de tratamento atual, fatores de risco para
exacerbacBes e preferéncias do paciente. E importante fornecer um plano de acdo escrito para que o
paciente saiba como reconhecer e responder se os sintomas piorarem. Garanta que ele tenha medicacao

suficiente para retomar a dose prévia se os sintomas piorarem.

Pode ser considerada reducdo da dose do Cl em 25-50%, ou parar a medicagao de controle extra (por

exemplo: LABA, LTRA). Recomenda-se garantir uma consulta de revisdo em 2 a 4 semanas.

Apds realizar o step down para um tratamento de baixa dose, se os sintomas ndo piorarem e nao
houver mais evidéncia de limitacdo com variacdo de fluxo aéreo na espirometria, considerar parar o
tratamento de controle de asma e repetir teste de controle da asma (quadro 5) e espirometria em 2 a 3

semanas, acompanhando o paciente por pelo menos 12 meses.

Quadro 5 — Teste de controle da Asma.

Nas ultimas quatro semanas:

1 2 3 4 5

1. A asma prejudicou suas L

o Maioria das Algumas
atividades no trabalho, na Todo o tempo Poucas vezes Nenhuma vez

vezes vezes
escola ou em casa?
2. Como esta o controle da Totalmente Pobremente Um pouco Bem Completamente
sua asma? descontrolada controlada controlada controlada controlada
. . Trés a seis Uma ou duas
3. Quantas vezes vocé teve Mais que uma Uma vez ao
. . vezes por vezes por Nenhuma vez
falta de ar? vez ao dia dia
semana semana

4. A asma acordou vocé a Quatro ou Duas ou trés

. . . . . Uma vez por Uma ou duas
noite ou mais cedo que de mais noites noites por Nenhuma vez

semana vezes
costume? por semana semana
5. Quantas vezes vocé usou o . . Uma vez por .
o . N Trés ou mais Uma ou duas Poucas vezes De jeito

remédio por inalagdo para . . semana ou

L. vezes por dia | vezes por dia por semana nenhum
alivio? menos
O escore do questionario é calculado a partir da soma dos valores de cada questdo, as quais valem de 1 a 5 pontos. As
respostas que indicam maior controle da asma devem receber maior pontuagdo (ex. questdo 1: “Nenhuma vez” =5 e
“Todo o tempo” = 1). Dessa forma, o escore do questionario varia entre 5 e 25 pontos: quanto maior o escore, mais
controlada é a asma.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Roxo et al. (2010).
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b) Medidas terapéuticas complementares:

° Abordagem integral: avaliar questdes psicossociais e emocionais associadas a doenga, tanto da
familia quanto do paciente, a educacdo e o esclarecimento em relagdo a doenga.

° Controle ambiental: aconselhar sobre cessacdo do tabagismo do paciente e dos familiares, e
controle de exposicdo aos alérgenos ambientais/ocupacionais.

° Medicamentos: evitar medicamentos que podem piorar os sintomas de asma, como AINEs
(incluindo AAS) e beta-bloqueadores (de uso oral e intraocular). Se ndo houver histérico de
broncoespasmo na vigéncia de AINEs seu uso ndo estd contraindicado, mas deve ser suspenso
se desencadear sintomas. No caso dos beta-bloqueadores, quando o beneficio do uso superar
os riscos, devem ser utilizados com cautela, sob monitorizagdo e dando preferéncia aos
cardiosseletivos.

° Atividade fisica: estimular o paciente a realizar atividade fisica regularmente e oferecer
orientagao em relagdo ao tratamento da broncoconstricdo desencadeada pelo exercicio.

° ImunizagGes: as vacinas Influenza (anualmente) e pneumocdcica-23 (dose Unica, com um
reforco apds 5 anos da dose inicial) estdo indicadas para todos os pacientes com asma moderada

ou grave (ver Definindo a gravidade da asma); assim como as vacinas contra a COVID-19 para

todos os pacientes, conforme calendario.

° Alergias e atopias: tratamento apropriado na coexisténcia de atopias (como rinite alérgica) e de
outras alergias (medicamentosas e alimentares).

° Adesdo e revisdo do uso correto de dispositivos: avaliacdo sistematica para todos os pacientes
gue usam medicamentos inalatérios. Preferencialmente através do uso supervisionado (trazer
a medicag¢do na consulta e utilizar sob a observacdo do profissional de saude). No Apéndice B,
estdo apresentadas orientacOes graficas para auxiliar na educacdo em saude e no Apéndice C as
orientagdes sobre as técnicas inalatérias conforme dispositivo.

Plano de agao

E importante que o paciente receba um plano de agdo por escrito que auxilie no manejo inicial das
crises. No documento devem constar: sinais e sintomas de alarme, o planejamento para o tratamento
medicamentoso da crise aguda e onde e quando procurar atendimento médico. A seguir apresentamos uma

sugestdo de plano de acdo que pode ser entregue aos pacientes.
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Quadro 6 — Plano de acdo para asma: manejo inicial das crises.

PLANO DE AGCAO PARA ASMA ‘

PACIENTE:

Como estou?

Estou bem! Sem sintomas! Estou com a respiragao normal, sem tosse, sem sibilos. Estou conseguindo
realizar minhas atividades didrias. Devo manter minha medicagao usual!

Preventivo:
Inalar jatos vezes ao dia.
Consultas médicas a cada meses. Proxima: __ / [/

Atencdo! Alerta! Estou com sintomas! Estou com tosse, chiado ou aperto no peito.
Estou acordando durante a noite ou pela manha com sintomas.

ATITUDE:

Resgate:

Inalar jatos do (resgate) a cada ,poraté ___ horas. Manter ____ jatos, a
cada___ horaspor ____ dias.

Preventivo:

Inalar jatos vezes ao dia.

Iniciar corticoide por viaoral: _ mg, cp ao dia, 05 dias.

Procurar unidade de saude para marcar consulta de revisdo. Data da préxima consulta: /]

Perigo!!! Nao houve melhora nem com as medidas de atengao.
Mantenha o resgate:
Inalar ____jatos do a cada e procure pronto atendimento imediatamente.
Onde procurar atendimento:
Horario da Unidade de Saude:
Atendimento 24h:

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022).

Avaliacdo e tratamento da exacerbagao

A crise de asma deve ser avaliada em relagdo a sua gravidade, diagndsticos diferenciais e fatores de
risco para hospitalizagao. Deve ser feito monitoramento da resposta ao tratamento e identificacdo de fatores

desencadeantes.



