Manejo Integrado da Asma:

da Epidemiologia ao Tratamento

Erildo Vicente Muller
Eliane Aparecida Campesatto

(organizadores)




Manejo Integrado da Asma:

da Epidemiologia ao Tratamento

Erildo Vicente Muller
Eliane Aparecida Campesatto

(organizadores)



Manejo Integrado da Asma:

da Epidemiologia ao Tratamento

Erildo Vicente Muller
Eliane Aparecida Campesatto

(organizadores)




Copyrigth © 2024 by Erildo Vicente Muller; Eliane Aparecida Campesatto.
Todos os direitos reservados aos organizadores.

Capa, Projeto gréfico e diagramacao: Equipe Texto e Contexto
Revisdo final de edic¢do: Karla Roberta Neumann

Dados Internacionais de Catalogag¢do na Publicagédo (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Manejo integrado da asma [livro eletrdnico] : da
epidemiologia ao tratamento / organizadores
Erildo Vicente Muller, Eliane Aparecida

Campesatto. —-- Ponta Grossa, PR
Texto e Contexto Editora, 2024.
PDF

Bibliografia.

ISBN 978-65-6080-056-4

1. Asma - Diagndéstico 2. Doengas respiratdrias
3. Doencas respiratdédrias - Tratamento 4. Epidemia
Saude publica I. Muller, Erildo Vicente.
II. Campesatto, Eliane Aparecida.

w

CDD-616.24
24-240636 NLM-WF-140

Indices para catalogo sistematico:
1. Doencas respiratdrias : Medicina 616.24

Eliane de Freitas Leite - Bibliotecaria - CRB 8/8415

TexTo E CONTEXTO EDITORA
www.textoecontextoeditora.com.br
contato@textoecontexto.com.br
Tel. (42) 98883-4226



Apresentagiodaobra ... 7
1 Introducdodasma .............oocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 11
2 Epidemiologiadaasma ..................... 17
3 Tiposdeasma ............cooooiiiiiiiiiiiiiii 25
3.1 Asmapredominantementealérgica ...................oco 25
3.2 Asmando-Alérgica ...............ciiiii e 27
3.3 ASMAMISTA ..0uvitititititititiiit i 27
3.4 Asma com limitagio de fluxo de ar ...................ccooovoviviiin, 27
3.5 Asmacomobesidade ... 27
4 Fisiopatologia e gravidade daasma ............................ 31
5 Diagndsticodaasma ..............ocooiiiiiiiii 41
5.1 Diagnostico .........couiiiiiiiiiiiiiiii 41
5.2 Diagnésticonoadulto ... 42
5.3 Diagndstico na crianga ...............ocooiiiiiiiiii 46
6 Prevencgao dascrisesdeasma ............ccooeiiiii 49
6.1 Fatoresderisco ..............ooooiiiiiiiiiiiiii 50
6.2 Prevengio nao fatmacol8gica .............vrvereeerereereesrrreenrens 50
6.3 Prevengao farmacoldgica ... 52
7 Asmae COVID-19 ... 55
8 Asma e pacientes eSpeciais ................oocoiiiiiii 59
8.1 Pacienteobeso ... 59
8.2 Pacientegestante .................oceuiiiiiiiiiiiiiiiiiie i 65
8.3 Asma e paciente id0So ..o 68
8.4 Asma e paciente com necessidade de uso de betabloqueadores ........ 69

8.5 Asma e paciente com necessidade de uso de antiinflamatdrios
nio esteroidais (AINES) ......coiiiiiiiiiiiiiiiiiii e ieeeens 70



9 Asmaetabagismo ... 73

10 Tratamento ndo farmacolégicodaasma ................................ 77
11 Tratamento farmacolégicodaasma .......................... 83
11.1 Corticosteroides ..............ooeiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiainne, 84
11.2 Agonistas beta-adrenérgicos de curta duragio (SABA) .............. 91
11.3 Agonistas beta-adrenérgicos de longa duragio (LABA) ............. 92
11.4 Modificadores de leucotrienos ..................oooiiiiiiiiiiii, 94
11.5 Metilxantinas ...........o.ouiuiiiitiiiei i 95
11.6 Antagonistas colinérgicos ..................ocoi 96
11.7 Anticorpos monoclonais .................coiiii, 98
11.8 Sulfatodemagnésio .................oo 100
12 Tratamento inicial daasma .................... 103
13 Acesso e disponibilizacao de medicamentos paraasma .............. 111

13.1 Medicamentos do componente bésico da assisténcia farmacéutica . 112

13.2 Medicamentos do componente especializado da

assisténcia farmacutica .............oooiiiiiiii 113

13.3 Medicamentos do programa farmdcia popular do Brasil ............ 115
13.4 Judicializagdo de medicamentos ....................c 116
13.5 Programas de assisténcia de laboratérios farmacéuticos ............. 117

14 Orientacdes sobre o uso de dispositivos inalatdrios ................... 119
14.1 Inaladores dosimetrados ou pressurizados ............................ 121
14.2 Inaladores de p6 seco unidose (cépsula inalatéria) ................... 122
14.3 Inalador de névoa suave outimida .................... 124
14.4 Nebulizadores ..................cooo 127
14.4.1 Nebulizadoresajato ................ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiin.. 127
14.4.2 Nebulizadorultrassénico .................cocoiiiiiiiiii.. 127
Sobre os organizadores ... 131