\""“ ci?.. L&
Duvidas clinicas ligue 0800 644 6543 ’-,___.':" RegulaSUs 10000 TelessaiideRS UFRGS

a) Gravidade da crise de asma

° Crise grave ou muito grave: encaminhar paciente para a emergéncia ou chamar o SAMU.

Sinais de gravidade:
o cianose,
o sudorese,
o exaustao,
o confusdao mental,
o dispneia importante,
o dificuldade de fala,
o uso de musculatura acessoria,
o murmurio vesicular diminuido,
o frequéncia respiratdria aumentada (FR adulto > 30 mrm),
o taquicardia (FC > 120 bpm) ou bradicardia (FC < 60 bpm),
o saturagdo de oxigénio inferior a 90% em ar ambiente,

o pico de fluxo expiratério menor ou igual a 50% do previsto.

° Crise leve a moderada: paciente que ndo apresenta dispneia ou tem sintomas leves, consegue

completar frases ao falar, ndo utiliza a musculatura acessoéria para respirar ou a utiliza
levemente, sibilos localizados ou difusos com murmdurio vesicular normal, frequéncia
respiratoria normal ou aumentada (sem utilizar musculatura acesséria), frequéncia cardiaca até
120 (para adultos), saturagdo de oxigénio em ar ambiente entre 90 a 95% e pico de fluxo

expiratério maior que 50% do previsto.

O fluxograma 1 a seguir apresenta um resumo do manejo da crise de asma em adultos, adolescentes

e criangas com mais de 6 anos na APS.
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Fluxograma 1 — Manejo da crise de asma na Atencdo Primaria a Salde no paciente a partir de 6 anos.

IDENTIFICACAQ DA CRISE DE ASMA
Qutros diagnésticos sao possiveis?

Ha na histéria fatores de risco para
hospitalizacio?

Qual a gravidade da crise?

CRISE GRAVE?
Qualquer um dos seguintes sinals
Frase entrecortada
5IM FR=> 30 mpm
Usa de musculatura acessoria
FC= 120 bpm
Incapaz de falar
Confusdo mental ou sonoléncia
Torax silencioso na ausculta

Acionar SAMU para encaminhamento 3 CRISE LEVE OU MODERADA
emergéncla e enquanto espera transporte
Salbutamol 100mcg 4-10 jts com espacador’?
Repetir a cada 20min
Oxlgénlo suplementar quando necessdrio e

disponivel {manter saturacio entre 93-95%
em adultos e adolescentes, 94-98% em

criangas)
Corticoide sistémico: Adultos e adolescentes -
Prednisona 1mg/Kg/dia max. 50mg; Criancas
prednisolona 1-2mg/Kg/dia, max. 40mg

Iniciar tratamento
Salbutamol 100meg 4-10 jatos com espacador!
Repetir a cada 20min na 1% hora se necessario
Corticoide sistémico: Adultos e adolescentes -

Prednisona 1mg/Kg/dia max. 50mg
Criangas - prednisolona 1-2mg/kg/dia, max 40mg
Acompanhar oximetria sempre que possivel [deve

permanecer 93-95% em adultos e adolescentes, 94-
98% em criangas)
Monitorar evolugao em pele menos 1 hora

Houve melhora® parcial? Houve melhora® total?

S5IM SIM

Alta com orientacdes
Manter medicao de alfvio, como por exemplo
salbutamol 4-10 jatos a cada 4 horas,
conforme necessidade, até melhora completa
Considerar inicio ou aumento de medicacao de
controle

Repetir SABA
Reavaliar em 1 hora

Manter prednisona por mais 5 a 7 dias em
{adolescentes e adultos) ou prednisolona 3-5
dias (criangas)

Reavaliacao em até 48h (criancas) e em até 7
dias (adolescentes e adultos)

NAO SIM

Houve melhora??

1Alternativas: nebulizagdo com soro fisiolégico 0,9% 3mL + bromidrato de fenoterol (0,25mg/gota) dose conforme idade:

o  Adultos e adolescentes acima de 12 anos: 10 a 20 gotas (2,5 a 5mg) de 20 em 20min na primeira hora, se necessario, e apds
a cada 4 a 6 horas até a melhora.

e Criangas de 6 a 12 anos: 10 gotas (2,5mg) de 20 em 20min na primeira hora, se necessario, e apds a cada 4 a 6 horas até a
melhora completa. Salbutamol para nebulizagdo (Aerolin® Nebules 2,5mg/2,5mL): a dose inicial adequada é de 2,5mg (1
flaconete) de 20 em 20min da crise e, apds, até 6 em 6 horas até melhora completa. Essa dose pode ser aumentada para
5mg, conforme resposta.

2Na crise grave, pode ser feita nebulizagdo com soro fisiolégico 0,9% 3mL + bromidrato de fenoterol (0,25mg/gota) + brometo de
ipratropio (Atrovent® 0,25mg/mL) dose conforme idade:

o  Adultos e adolescentes acima de 12 anos: 40 gotas (0,5mg).

e Criangas de 6 a 12 anos: 20 gotas (0,25mg).
3Melhora dos sintomas sem necessidade de repeti¢do de SABA, melhora do PFE e >60-80% do previsto, quando disponivel; oximetria
93-95% (adultos) ou 94-98% (criangas) em ar ambiente; condi¢bes de seguimento do tratamento em casa.

Fonte: TelessalldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Global Initiative for Asthma (2021).
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Asma em criangas com 5 anos ou menos

Avaliagao clinica
Asma é a doenca crénica mais comum da infancia e a principal causadora de morbidade por doenca
cronica, como absenteismo escolar, busca por atendimento em emergéncia e hospitalizacdes. Em mais da
metade das pessoas os sintomas de asma comecam na infancia. O inicio da asma é mais precoce no sexo

masculino do que no sexo feminino.

Sibilancia recorrente ocorre em um grande numero de criangcas com 5 anos ou menos,
principalmente associada a infec¢Ges respiratorias agudas do trato respiratorio superior (que podem ocorrer
6 a 8 vezes por ano nesta faixa etaria, estando mais associada a infec¢do por virus sincicial respiratorio e

rinovirus), podendo ser dificil definir o inicio da asma.
Um diagndstico de asma em criangas com histéria de sibilancia é mais provavel se:

° a sibilancia ou tosse acontecem com exercicio, risada ou choro, ou na auséncia de uma infec¢do
respiratdria aparente;
° histéria de outras doengas alérgicas (eczema, rinite alérgica), sensibilizacao alérgica ou asma em
parentes de primeiro grau;
° melhora clinica durante 2 a 3 meses de tratamento de controle e piora apds a cessacao.
A atopia estd presente na maioria das criangas com asma acima de 3 anos de idade e a sensibilizagdo

a alérgenos especificos é o maior fator de risco para desenvolvimento de asma.

A seguir, no quadro 7, a descricdo detalhada dos sintomas que sugerem o diagndstico de asma em

criangas com até 5 anos.

Quadro 7 — Caracteristicas que sugerem diagndstico de asma em criancgas de 5 anos ou menos.

Achado Caracteristica que sugere asma

Tosse Tosse ndo produtiva recorrente ou persistente que pode piorar a noite

ou ser acompanhada de sibilancia ou dificuldade para respirar. Tosse que
acontece no exercicio, risada, choro, exposicdo a cigarro,
particularmente na auséncia de aparente infec¢do do trato respiratdrio.

Sibilancia Sibilancia recorrente, incluindo durante o sono ou com gatilhos como
atividade, risada, choro, exposi¢do a cigarro e polui¢do do ar.

Respiragdo pesada ou dificil ou falta de ar | Ocorrendo com exercicio, risada ou choro.

Atividade diminuida N3o correr, brincar ou rir na mesma intensidade que outras criangas,
cansa logo durante caminhadas (quer ser carregada).

Passado ou histdria familiar Outras doencas alérgicas (dermatite atdpica ou rinite alérgica, alergia
alimentar) e/ou asma em parentes de primeiro grau.

Tratamento com baixa dose de Cl e SABA | Melhora durante 2 a 3 meses de tratamento de controle e piora com a

quando necessario suspensdo do mesmo.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Global Initiative for Asthma (2021).
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Exames complementares

Nenhum exame definitivo e especifico diagnostica asma em criangas com 5 anos ou menos de idade.
Um teste terapéutico por 2 a 3 meses com SABA e baixa dose de Cl regularmente, conforme descrito no
quadro 12, pode fornecer alguma orientagdo sobre o diagndstico de asma. A resposta deve ser avaliada pela

melhora dos sintomas (diurnos e noturnos) e a frequéncia de episddios de sibilancia e exacerbacoes.

Melhora clinica com o tratamento e piora com a sua suspensdo auxiliam no diagnéstico de asma.
Radiografia de térax é necessdrio apenas se houver divida diagndstica. Espirometria ndo tem relevancia
nesta faixa etaria devido a inabilidade de criancas de 5 anos ou menos realizarem as manobras do exame

adequadamente.

Diagnésticos diferenciais
Deve ser levantada a hipdtese de outros diagndsticos, detalhados no quadro 8, quando:
° houver falha no crescimento;

° inicio dos sintomas ocorrer no periodo neonatal ou muito precocemente (especialmente se

falha no crescimento estiver associada);

° houver vomitos associados com sintomas respiratorios;

° houver sibilancia continua;

. houver falha em responder as medicagGes para asma (Cl ou oral ou SABA);

° auséncia de associa¢do dos sintomas com gatilhos tipicos, como infec¢bes respiratdrias virais;
. houver sinais pulmonares focais ou cardiovasculares ou baqueteamento digital;

° houver hipoxemia fora de contexto de doenca viral.
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Quadro 8 — Diagndsticos diferenciais para asma em criangas de 5 anos ou menos.

Condicdao

Infecgdes virais do trato
respiratorio recorrentes

Caracteristicas tipicas

Principalmente tosse, coriza e congestdo nasal por menos de 10 dias e auséncia de
sintomas entre as infecgdes.

Refluxo gastroesofagico

Tosse quando se alimenta, infeccdes pulmonares de repeticdo, vomitos frequentes
especialmente se refeicdo volumosa, pobre resposta a medica¢Ges para asma.

Aspiragdo de corpo estranho

Episddio abrupto e severo de tosse e/ou estridor durante alimentac&o ou brincadeira,
infecgdes respiratorias e tosse recorrentes, sinais pulmonares focais.

Bronquite bacteriana
protraida

Tosse produtiva persistente, pobre resposta a medica¢des para asma.

Traqueomaldcia

Respiragdo ruidosa quando chora ou se alimenta, ou durante infecgdes de via aérea
superior (inspiragdo ruidosa se extratoracica e expiragao ruidosa se intratoracica); tosse
forte, retragdo inspiratdria ou expiratdria, sintomas frequentemente presentes desde
0 nascimento, pobre resposta a medica¢des para asma.

Tuberculose

Respiragdo ruidosa e tosse persistentes, febre ndo responsiva a antibidticos usuais,
linfonodos aumentados, pobre resposta a broncodilatadores ou Cl, contato com
alguém que tenha tuberculose.

Doenca Cardiaca Congénita

Sopro cardiaco, cianose quando se alimenta, falha de crescimento, taquicardia,
taquipneia ou hepatomegalia, pobre resposta a medicacGes para asma.

Fibrose cistica
(mucoviscidose)

Tosse iniciada logo apds o nascimento, infecgGes respiratdrias recorrentes, falha de
crescimento (ma absorgdo), fezes gordurosas e volumosas.

Discinesia ciliar primaria

Tosse e infecgdes pulmonares recorrentes, dificuldade respiratoria neonatal, infecgcoes
de ouvido recorrentes e secre¢ao nasal persistente desde o nascimento, pobre resposta
a medicagdes para asma, situs inversus ocorre em até 50% das criangas com essa
condigao.

Anel vascular

Respiragdo persistentemente ruidosa, pobre resposta a medicages para asma.

Displasia broncopulmonar

Nascimento prematuro, muito baixo peso ao nascer, necessidade de ventilagdo
mecanica prolongada ou oxigenoterapia, dificuldade para respirar presente desde o
nascimento.

Imunodeficiéncia primaria

Febre e infecgdes recorrentes (incluindo ndo respiratdrias), falha de crescimento.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Global Initiative for Asthma (2021).

Avaliacdo do controle da doenga e fatores de risco de gravidade

Avaliado a partir da ocorréncia de sintomas respiratdrios diurnos e noturnos, limitagdo para

atividades fisicas esperadas para a idade e necessidade de medicacao de resgate, conforme detalhado no

quadro 9 e quadro 10.
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Quadro 9 — Avaliacdo do controle da asma em criangas de 5 anos ou menos.

Descri¢do dos sintomas Nivel do controle dos sintomas
- . Parcialmente o
Nas ultimas 4 semanas, a crianga teve: Bem controlada trolad N3o controlada
controlada

Sintomas de asma diurnos por mais do que
poucos minutos, mais do que 1 vez na semana?
()SIM ()NAO

Qualquer limitacdo de atividade devido a asma
(corre/brinca menos do que outras criangas,
cansa mais facilmente durante caminhadas /
brincadeiras)?