Apresentacao da obra

Manejo Integrado da Asma: Da Epidemiologia ao
Tratamento ¢é um livro que se propde a ser um guia abrangente
sobre a asma, uma condigao respiratdria cronica que afeta mi-
lhoes de pessoas em todo o mundo. A obra inicia com uma in-
troducio que destaca a complexidade da asma, caracterizada por
episodios recorrentes de dificuldade respiratéria, chiado, tosse ¢
aperto no peito. Reconhecer os sintomas precocemente ¢é crucial
para um manejo eficaz da doenga, ¢ o livro destaca a importancia
de uma abordagem centrada no paciente ao longo da discussao.

Em um primeiro momento, o livro apresenta uma analise
da epidemiologia da asma, fornecendo dados sobre a prevalén-
cia da doenca em diferentes faixas etérias e grupos populacionais,
além de discutir as variagdes regionais. O impacto social e econé-
mico da asma ¢ enfatizado, ¢ o texto aborda a necessidade de po-
liticas publicas que ajudem na prevengao e controle da condigao,
considerando fatores ambientais e sociais que podem influenciar
sua incidéncia.

Segue com a classificacio dos tipos de asma, uma parte vi-
tal para entender as variagdes na apresentacao clinica e no trata-
mento. O livro explora a asma predominantemente alérgica, que
¢ frequente nas reagdes a alérgenos, e a asma nio-alérgica, que
pode ser desencadeada por estresse ou exercicio fisico. Também
¢ discutida a obesidade como fator agravante de certas formas de
asma, refletindo sobre como cada subtipos influencia a escolha
do tratamento.

A obra se aprofunda na fisiopatologia da asma, explican-
do os mecanismos inflamatdrios subjacentes que tornam as vias
aéreas hiperresponsivas. As interacoes entre diferentes células do
sistema imunoldgico e a liberacao de mediadores inflamatérios



sio abordadas de forma a proporcionar ao leitor um entendi-
mento claro de como a doenga se manifesta no organismo.

A classificagao da gravidade da asma ¢ uma secao impor-
tante do livro, onde sao apresentadas as diferentes categorias que
variam de leve a grave, baseadas em sintomas e limitagdes respira-
torias. Essa categorizagio ¢ essencial nio apenas para determinar
aintensidade do tratamento necessdrio, mas também para avaliar
o progndstico e a evolugio da doenga.

No que diz respeito ao diagndstico, o livro oferece um
guia pratico que abrange desde a coleta da histéria clinica até a
realizacio de testes funcionais e laboratoriais. A abordagem di-
ferenciada para adultos e criangas é um aspecto relevante, pois as
caracteristicas ¢ métodos diagndsticos podem variar entre essas
faixas etdrias.

A prevencio de crises asmdticas ¢ abordada de forma
abrangente, discutindo os fatores de risco associados e estratégias
preventivas. O texto reforca a importincia de interven¢des nao
farmacolégicas, como a educagio dos pacientes e a modificagio
do ambiente para reduzir a exposi¢ao a alérgenos.

Um capitulo importante examina a interrelacio entre asma
e COVID-19, especialmente considerando o impacto da pande-
mia na gestio da asma. E discutido como os asmdticos podem
enfrentar riscos especificos durante a pandemia e sao oferecidas
orientag¢des para o manejo da doenga nesse contexto desafiador.

O livro também considera pacientes especiais, como aque-
les com obesidade, mulheres gestantes e idosos, abordando como
a asma se comporta nesses grupos ¢ as adaptagdes necessarias
no tratamento. Essa se¢do busca garantir que a prética clinica se
mantenha sensivel as necessidades tnicas de cada paciente.

Outro ponto relevante discutido no livro ¢ a relagao entre
asma e tabagismo. O impacto negativo do fumo no desenvolvi-



mento ¢ agravamento da asma ¢ analisado, oferecendo estratégias
de cessacio a0 mesmo tempo que enfatiza a importancia de am-
bientes livres de fumo para o controle da doenga.

No que diz respeito ao tratamento, sio abordadas tanto
as intervengdes farmacoldgicas quanto as nao farmacolégicas.
O livro explica as diferentes classes de medicamentos, incluindo
corticosteroides e agonistas beta-adrenérgicos, além de discutir
o uso de dispositivos inaladores, fornecendo orientagdes préticas
para maximizar a eficicia do tratamento.

Adicionalmente, o tema do acesso a medicamentos é abor-
dado, discutindo os desafios que os pacientes enfrentam para
obter seus tratamentos e explorando a disponibilidade de pro-
gramas de assisténcia farmacéutica. Essa discussio ¢ fundamental
para entender as barreiras que podem interferir na adesao ao tra-
tamento e nos resultados clinicos.

Finalmente, o livro enfatiza a importincia do uso ade-
quado dos dispositivos inaladores, oferecendo orientagoes sobre
como utilizd-los corretamente para garantir que os medicamen-
tos atinjam as vias aéreas de forma eficaz. A compreensao e a ade-
s30 a essas orientagdes podem ter um impacto significativo no
controle da asma.