()SIM () NAO NAO para todas | SIM paralou?2 SIM para3ou4

as questodes. questoes. questoes.

Medicacgdo de alivio* necessaria mais de 1-2
vezes por semana?
()SIM () NAO

Qualquer despertar noturno ou tosse noturna
devido a asma?
()SIM ()NAO

*Exclui medicacdo de alivio antes de exercicio.

Fonte: TelessalldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Global Initiative for Asthma (2021).

Quadro 10 — Fatores de risco de gravidade em criangas de 5 anos ou menos.

Fatores de risco para exacerbagoes de asma nos proximos meses

® sintomas ndo controlados de asma;

® uma ou mais exacerbagdes (visita a emergéncia, hospitalizagdo, uso de corticoide oral) no ultimo
ano;

® o inicio da estacdo de "surto" usual da crianca (especialmente no outono);

® exposicdes como fumaca de cigarro, poluicdo do ar, alérgenos (acaro da poeira doméstica,
barata, animais de estimacdo, mofo), especialmente em combinag¢do com infeccdo viral;

e problemas psicoldgicos ou socioeconémicos para a crianga ou familia;

® ma adesdo ao tratamento de controle ou técnica inalatéria inadequada;

e poluicdo.

e asma grave com diversas hospitalizacdes;

e histdria de bronquiolite.

® sistémicos: cursos frequentes de corticoide oral, alta dose ou Cl potente;

e locais: moderada/alta dose ou Cl potente, técnica inalatdria incorreta, falha em proteger olhos
ou pele quando usando Cl por nebulizagdo ou espacador com mdscara facial.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Global Initiative for Asthma (2021).

Tratamento

Assim como para criangas maiores, adolescentes e adultos, as medica¢des ndo sdo o Unico fator para

0 manejo da asma. Outros componentes-chave incluem: educagao, treinamento de habilidades de técnica
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inalatéria e aderéncia, controle ambiental, monitoramento regular e acompanhamento clinico, que devem

ser alcancados a partir de uma parceria entre cuidador/familiar e profissionais de saude.

a) Tratamento de Controle

Tratamento de controle da asma na crianga de 5 anos ou menos deve ser iniciado se:

° histéria e padrdo de sintomas sugerem asma; ou
° sintomas respiratorios ndo controlados e/ou sibilancia frequente (trés ou mais episédios numa

estacdo); ou

. se sintomas menos frequentes, porém mais graves de sibilancia, em resposta a uma infeccao
viral; ou
° se o diagndstico de asma é duvidoso e cursos de SABA mais antibidticos precisam ser repetidos

frequentemente (mais do que a cada 6 a 8 semanas), uma tentativa de tratamento regular de
controle esta indicada para confirmar se os sintomas sdo devido a asma.
As escolhas dos dispositivos inalatérios, conforme idade, no quadro 11 e os passos desses

tratamentos estdo descritos no quadro 12.

E importante que os pais/familiares estejam cientes dos beneficios e riscos do tratamento, e da
importancia de manter niveis normais de atividade para um adequado desenvolvimento fisico e social da

crianga.

Apesar do efeito dos Cl ser visto na velocidade de crescimento de criangas pré-puberes nos primeiros
1 a 2 anos de tratamento, esse efeito ndo é progressivo ou cumulativo e o estudo que demonstrou efeitos a
longo prazo demonstrou diferenca de apenas 0,7% na altura da idade adulta. O mau controle da asma por si

afeta adversamente a altura da idade adulta.

Quadro 11 — Escolha do dispositivo inalatério para criancas de 5 anos ou menos.

Dispositivo de preferéncia Dispositivo alternativo
Inalador dosimetrado pressurizado + . . .
0a3anos ; o . Nebulizador com mascara facial.
espacador com mascara facial.
435 anos Inalador dosimetrado pressurizado + Inalador dosimetrado pressurizado + espagador com
espacador com bocal*. mascara facial ou nebulizador com bocal ou mascara facial.

*Embora haja recomendagdo de uso de espagador com bocal a partir dos 4 anos de idade, é importante que se utilize
o bocal nesta faixa etaria somente apds testagem no consultério, ja que na pratica ainda é dificil que consigam executar
a técnica inalatdria correta, segurando a respiragdo por 10 segundos. Nas exacerbagdes, sempre preferir espagcador com
mascara.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Global Initiative for Asthma (2021).
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Quadro 12 — Tratamento da asma em criangas de 5 anos ou menos.

Estagios* Definigdo clinica 12 linha de tratamento 22 linha de tratamento

.. Sibilancia eventual com |- FIXO: -
Estagio 1 -

infecgdes virais. - SE NECESSARIO: SABA**,
-FIXO: LTRA;
Sibilancia frequente com -SE NECESSARIO: SABA;
Estagio 2 infecgGes virais - FIXO: CI (dqse baixa'); ou
OU padrao sintomatico |- SE NECESSARIO: SABA. -FIXO: cursos curtos e intermitentes de Cl
compativel com asma. no inicio de infecgOes respiratorias;

-SE NECESSARIO: SABA.

Diagnéstico de asma OU - FIXO: CI (dose baixa') + LTRA;
. = -FIXO: Cl (dobro da dose baixa); ( 2 ) !
Estagio 3 asma mal controlada 7 - SE NECESSARIO: SABA.
. - SE NECESSARIO: SABA. . . -
com Cl dose baixa. Considerar encaminhar ao especialista.

Adicionar LTRA ao esquema FIXO; OU
aumentar frequéncia do Cl; OU adicionar Cl
intermitente no inicio das infec¢des
respiratorias.

Asma mal controlada |Manter o tratamento FIXO + SE
Estagio 4 com Cl no dobro da NECESSARIO, conforme estégio 3,
dose. e encaminhar ao especialista.

*Em todos os estdgios: controle ambiental, educagdo em asma e técnica inalatéria, exercicio fisico, rever controle e
avaliar risco futuro.
**Considerar apenas tratamento de alivio para criangas com:
e sibilancia viral infrequente e poucos ou nenhum sintoma nos intervalos;
e padrdo de sintomas ndo compativel com asma, mas episddios de sibilancia exigindo SABA frequentemente (> 3
por ano). Teste diagndstico por 3 meses. Considerar encaminhar a especialista;
e padrdo de sintomas consistente com asma, e sintomas de asma ndo bem controlada ou = 3 exacerbag¢des/ano;
e diagndstico de asma, asma ndo bem controlada com corticoide inalado em baixa dose;
® antes de passar para o préoximo passo: checar diagndsticos alternativos, habilidades da técnica inalatéria,
revisar aderéncia e exposicGes;
asma ndo bem controlada com corticoide inalado (dobro da dose baixa);
e antes de passar para o proximo passo: checar diagndsticos alternativos, habilidades da técnica inalatodria,
revisar aderéncia e exposi¢coes.

Cl: corticoide inalatério; LABA: broncodilatador adrenérgico de longa agdo; SABA: broncodilatador adrenérgico de curta
acdo; LAMA: antagonista muscarinico de longa agdo; LTRA: antagonista do receptor de leucotrieno (ex. Montelucaste
4mg (Piemonte®, Montelucaste de sddio) - 1 comprimido mastigdvel ou 1 saché de granulos orais diluido uma vez ao
dia, preferencialmente a noite).

Beclometasona 50 mcg (Clenil® HFA, dipropionato de beclometasona spray) - 1 jato 12/12h; ou propionato de
fluticasona 50 mcg (Flixotide® spray) a partir de 4 anos - 1 jato 12/12h; ou budesonida suspens&o para nebuliza¢do 0,25
mg/mL e 0,50 mg/mL (Pulmicort®) a partir de 6 meses de idade - administrado via nebulizador a jato com solugdo salina
0,9 % na dose diaria total de 0,25 a 0,50 mg em 1 ou 2 doses.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Global Initiative for Asthma (2021).

b) Avaliacdo e Tratamento da Exacerbacao

O tratamento inicial da sibilancia aguda deve ser feito apds uma avaliacdo clinica de gravidade e sob

monitorizagdo médica da evolugdo e resposta as medidas terapéuticas, conforme detalhado no fluxograma 2.
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Fluxograma 2 — Manejo da crise de asma na Atengao Primdria a Saude em criangas de 5 anos ou menos.

IDENTIFICAGAO DA CRISE DE ASMA
Cutros diagndsticos sdo possiveis?

Ha na histéria fatores de risco para
hospitalizagdo?

Qual a gravidade da crise?

CRISE GRAVE?
Qualquer um dos seguintes sinais:
Incapaz de falar ou de Ingerir liquides

Ciangse central 5

SIM Confusdo mental ou sonoléncla NAD
FR= 40mrpm
Saturacdo < 92%
Torax silenciosa na ausculta
FC 180 bpm (0-2a) ou >150 bpm (4-5a) Y

CRISE LEVE OU MODERADA |

Iniciar tratamento
Salbutamol 100meg 2 jatos com espacador®

Acionar SAMU para encaminhamento 3 Repetir a cada 20min na 1 hora se necessirio

emergéncia e enquanto espera transporte
Salbutamol 100mcg & jts com espacador®®
Repetir a cada 20min

Acompanhar oximetria sempre que possivel (deve
pemanecer 94-98%)
Monitorar evelugio durante 1 a 2 horas

Oxigénio suplementar quando disponivel
[manter saturacao 94-98%)
Prednisolona 2mg/Kg |max. 20mg <2a e méx
30mg 2-5a)

NAO
Houve melhora®?

SIM

Monitorar evolucio por mais 2 horas e manter
tratamento se necessario
Se sintomas recorrem em até 4 horas: - Dose extra
de salbutamal 2-3 jts/h -Prednisolona 2mg/Kg imax.
20me <2a e mdx 30mg 2-5a)

SImM Houve piora ou auséncia
de resposta apds total de
10 jts de SABA em
3-4horas?

| NAO

Alta com orientagdes
Manter medi¢ao de alivio conforme
necessidade

Considerar inicio ou aumento de medicacio de
controle
Manter prednisona por mais 3 a 5 dias
Reavaliar em até 48h

Alternativas: nebulizacdo com soro fisioldgico 0,9% 3 mL + bromidrato de fenoterol (0,25 mg/gota) até 10 gotas dose conforme
idade:
e Criangasde 1 a6 anos: 5 a 10 gotas (1,25 a 2,5 mg) na crise e, apds, 3 vezes ao dia até melhora completa.
e  Criangas de até 1 ano: 3 a 7 gotas (0,75 a 1,75 mg) na crise e, apds, 2 a 3 vezes ao dia até melhora completa. Salbutamol
para nebulizagdo (Aerolin® Nebules 2,5 mg/2,5 mL) a partir de 18 meses.
e Adose inicial adequada de salbutamol administrado por inalagdo é de 2,5 mg (1 flaconete) na crise e, apds, 4 vezes ao dia.
Essa dose pode ser aumentada para 5 mg, conforme resposta.
2Na crise grave, pode ser feita nebuliza¢gdo com soro fisiolégico 0,9% 3mL + bromidrato de fenoterol (0,25 mg/gota) + brometo de
ipratrépio (Atrovent® 0,25 mg/mL) 8 a 20 gotas (0,1 mg a 0,25 mg).
3Auséncia de resposta ao salbutamol em 1h, surgimento de qualquer sinal de crise grave, aumento da frequéncia respiratdria ou
reducdo da saturagdo.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2022), adaptado de Global Initiative for Asthma (2021).
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Encaminhamento a emergéncia

A seguir, um sumario das indica¢cdes de encaminhamento a emergéncia de criangas com até 5 anos

com crise de sibilancia na APS.

Quadro 13 — Indicag¢des de transferéncia imediata ao hospital em criangas de 5 anos ou menos.

Transferéncia imediata ao hospital se uma crianga < 5 anos apresentar QUAISQUER dos

seguintes sinais ou sintomas

Na avaliagdo inicial:

® crianca incapaz de falar ou ingerir liquidos;
cianose;
frequéncia respiratdria > 40 por minuto;
saturacdo de oxigénio < 92% em ar ambiente;
ausculta pulmonar com auséncia de murmurios.

Auséncia de resposta ao tratamento inicial com broncodilatador:
® auséncia de resposta a 2 jatos de SABA repetidos por 3 vezes em 1-2 horas;
e taquipneia persistente* a despeito da administragdo de SABA, mesmo que a crianga apresente
outros sinais de melhora.

*FR normal: < 60 em lactentes 0 a 2 meses; < 50 em criangas 2 a 12 meses; < 40 em criangasde 1a 5
anos.

Situacdo social que limite a possibilidade do tratamento agudo, ou pais/cuidadores incapazes de manejar
asma aguda em casa.

Durante a transferéncia: manter SABA, fornecimento de oxigénio (se disponivel) para manter saturagédo
94-98% e administrar corticoide sistémico.