“Asma: Compreensao, Diagndstico e Tratamento” ¢, por-
tanto, um recurso valioso que nio s6 visa informar profissionais
de saide, mas também empoderar pacientes e cuidadores com
conhecimento sobre a condi¢ao. A obra ressalta as complexida-
des da asma e as melhores praticas para seu manejo, com o obje-
tivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas que convivem
com essa doenga. Através de uma abordagem abrangente, o livro
busca promover a conscientizagao sobre a asma e a adogao de es-
tratégias para sua prevengdo e tratamento eficaz, contribuindo
assim para a satde respiratdria da populagio.

Os autores
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Capitulo 1

Introdugiao a asma

Eduardo Berto Rech
Roberta Rafaelle Dalzotto
Erildo Vicente Muller

A asma ¢ uma doenca respiratéria cronica nao transmissi-
vel designada por um processo inflamatério crénico e disfungao
das vias aéreas. Os sintomas sio varidveis e incluem sibilos, tosse
e dispneia decorrentes da inflamagio que gera alteragdes como
hipertrofia da musculatura lisa das vias aéreas, aumento na secre-
¢30 de muco e broncoespasmo, resultando em limitagao varidvel
do fluxo aéreo (Kapri et al., 2023; Witt et al., 2022). Os sintomas
geralmente se apresentam piores durante a noite e no periodo
da manha (Witt et al., 2022). Na histéria antiga, a “respiracao
ruidosa” foi datada pela primeira vez em 2.600 a.C. na China e
anos mais tarde, Hipdcrates tentou compreender a relagdo entre
problemas respiratdrios e o meio ambiente (Kapri et al., 2023).
Atualmente, estima-se que a asma afete cerca de 300 milhoes de
individuos em todo o mundo, sendo mais prevalente em mulhe-
res do que em homens (Porsbjerg et al., 2023; W et al., 2019).
Ea doenca cronica mais comum da infincia, mas afeta todas as
faixas etdrias ¢ a maioria dos casos de asma inicia em adultos jo-
vens (Porsbjerg et al., 2023; Stern et al., 2020; Wu et al., 2019).
Fatores de risco relacionados a prevaléncia da asma incluem con-
di¢ao genética, obesidade, poluicio do ar, sexo, além de exposi-
¢oes ao tabagismo, a virus, a alérgenos e exposi¢oes ocupacionais
(Porsbjerg et al., 2023).
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Evidéncias atuais demonstram que existem vérios mecanis-
mos fisiopatoldgicos e vias imunoldgicas envolvidas no processo
inflamatério da asma, chamados de endétipos (Armeftis et al.,
2023). Essa heterogeneidade causa apresentagoes clinicas varid-
veis entre individuos asmaticos, chamados de fenétipos, que in-
cluem, além da apresentacio da doenga, fatores desencadeantes
¢ resposta terapéutica (Porsbjerg et al., 2023; Witt et al., 2022).
Alguns exemplos de fenétipos de asma incluem a asma alérgica,
asma cosinofilica, asma neutrofilica, doenca respiratdria exacer-
bada por aspirina, asma associada a obesidade e broncoconstri-
¢ao induzida por exercicio (Witt et al., 2022). O conhecimento
e a utilizagao dos fendtipos e dos enddtipos da asma favorecem a
escolha de um tratamento direcionado e individualizado, refle-
tindo diretamente na melhora da satde e da qualidade de vida do
paciente (Witt et al., 2022).

A asma nao possui teste padréo-ouro para o diagnéstico.
Virios algoritmos sao usados pelos médicos para fazer o diagnés-
tico, e isso inclui histéria de sibilos, falta de ar, aperto no peito
e tosse ou histéria parental de asma em conjunto com evidéncia
de limitagio varidvel do fluxo de aéreo expiratério (Stern et al.,
2020). Por conta das barreiras que impedem o diagnéstico ade-
quado, como caréncia de testes padrao-ouro, a asma ainda ¢ ina-
dequadamente diagnosticada (Armeftis et al., 2023). Para chegar
ao diagnéstico de asma o mais rdpido possivel, ¢ necessario que
o médico tenha uma alta suspeita no momento que o paciente
apresente sintomas respiratérios, principalrnente na atengao pri-
mdria, onde o tempo ¢ 0 acesso a uma investigagao especializada

sio limitados (Levy et al., 2023).

Uma vez estabelecido o diagndstico e os fatores que con-
tribuem para os sintomas e progressao da doenga, deve ser ela-
borado um plano de gestao que inclui tratamento farmacoldgico
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¢ nao farmacolégico (Porsbjerg et al., 2023). O tratamento nio
farmacoldgico inclui a educagio do paciente sobre evitar expo-
sico aos fatores desencadeantes ¢ informagoes educativas para o
individuo e a sua familia conhecerem a doencga. Dessa forma, serd
possivel alcancar resultados positivos a longo prazo (Porsbjerg et
al., 2023). Necessidade de revisio, avaliagdo e ajustes frequentes
no tratamento da asma sao recomendag¢des da Iniciativa Global
da Asma (GINA) que enfatiza também que o tratamento nao
deve ser tnico para todos, mas sim individualizado levando em
consideracio o controle da doenca, fatores de risco e comorbida-
des de cada paciente (Levy et al., 2023). O objetivo do tratamen-
to da asma ¢ conseguir um bom controle da doenga ¢ a maioria
dos casos ¢ tratada com sucesso pelo médico generalista (Papi et
al., 2018; Wu et al., 2019). Apesar dos avancos no tratamento da
asma, o controle da doenca ainda nio estd adequado, principal-
mente quando se trata de criangas, devido ao manejo complexo
que exige (Kapri et al., 2023).