SABA: broncodilatador adrenérgico de curta agdo.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Global Initiative for Asthma (2021).
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Asma em gestantes

O manejo da asma em gestantes nao difere dos principios basicos do tratamento no adulto. Se a

asma é leve ou moderada (ver Definindo a gravidade da asma) e é bem controlada ao longo da gestacdo (ver

quadro 1), ndo ha aumento significativo de desfechos negativos maternos ou fetais. E preferivel manter os

medicamentos e as doses que ja estavam em uso, caso a resposta seja favoravel.

Exacerbagbes sao comuns durante a gestacao, especialmente no segundo trimestre, e devem ser
prontamente tratadas, reduzindo o risco de hipdxia fetal. A seguranca dos SABA, como o salbutamol e o
fenoterol, estd bem estabelecida e estes devem ser utilizados nas crises. Podem ser associados ao ipratrdpio

(SAMA) nas exacerbacGes graves. As doses estdo descritas no Fluxograma 1.

O beneficio materno e fetal do uso de medicagGes para atingir um bom controle e prevenir
exacerbacgGes na gestacdo é sempre maior do que o risco, mesmo daqueles farmacos cuja seguranga ainda

nao foi inequivocamente comprovada.

Os Cl sdo as medicagdes de escolha nas gestantes com asma em estagio 2 (quadro 3), indicados para
reduzir o risco de exacerbagdes. A beclometasona e a budesonida sdao opg¢des possiveis e disponiveis,

devendo ser iniciadas com dose baixa, conforme quadro 3.

Gestantes com asma moderada (conforme Definindo a gravidade da asma) devem ter os

broncodilatadores de longa acdo acrescentados ao tratamento, embora a evidéncia de seguranca do seu uso

ainda seja escassa. O formoterol é preferivel, por estar disponivel hd mais tempo e em formulagdes isoladas.

O uso de corticosteroides por via oral estd indicado nas exacerbagdes, quando ndo houver reversao
do quadro com o uso do SABA, e, mais raramente, no controle da asma grave. As dosagens de glicocorticoides
sistémicos para as exacerbacdes agudas da asma na gravidez nao sdo diferentes daquelas recomendadas
para pacientes ndo grdvidas, pois a biodisponibilidade de glicocorticoides ndo parece ser afetada pela

gravidez.

O uso frequente de corticoide sistémico durante a gesta¢do estd associado a nascimento pré-termo
e baixo peso ao nascer. A associacdo do seu uso com aumento do risco de fenda palatina apontada
previamente por estudos caso-controle nao foi confirmada por estudos mais recentes. Por outro lado, a asma

grave nao controlada aumenta o risco de mortalidade materna e fetal.

Todas as mulheres devem ser aconselhadas a controlar ou evitar fatores como alérgenos e irritantes,
especialmente o tabagismo ativo e a fumaga de cigarro, a praticar as habilidades de autogestdo da asma,
incluindo automonitoramento, uso correto de inaladores, plano de manejo de longo prazo e como agir

prontamente se sinais de agravamento da asma.
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Encaminhamento ambulatorial para servigo especializado

Sugere-se encaminhamento ao Pneumologista nas seguintes situagoes:

asma em adultos, adolescentes e criancas de 6 anos ou mais que necessitam de tratamento

farmacolégico em estagio 5 (quadro 3 e quadro 4);

asma em criancgas de 5 anos ou menos que necessitam de tratamento farmacolégico em estdgio
4 (quadro 12); ou
asma em adultos, adolescentes ou criangas de 6 anos ou mais que que persistem com sintomas

ou exacerbag¢des com o tratamento farmacoldgico em estagio 4 (quadro 3 e quadro 4) por pelo

menos 3 meses apos revisada adesdo e técnica inalatdria (ver Apéndice B e Apéndice C); ou

asma em crianga de 5 anos ou menos que persistem com sintomas ou exacerbagdes em estagio
3 (ver quadro 12) por pelo menos 3 meses ap0s revisada adesdo e técnica inalatéria (ver

Apéndice B e Apéndice C); ou

pacientes com indicadores de risco de fatalidade (ver quadro 14); ou
asma labil (crises que iniciam abruptamente e de forma grave, principalmente quando o

paciente ndo consegue reconhecer sintomas iniciais da crise).

Casos de asma ocupacional (asma exacerbada ou induzida por inalagao de substancias no local de

trabalho) podem ser encaminhados para especialistas em Medicina do Trabalho.

Devem ser encaminhados a Imunologia casos de asma com tratamento farmacoldgico e nao

farmacolégico otimizado associados a antecedente de alergia clinicamente importante - ou seja, sintomas

sdo desencadeados logo apds exposicdao a um alérgeno e cessam quando o contato é evitado, sobretudo em

paciente que tem imunoglobulina E (IgE) especifica para aquele alérgeno, demonstrada por meio de teste

cutaneo de alérgeno ou testes soroldgicos para IgE especifica, quando disponiveis.

O tratamento da asma nos pacientes referenciados a essas outras especialidades deve ser realizado

na APS, com critérios de encaminhamento para o pneumologista conforme as condi¢des supracitadas.

Quadro 14 - Indicadores de risco de fatalidade em pacientes com asma.

Episédio de crise de asma grave com parada cardiorrespiratéria, necessidade de intubacdo e
ventilacdo mecanica ou internagdo em UTI.

Hospitalizacdo por asma no ultimo ano.

Trés ou mais consultas em servicos de emergéncia no Ultimo ano (em uso de tratamento
adequado*).

Pacientes com episddio de anafilaxia ou alergia alimentar conhecida.

*Em criangas com 5 anos ou menos, considerar apenas trés ou mais consultas em servico de emergéncia como indicador
de risco de fatalidade.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Global Initiative for Asthma (2021).
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Apéndices

Apéndice A — InformacgGes sobre medicag¢des inalatdrias utilizadas no tratamento da asma e posologia em
adultos e adolescentes com 12 anos ou mais.

Farmaco

Apresentagao

Nome Comercial

Posologia

Broncodilatador adrenérgico de curta agdo (SABA)

Disponibilidade

4 a 10 jatos, a cada 20 min na crise.

Beclometasona

2 a 4 jatos, a cada 20 min na crise.

. Aerolin® spray, . , | Componente
Spray 100 mcg/jato 4 a 10 jatos a cada 4 a 6 horas até L.
Aerogold® basico.
melhora.
10 a 20 gotas, a cada 20min na
salb I Nebulizacdo 5 mg/mL | Aerolin® gotas crise. Componente
albutamo E e E 10 a 20 gotas, a cada 4 a 6 horas até | basico.
melhora.
Flaconete para 2,5 mg a5 mg, acada 20min na
nebulizagdo 2,5 Aerolin® Nebules crise. Indisponivel.
mg/2,5mL 2,5 mg, a cada 6 horas até melhora.
Nebulizagdo 5 mg/mL Componente
g 4 Bromifen® gotas 10 gotas, a cada 4 a 6 horas. . 2
(0,25 mg/gota) basico.
Fenoterol
. . Componente
Spray 100 mcg/jato Berotec® spray 1 a 2 jatos, a cada 4 a 6 horas. basi
asico.

Broncodilatador anticolinérgico de curta a¢do (SAMA)

Spray 50, 200 ou 250
mcg

Ipratrépio gotas

Clenil® HFA

melhora.

200 mcg, a cada 12 horas.

Capsulas 200 ou 400

Miflasona®,

Dipropionato de

1 cdpsula, a cada 12 horas.

Spray 20 mg/jato Atrovent® N 2 a 4 jatos, a cada 6 a 8 horas até | Indisponivel.
. melhora.
Ipratrépio - -
L Atrovent® gotas, | 40 gotas, a cada 20 min na crise.
Nebulizacdo 0,25 . | Componente
Brometo de | 40 gotas, a cada 6 a 8 horas até .
mg/mL basico.

Componente

Corticoide Inalatério (Cl)

basico

-spray 50 e 200 mcg
e capsula 200 e 400

mcg mcg.
Beclometasona
Capsulas 200 e 400
Budesonida 2 Miflonide®, Busonid® | 1 capsula, a cada 12 horas. Indisponivel.
mcg
Fluticasona Spray 50 e 250 mcg Flixotide® spray 2 jatos, a cada 12 horas. Indisponivel.

Broncodilatador adrenérgico de longa agcdo (LABA)

. . , Componente
Formoterol Cépsula 12 mcg Fluir®, Formocaps® 1 capsula, a cada 12 horas. L
especializado.
i Onbrez® i . ,
Indacaterol Cépsula 150, 300 mcg 1 capsula, a cada 24 horas. Indisponivel.
(Breezhaler®)
Solugdo para inalacdo 2 acionamentos (puffs), a cada 24
Olodaterol Ea ¢ Striverdi®, Respimat® (puffs) Indisponivel.
2,5 mcg horas.
Broncodilatador anticolinérgico de longa agdo (LAMA)
Solucdo para inalacado 2 acionamentos (puffs), a cada 24
Tiotrépio Ea ¢ Spiriva®, Respimat® (puffs) Indisponivel.
2,5 mcg horas.
Umeclidinio Pé seco 62,5 mcg Vanisto® (Ellipta®) 1inalagdo, a cada 24 horas. Indisponivel.
Glicopirronio Cépsulas 50 mcg Seebri® (Breezhaler®) | 1 capsula, a cada 24 horas. Indisponivel.
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Alenia® 6/100, 6/200
Capsula 6/100, 6/200 |ou 12/400 o2 o S . .
a 2 capsulas, a cada oras. omponente
12/200 e 12/400 mcg Foraseq® 12/200 ou P p‘ _
especializado -
Formoterol + 12/400 ’p ) -
. p - capsula inalatéria
Budesonida P6 seco 6/100, 6/200 | Symbicort®,
1 a 2 doses, a cada 12 horas. de 6/200 e 12/400
e 12/400 mcg Turbuhaler
mcg.
Spray 6/100 e 6/200 | Symbicort® spray,
pray 6/ / y . - 1 a 2 doses, a cada 12 horas.
mcg Vannair®
Formoterol + Spray 6/100 mcg Fostair® HFA 1 a 2 jatos, a cada 12 horas. Indisponivel.
Beclometasona | P4 seco 6/100 mcg Fostair® DPI 1 a2 inalagdes, a cada 12 horas. Indisponivel.
Spray 25/50, 25/125 e
pray 25/ / Seretide® spray 2 jatos, a cada 12 horas. Indisponivel.
Salmeterol + 25/250 mcg
Fluticasona P6 seco 50/100, . . . ,
Seretide® Diskus 1 dose, a cada 12 horas. Indisponivel.
50/250 e 50/500 mcg
Formoterol + , i . ,
. Capsulas 12/250 mcg | Lugano® 1 cdpsula, a cada 12 horas. Indisponivel.
Fluticasona
Fluticasona + P6 seco 100/25 e . . . . ,
. Relvar® (Ellipta®) 1inalagdo, a cada 24 horas. Indisponivel.
Vilanterol 200/25 mcg
Indacaterol + i Ultibro® , . )
. Cépsulas 110/50 mcg 1 capsula, a cada 24 horas. Indisponivel.
glicopirrénio (Breezhaler®)
Olodaterol + Solugdo para inalacdo 2 acionamentos (puffs), a cada 24
L SHIY 5 Spiolto® (Respimat®) (puffs) Indisponivel*.
tiotrépio 2,5/2,5 mcg horas.
Vilanterol +
. Pé seco 25/62,5 mcg Anoro® (Ellipta®) 1 inalagdo, a cada 24 horas. Indisponivel*.
umeclidinio
Beclometasona
+ formoterol + | Spray 100/6/12,5 mcg | Trimbow® 2 jatos, a cada 12 horas. Indisponivel.
glicopirrénio
Fluticasona + ,
o P6 seco 100/62,5/25 . . . .,
umeclidinio + Trelegy® 1 inalagdo a cada 24 horas. Indisponivel.
mc
vilanterol 2

*Medicamentos incorporados ao SUS para o tratamento do paciente com DPOC pela Portaria SCTIE/MS n2 66, de 28 de
dezembro de 2020, conforme critérios clinicos definidos em PCDT. Checar disponibilidade local.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022).
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Apéndice B — Orientagdes para o uso de espagador em criangas.

10 Passos para utilizar o
espacador sem mascara

Utilize apenas Posicione a criancga Agite o frasco de
o espacador sentada com a aerosol por
sem mascara cabeca elevada 10 segundos

Peca que a crianga solte o are
coloque o espacador naboca.
Puxe o ar de forma lenta e
profunda, sincronizada com o
disparo da medicacao.

Segure o frasco na posicao
Adapte o frasco vertica entre o indicador e o
de aerosol polegar, com este na base,
ao espacador abaixo do bocal

Espere no minimo 30
segundos antes de
repetir o procedimento,
se necessario.