O gerenciamento da asma tem por objetivo controlar os
sintomas e prevenir exacerbagoes ¢ com isso reduzir o risco de
obstrugiao persistente do fluxo aéreo e de mortes relacionadas a
doenga (Witt et al., 2022). Nesse sentido, a educagio do pacien-
te para uma autogestdao e para praticas corretas, como adesdo e
administra¢ao adequada do medicamento, além do reconheci-
mento e manejo dos sintomas graves, sao fatores fundamentais
para o manejo da doenca e para atingir os objetivos do pacien-
te (Porsbjerg et al., 2023; Witt et al., 2022). Estudos demons-
tram que pacientes que foram educados quanto 4 autogestio da
asma demonstraram redu¢ao de mais de 30% nas hospitalizacoes
em relagio aqueles que nio receberam a educagio (Wite et al.,
2022). O gerenciamento da asma deve ser feito de forma indi-
vidualizado e estratificado, através de uma decisao compartilha-
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da entre médico e paciente, levando em consideracao aspectos
fenotipicos e endotipicos, focado em cada paciente (Witt et al.,
2022). Atualmente, o programa de controle da asma ¢ auxiliado
pela Organizagio Mundial da Satide (OMS), que adotou medi-
das com o objetivo de amplificar o diagndstico e melhorar o tra-
tamento (Kapri et al., 2023). Dentre essas medidas, a principal
¢ a MPOWER que visa a cessagio do tabaco e tem apresentado
progressos nessa area, afetando positivamente no controle da
asma também (Kapri et al., 2023). A asma nio tem cura, mas o
manejo adequado da doenga auxilia os portadores a levarem uma
vida normal (Kapri et al., 2023). Nesse sentido, os objetivos dos
estudos sobre a asma incluem prevencio da doenga, aumento da
remissio, melhora do tratamento farmacoldgico e redugio de
hospitalizacdes ¢ mortes (Porsbjerg et al., 2023).
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Capitulo 2

Epidemiologia da asma

Bruna Boeira Sobieray
Leticia Caroline de Souza Dias
Erildo Vicente Muller

No mundo, cerca de 260 milhdes de pessoas sao acome-
tidas pela asma (Instituto para Medigio ¢ Avaliagio da Satde
[IHME], 2020), tornando-a a doenca cronica mais comum entre
criancas (Garcfa-Marcos et al., 2022). (Figural) Entretanto, a
prevaléncia e a gravidade dos sintomas da doenga variam entre as
regioes do globo, de acordo com as condigoes socioecondmicas,
métodos de diagnéstico e identificagao da doenga, além da varia-
bilidade genética e das diferencas de exposicao entre as popula-
coes (Lai et al., 2019).

De acordo com Garcfa-Marcos et al. (2022) a prevalén-
cia de chiado entre adolescentes no mundo é de 11,1%, poden-
do variar até 12,2% conforme a regiio; ji a prevaléncia de sin-
tomas graves de asma ¢ de 5,2%. A proporgao de adolescentes
que j4 tiveram asma em algum momento da vida ¢ de 10,5%.
Entre os adolescentes, as meninas representam a maior parte
dos individuos com chiado e com sintomas graves de asma,
mas tém menor participagio entre os que jd tiveram asma.
Entre as criangas, a prevaléncia desses trés indicadores ¢ maior
entre meninos. (Figura 2)
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Figura 1 - Perfil de criangas de 6-7 anos em sintomas de asma no mundo em 2022.

Adaptado de Garcia-Matos et al., 2022.

Figura 2 - Perfil de adolescentes entre 13 ¢ 14 anos em sintomas de asma no mundo
em 2022. Adaptado de Garcia-Marcos et al., 2022.

Entre um terco e metade das criancas, adolescentes e adul-
tos portadores de asma apresentam sintomas graves da doen-
ca, que afetam suas atividades didrias (Global Asthma Report,
2022). Além disso, dados apontam que paises com a renda média
¢ alta apresentam maior prevaléncia de sintomas graves de asma
do que paises com renda baixa (Garcfa-Marcos et al, 2022).

J4 em adultos, a prevaléncia da asma no mundo ¢ de 4,4%,
porém, hd uma variagao significativa entre paises, sendo a menor
taxa em Kosovo (0,9%) e a maior na Costa Rica (29%). Os pai-
ses com maior prevaléncia de chiado sio: Honduras (32.68%),
Costa Rica (22.68%) e Brasil (18.3%), enquanto os trés primei-
ros paises com maior prevaléncia de individuos que j4 tiveram
asma algum dia sao: Costa Rica (29.03%), Honduras (27.17%) ¢
Nova Zelandia (18.32%), nessa categoria, o Brasil cai para quinta
posicio, com 12.17% (Mortimer et al, 2022). (Figura 3).
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Figura 3 - Prevaléncia em chiado no mundo, 2022. Adaptado de
Mortimer et al., 2022.

Figura 4 - Prevaléncia de asma alguma vez na vida no mundo, em 2022. Adaptado de
Mortimer et al., 2022.

No mesmo estudo, foi descrito que mulheres possuem
uma prevaléncia maior que homens na doenca (4.8% em mu-
lheres contra 3.9% em homens); j4 a prevaléncia de sintomas de
asma grave chega a 2.6% (Mortimer et al, 2022).
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Na vida adulta, a asma estd associada com um aumento do
risco de morte prematura e doenca cardiovascular, como infar-
to agudo do miocérdio e acidente vascular cerebral isquémico
(Richie, 2023). Adicionalmente, idade, sobrepeso ¢ obesidade
contribuem para o risco de asma grave, através do mecanismo
de inflamacio sistémica. Além disso, os individuos portadores
de asma tém um risco maior de mortalidade por todas as cau-
sas, sendo que as mulheres tém um risco superior aos homens.
(Richie, 2023).

Segundo dados fornecidos pelo Global Asthma Report
(2022), a asma contribui com menos de 1% de todas as mortes
no mundo, resultando em 461.000 ébitos em 2019. O relatdrio
também aponta que 1.000 6bitos ocorrem diariamente em de-
corréncia dessa condigao, sendo que muitas dessas mortes pode-
riam ser evitadas por um diagndstico e manejo adequados.

De Acordo estudo conduzido por Raita et al, (2020) o
risco de infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral
isquémico ¢ significativamente maior apds uma exacerbagio as-

matica, principalmente na primeira semana.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT), estima-se que no Brasil existem aproxima-
damente 20 milhoes de asmdticos. Os dados do DATASUS
mostram que ocorrem em 2022 83.155 internagdes pela doen-
¢a, com registro de 524 4bitos registrados no pais. Apesar dos
avangos, ainda falta adequacio e disponibilidade no tratamen-
to, j& que muitos estados possuem acesso restrito & medicagao.

(SBPT, 2024)

Em estudos internacionais, a prevaléncia dos sintomas da
asma entre adolescentes no Brasil ¢ de 20%, sendo uma das mais
elevadas do mundo. (Pizzichini et al., 2020). Em um estudo da
Organiza¢ao Mundial da Saude, realizado nos anos de 2002 ¢
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2003, entre adultos de 18 a 45 anos indicou que 23% dos bra-
sileiros tiveram sintomas de asma no ultimo ano, mas apenas
12% da amostra tinham diagndstico prévio de asma. A compa-
racao dos dados a nivel mundial pode ser observada na figura 5.
(Pizzichini et al.,, 2020; TO et al., 2012). (Figura 5).

Figura 5 - Prevaléncia dos sintomas e diagnéstico no Brasil e no mundo, em 2012.
Adaptado de TO etal,, 2012.

J4 a prevaléncia da asma entre adultos ¢ de 4,6% e entre
criancas de 12,1%. A taxa de mortalidade corresponde a 1,32% a
cada 100 mil habitantes, estando fortemente associada a pobreza,
acesso a saude e polui¢ao ambiental, podendo ser observada a as-
sociagio com o PIB (Produto Interno Bruto) e HAQ (indice de
acesso ¢ qualidade em satide) na figura 6. (Forno et al., 2022). De
acordo com Cancado et al. (2018), a asma teve associagio nega-
tiva com a qualidade de vida relacionada 4 satde, produtividade
no trabalho e uso de recursos de satde, com uso excessivo de 32

agonistas de curta agao ¢ a baixa adesao ao tratamento, refletindo
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o seu mau controle e sugere a necessidade de implementagao de
novas estratégias para o tratamento da asma no Brasil.

Figura 6 - Prevaléncia da mortalidade por asma no Brasil, em 2022. Adaptado de
Forno et al., 2022.

Segundo Pizzichini et al., 2020, existem algumas interven-
¢oes municipais no Brasil que tém se mostrado eficazes para o tra-
tamento e controle da asma, e dessa forma, reduzindo as exacer-
bagdes e hospitalizagdes, exemplificando o programa que ocorre
no interior do Estado de Sio Paulo, através do treinamento de
equipes de satde da familia por meio de cuidados colaborativos
em doencas respiratdrias cronicas e com apoio de especialistas.
H4 também o Programa de Prevengio da Asma Infantil (PIPA),
promulgado em 2016 no estado de Uruguaiana, no Rio Grande
do Sul, visando melhorar o atendimento médico de criangas e
adolescentes. (Global asthma network, 2022).
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Capitulo 3
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A asma bronquica pode ser classificada em quatro catego-
rias, a partir do mecanismo etiopatogénico envolvido. Essa orga-
nizagao também ¢ seguida pelo CID10, que destaca: asma pre-
dominantemente alérgica; asma nao-alérgica; asma mista; asma

de inicio tardio; asma com limita¢ao de fluxo de ar; asma com
obesidade (Wells, R. H. C. et al., 2011).