Retire o espacador e
paca para a crianca 9
repirar normalmente

Realize uma pauda de

=

5 a 10 segundos

Agite Novamente
0 aerosol com a

mEdicacﬁo por |
{10 Segundos '

1 Apods o término do procedimento, oriente a crianga
a fazer um bocejo com agua.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Hospital Israelita Albert Einstein (2022).
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10 Passos para utilizar o
espacador com mascara

Utilize apenas Posicione a crianca Agite o frasco de
o espacador sentada com a aerosol por
com mascara cabeca elevada 10 segundos

Segure o frasco na posicio Adapte a mascara ao nariz e
Adapte o frasco vertica entre o indicador e o a boca da crianca de modo
de aerosol polegar, com este na base, gue o ar nao escape pela drea
ao espacador abaixo do bocal de contato com a pele

Apligue uma dose, pressionando

a base, do frasco de aerosol e Retire a mascara e paca
conte 6 respir-:-!::u.ﬁeg com o 8 para a crianca repirar 9 segun_dos antes ::ie
eﬁpaﬁador posicionado na face normalmente repetir o |Jrl':'IlIef.iimE'l‘ltCl,
da crianca, sem desconectar se necessario.

GEGE]

Espere no minimo 30

Agite novamente

9 aerosol com 5
Apa6s o término do procedimento, limpe o rosto da Mmedicacsg por

1 crianga com agua e sabao e oriente a fazer um { Htm Segundos
bocejo com agua. !

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Hospital Israelita Albert Einstein (2022).
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Apéndice C — Técnica de uso dos dispositivos inalatorios.

Dispositivo Inalatério Técnica de uso
Aerossol Dosimetrado (AD) em spray sem e Retirar a tampa do AD e agita-lo;
espacador e posicionar a saida do bocal verticalmente a 4 a 5cm da boca;

e expirar normalmente;

e acionar no inicio da inspiracao lenta e profunda;

e fazer pausa pds inspiratéria de no minimo 10 segundos;

e repetir apds 15 a 30 segundos.

Aerossol Dosimetrado (AD) em spray e Retirar atampa do AD e agita-lo;
acoplado a espagador e acoplar o AD ao espacador e posicionar a saida do bocal
verticalmente;

e colocar o bocal do espagador na boca ou a mascara sobre a
boca e o nariz (se crianga muito pequena ou idoso com
dificuldade de uso);

e acionar o AD e logo em seguida iniciar inspiracdo lenta e
profunda pela boca ou fazer 4 a 5 respiragdes em volume
corrente;

e fazer pausa pos inspiratéria de no minimo 10 segundos;

e repetir todas as etapas anteriores para cada acionamento.

Inaladores de po (IP) Preparar da dose:

e Aerolizer: retirar a tampa do IP e colocar uma capsula.
Comprimir as garras laterais para perfura-la.

e Turbuhaler: retirar a tampa, manter o IP na vertical, girar a
base colorida no sentido anti-hordrio e depois no sentido
horério até escutar o “click”.

e Diskus: abrir o IP rodando o disco no sentido anti-horario em
seguida puxar sua alavanca para tras até escutar um click.

e  Pulvinal: retirar a tampa, manter o IP na vertical, apertar o
botdo marrom e com a outra mao girar o IP no sentido anti-
horario até marca vermelha. Soltar o botdo marrom e girar o
IP no sentido horario até o “click”.

Expirar normalmente e colocar o dispositivo na boca.
Inspirar o mais rapido e profundo possivel.
Fazer pausa pés inspiratdria de 10seg.
Se restar pd na capsula, repetir a inspiragao.
Nebulizadores de jato Para crises graves ou pacientes que ndo se adaptam aos dispositivos
anteriores:

e diluir o medicamento em 3 a 5mL de soro fisiolégico a 0,9%;

e mascara cobrindo boca e nariz;

e utilizar as comprimido ou oxigénio (6 L/min), conforme
saturagdo, ou compressor elétrico;

e respirar em volume corrente.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Il Consenso Brasileiro no Manejo da Asma (2002).
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Apéndice D — Aconselhamento para manejo da asma durante a pandemia de COVID-19.

e Aconselhe os pacientes com asma a continuar utilizando seus medicamentos para asma
prescritos, particularmente os Cl e corticosteroides orais, se prescritos.

e Os medicamentos para a asma devem ser continuados normalmente. Parar os Cl geralmente
leva ao agravamento potencialmente perigoso da asma.

e No protocolo da OMS de manuseio da COVID-19 ndo se recomenda o uso de corticoides
sistémicos (via oral, intramuscular ou via endovenosa) em pacientes com pneumonia viral no
inicio da doencga ou em casos leves, EXCETO QUANDO OS PACIENTES TAMBEM APRESENTAM
EXACERBACAO DA ASMA OU DA DPOC. Nessa situac3o, o risco-beneficio do seu uso deve ser
considerado. Ndo usar corticoides sistémicos durante uma crise grave de asma pode ter
consequéncias sérias.

e Para pacientes com asma grave: continue a terapia biolégica e ndo pare repentinamente os CO,
se prescrito.

e Certifique-se de que todos os pacientes tenham um plano de acdo escrito para a asma com
instrucGes sobre:
=  Aumento da medicagao de controle e alivio quando a asma piora.
= Curto curso de corticoide oral para exacerbacdes graves de asma.
= Quando procurar ajuda médica.

® A suspeita ou confirmacdo de caso de COVID-19 ndo é uma contraindicacdo absoluta para a
realizacdo de nebulizacao. No entanto, para manejo de pacientes com broncoespasmo, deve-se
dar preferéncia ao uso de broncodilatador em spray inalatério (“bombinha”), com espacador
individual ou esterilizado a cada paciente. Se houver disponibilidade somente de nebulizagao e
indicacdo clinica do uso, esta deve ser utilizada.

e Para realizar a nebulizagdo, colocar o paciente em sala isolada e bem ventilada previamente a
nebulizagdo. O profissional de saude presente na sala deve utilizar Equipamentos de Prote¢do
Individual (EPIs) padrdo e mascara filtrante para aerossoéis (N95/PFF2). Apds o procedimento,
realizar a limpeza e desinfec¢do do nebulizador conforme rotina do servico.

e Evite espirometria em pacientes com COVID-19 confirmada / suspeita, uma vez que o exame
pode disseminar particulas virais e expor a equipe e os pacientes ao risco de infec¢do.

e Enquanto a transmissdo do virus na comunidade esta ocorrendo em sua regido, adie a
espirometria e a medicdo do pico de fluxo nas instituicdes de saude, a menos que haja uma
necessidade urgente.

e Siga as precaucdes de contato e goticulas:
= siga rigorosos procedimentos de controle de infeccdo se procedimentos de geracdo de

aerossol forem necessarios. Por exemplo: nebulizacdo, oxigenoterapia (inclusive com cateter
nasal), inducdo de escarro, ventilagdo manual, ventilacdo ndo invasiva e intubacao.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Global Initiative for Asthma (2021), Pizzichini (2020) e Brasil (2020).
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