3.1 Asma predominantemente alérgica

Predominante no periodo da infincia, de inicio precoce
— paciente apresenta sintomas antes dos 12 anos idade —, as-
sociada com histéria pregressa ou familiar de doenca at6pica ou
alérgicas. Embora possua um bom prognéstico, esse tipo de asma
¢ oriundo de uma inflamagao eosinofilica das vias dreas. Ademais,
suas complicacdes relacionam-se com exposicio aos acro alér-
genos, e possuem baixa hipersensibilidade aos anti-inflamaté-
rios nao esteroidais (AINEs) (P et al., 2017; Portaria conjunta
SAES/SCTIE/MS, 2021). A asma alérgica pode ser classificada
em extrinseca e intrinseca (Wells, R. H. C. et al,, 2011).

A asma extrinseca pode ter inicio durante a juventude
(asma recorrente) ou com recidiva na terceira idade (asma per-

sistente), que ocorre devido a uma predisposi¢ao genética para
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uma resposta de hipersensibilidade imediata contra estimulos ex-
ternos. Além disso, esse tipo pode ser subdividido em atdpica ou
nio-atépica (WELLS, R. H. C. et al,, 2011). A asma extrinseca
atopica ¢ mediada pela producao de anticorpos IgE para mais de
um antigeno. Contudo, a asma extrinseca atdpica ocorre devido
a uma exposi¢ao a variados estimulos externos com a auséncia da
participagio de anticorpos IgE (pecher, 2007).

A asma intrinseca (criptogenética) acomete pessoas sem
histérico pregresso de atopia, geralmente apés uma infecgao res-
piratérias, que ocorre devido a uma reagao de hipersensibilidade
tardia — ativagao de respostas Th2 —, apresentando niveis séri-
cos normais ou baixos de anticorpos IgE (pecher, 2007).

Tabela 1 - Comparagio entre asma extrinseca e intrinseca.
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3.2 Asma nao-alérgica

Predominante no sexo feminino, de inicio tardio — o pa-
ciente apresenta sintomas a partir dos 12 anos de idade ou mais.
Esse tipo de asma ocorre devido a uma irritagao na mucosa bron-
quica devido a substincias tdxicas, apresentando maiores res-
postas imunoldgicas mediadas por neutréfilos. Ademais, pode
ocorrer por reagdes idiossincriticas — desencadeadas por agen-
tes quimicos ou devido a reagdes de hipersensibilidade a medica-
mentos ou alérgenos (P et al., 2017).

3.3 Asma mista

Descreve uma apresentagio de asma alérgica (atopia) e
asma eosinofilica em concomitincia. Nesse caso, o paciente ird
apresentar um aumento do nimero de neutréfilos, eosinéfilos e
potencial resisténcia aos efeitos anti-inflamatérios dos glicocorti-
coides (Marina raissa ribeiro, 2021).

3.4 Asma com limitacao de fluxo de ar

Ocorre em alguns pacientes com asma de longo prazo de-
vi'do ao remodelamento das vias aéreas (Portaria conjunta saes/
sctie/ms, 2021).

3.5 Asma com obesidade

O excesso de peso ¢ apontado como fator de risco para o
desenvolvimento da asma, com destaque para a piora no seu con-
trole, no aumento das exacerbagdes, e na procura por servigos de
emergéncia; além disso, ¢ responsabilizado pelo desenvolvimen-
to a longo prazo de outras doencas cronicas (Kattan et al,, 2010).
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A asma propicia o aparecimento dos sintomas induzi-
dos por esforco fisico, o que acarreta sedentarismo, o qual, por
sua vez, causa a queda do condicionamento fisico e torna cada
vez mais facil o desencadeamento de sintomas com os esforcos.
Recentemente, foi proposta a existéncia de um fendtipo clinico
distinto, no qual foi denominado de asma grave obesidade, que
enquadra formas graves de asma que se caracterizam por serem
de dificil controle e tratamento (Lang et al., 2013).

Segundo alguns autores, hd evidéncias de que os efeitos
da asma, bem como os da obesidade, sejam género-dependentes,
principalmente quando se avalia a repercussao da obesidade so-
bre a fun¢ao pulmonar (Lang et al., 2013).

A asma, assim como a obesidade, sio doencas inflamaté-
rias sistémicas (Khan et al., 2012).

Acredita-se que os mediadores inflamatérios produzidos
pelo tecido adiposo, com a leptina, assim como os niveis baixos
de adiponectina, seriam os grandes responsaveis pela regulacao
da proliferacao de células T e, assim, desempenhariam um papel
importante na fisiopatologia de doengas pulmonares, o que con-
tribuiria também para o agravamento dessa inflamagao sistémica,
levando em consideragao

em consoante, o descontrole na producio de radicais livres
(Kilic et al., 2011). A redugio nas defesas antioxidantes pode
piorar o quadro clinico do paciente, devido ao estresse oxidati-

VO € consequente comprometimento sistémico e da via aérea

(Lugogo; Bappanad; K, 2011).
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Fluxograma dos tipos de asma:
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O desenvolvimento da asma envolve uma resposta inflama-
toria complexa e heterogénea, a qual evolui com o tempo (Grippi
et al,, 2022). Alérgenos, infec¢oes, obesidade, hormonios, fuma-
¢a de tabaco, exercicios, ar frio, mutagoes genéticas e eosinofilia
sistémica estao entre os principais fatores desencadeantes de uma
inflamagao cronica das vias aéreas, levando a obstrugao e hiper-
responsividade das vias aéreas, como esquematiza a Figura 1
(Gans e Gavriolova, 2019). De acordo com Grippi et al (2022),
cerca de 65 a 80% dos individuos asmaticos apresentam reagao
inflamatéria tipo T2, que consiste na ativagao de ambos os me-
canismos, inato e adaptativo, do sistema imunoldgico em graus
variados, dependendo da resposta individual do paciente. Isto ex-
plica, em parte, a heterogeneidade na apresentagao clinica, dos
biomarcadores ¢ da resposta ao tratamento da asma, visto que
a resposta alérgica da rota inflamatéria T2 ¢ majoritariamente
adaptativa, a partir de exposi¢o inicial e subsequente a alérgenos

por via inalatéria (Gans e Gavriolova, 2019; Grippi et al., 2022).
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Figura 1 — Relagio entre diferentes componentes das vias aéreas na asma. Fonte: SIL-
VA, L. C. C. et al. Pneumologia: Principios e Praticas. Porto Alegre: Artmed, 2012.

Conforme Grippi et al. (2022), a partir da entrada de
substincias alergénicas nas vias aéreas, estas sao retidas pela ca-
mada de muco que reveste as vias respiratdrias, seguindo-se pela
endocitose destas moléculas pelas células dendriticas apresenta-
doras de antigenos. Estas células sio influenciadas por uma série
de moléculas sinalizadoras, expressadas pelas células epiteliais
presentes nas vias aéreas, as quais desempenham um papel im-
portante na resposta imunolégica da asma (Grippi et al., 2022).
A partir disso, o antigeno ¢ processado e carreado pelas células
dendriticas aos linfonodos pulmonares e mediastinais, onde o
alérgeno ¢ apresentado a linfécitos T CD4+, por meio dos re-
ceptores de superficie das células T (Grippi et al., 2022).
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Figura 2 — Processo de cura ou remodelamento com cicatrizagio. Adaptado de PLA-
ZA,P.De La; QUESADA, D. Time series analysis and forecast of respiratory condi-
tions in Florida. MOL2NET: International Conference Series on Multidisciplinary
Sciences - Sciforum Electronic Conference Series, 2017.

Esta interagao entre células dendriticas e células CD4+ es-
timula a polariza¢ao da célula T em TH2, criando um ambiente
favordvel a perpetuacio da reagio alérgica (Grippi et al., 2022).
Em concordancia com Grippi et al. (2022), outros tipos celula-
res também sio estimulados na cascata inflamatéria, incluindo
os linfécitos B, os quais, em presenga das IL-4 e IL-13, sio esti-
mulados a expressar anticorpos IgE especificos de alta afinidade
com os receptores de IgE presentes na superficie dos mastdcitos
(Figura 3) e basdfilos. A ativagio da cascata inflamatéria desenca-
deia a liberagao de interleucinas IL-4, IL-5 ¢ IL-13, além de que
outras rotas sao capazes de ativar células TH1 e TH2, influen-
ciando no recrutamento neutrofilico, sendo estes também aptos
a instigar sintomas asmaticos e o remodelamento das vias respira-
torias (Faresin et al., 2014; Grippi et al., 2022). De acordo com
Grippi et al. (2022), em uma eventual reexposi¢io ao alérgeno, as
vias aéreas estao preparadas para desencadear uma resposta ime-

diata comandada por TH2 e IgE especificos.
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Figura 3 - Processo de cura ou remodelamento com cicatrizagio. Adaptado de GRI-
PPL M. A; ANTIN-OZERKIS, D. E. et al. Fishman’s Pulmonary Diseases and Di-
sorders. 6th ed. New York: Mc Graw-Hill, 2022.

A resposta TH1 ¢ tipicamente ativada em infecgdes, par-
ticularmente por virus, 0s quais regulam positivamente o inter-
feron-y e a interleucina (IL) 27, auxiliando na eliminacio do pa-
tégeno, porém também contribuindo com a inflamacao das vias
aéreas (Gans e Gavrilova, 2019). J4 na resposta do tipo TH2, se-
gundo Grippi et al. (2022), as células dendriticas das vias aéreas
iniciam o processo ao apresentarem os alérgenos inalados para
as células T, que ativam a produgao de células TH2, as quais li-
beram citocinas e estimulam as células B a liberar IgE. As células
T CD4+ diferenciadas em TH2 retornam aos pulmaes, a par-
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tir da sinalizagao de quimiocinas CCL17 ¢ CCL22 secretadas
pelas células dendriticas, liberando citocinas inflamatérias no
local, as quais atuam como catalizadoras para a resposta inflama-
téria promovida pelas células TH2 (Faresin et al., 2014; Grippi
etal, 2022).

A broncoconstri¢ao caracteristica da asma ¢ produzida a
partir de mediadores secretados por mastdcitos e basofilos, pro-
movendo edema e lesio tecidual local (GRIPPI et al., 2022).
Além disso, para Grippi et al. (2022), os mastdcitos também
expressam leucotrienos e quimiocinas que recrutam células imu-
noldgicas adicionais, como eosinéfilos e neutréfilos, estabele-
cendo uma resposta inflamatéria tardia. Estas imunoglobulinas,
entio, desencadeiam a degranulagao de mastécitos e a liberagao
de mediadores (histamina e leucotrienos), causando bronco-
constri¢ao, manutencio dos eosindfilos e producio do muco,
mecanismos estes perpetuados pelas préprias citocinas (Gans e
Gavrilova, 2019).

A forma como esses fatores desencadeantes induzem mu-
dangas estruturais permanentes nos multiplos tipos de asma ¢
através de uma combinagio de respostas T helper (TH) 1, 2 e
17, além da predisposi¢ao genética subjacente (Gans e Gavrilova,
2019). Gans e Gavrilova (2019) observam que existem alguns ge-
nes associados A ocorréncia da asma, entre eles estio ADAM?33,
PHF11, DPP10, GPRA e SPINKS, sendo estes estao envolvidos
em varias repercussoes da doencga, como remodelacio das vias aé-
reas, manutengao da integridade estrutural epitelial, entre outros.
Ademais, em conformidade com Faresin et al. (2014) e Gans e
Gavrilova (2019), as células TH17 produzem IL-17 e IL-22, de
forma a induzirem a remodela¢io bronquica da asma (através da
infiltracio neutrofilica das vias aéreas), a transi¢ao morfoldgica
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epitelial para mesenquimal das vias aéreas e aumentarem a massa

muscular lisa.

Segundo Gans e Gavrilova (2019), a periostina, proteina
componente da matriz extracelular produzida por eosinéfilos,
células epiteliais e fibroblastos, tem um papel importante na
doenga alérgica do tipo TH2. Esta, igualmente, ativa fibroblas-
tos ¢ células epiteliais para produzir NF-xB e promover fibrose,
levando a remodelagio das vias aéreas, que consiste a mudanga
estrutural irreversivel, que ocorre em resposta a inﬂamagﬁo croni-
ca e os constantes ciclos de lesao e reparo, simplificado na Figura
4, que ocorrem no paciente asmatico sem o devido tratamento e
controle da doenca (Faresin et al., 2014; Gans e Gavrilova, 2019;
Grippi et al., 2022).

Figura 4 — Processo de cura ou remodelamento com cicatrizagio. Fonte: SILVA, L. C.
C.etal Pncumologia: Principios e Praticas. Porto Alcgre: Artmed, 2012.
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As substancias secretadas por eosinéfilos sao, similarmen-
te, capazes de ocasionar lesao tecidual, hipersecrecao de muco
a partir da hiperplasia ¢ metaplasia das células caliciformes, au-
mento da permeabilidade vascular e contragio da musculatu-
ra lisa, sustentando e perpetuando a inflamagio (Faresin et al.,
2014; Grippi et al., 2022). Para o autor, este processo envolve
mudancas nas células epiteliais, hipertrofia e hiperplasia das fi-
bras musculares lisas, aumento da angiogénese, com consequente
edema, exacerbagio da atividade de fibroblastos ¢ miofibroblas-
tos e promogao de fibrose subepitelial, resultando na morfogéne-
se da drvore bronquica.

Outros fatores podem levar a hiperresponsividade das vias
dreas, como a proteina catidnica eosinofilica, peroxidase eosino-
filica, TGF-a, TGF-B, eotaxina e fator de crescimento derivado
de plaquetas (PDGF), promovendo a transformagio de fibro-
blastos em miofibroblastos, a deposi¢ao de coldgeno subepitelial
tipos I, IIT ¢ V, juntamente com fibronectina e tenascina (Faresin
etal.,, 2014). O papel do musculo liso das vias aéreas em pulmées
saudéveis, embora ainda controverso, pode constituir um quadro
complexo da sua fungao, superior a simples regulagao do ténus
broncomotor ¢ todas estas alteragdes podem alterar a espessura
das vias aéreas de 10 a 300% das dimensées normais (Camoretti-
mercado e Lockey, 2021; Faresin et al., 2014). De acordo com
Camoretti-Mercado e Lockey (2021), estao incluidos neste pa-
pel as capacidades secretoras e imunomoduladoras, além de um
sistema de alarme que detecta a exposi¢ao a alérgenos e toxinas,
respondendo pela ativagio de uma funcio quimiossensorial que
provoca agoes de preservagao da vida.

Outros mecanismos estio envolvidos no desenvolvimento

da caracteristica obstrutiva da asma, como a infiltracio prolon-
G

gada de células inflamatérias, citocinas, quimiocinas e fatores de
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crescimento, resultando em fun¢io pulmonar reduzida e menor
resposta ao tratamento medicamentoso (Grippi et al., 2022).
Dessa maneira, os biomarcadores da asma incluem os eosinéfi-
los, neutréfilos, IgE, periostina, fracao de 6xido nitrico exalado
(FeNO) e leucotrienos (Gans e Gavrilova, 2019). Existem tam-
bém, de acordo com Gans e Gavrilova (2019), outros marcado-
res bioquimicos sendo estudados na asma, porém possuem dados
limitados quanto 4 utilidade do uso destes na pritica clinica. E
valido ressaltar que a avaliagao de biomarcadores em pacientes
com a doenga pode auxiliar no diagnéstico do endétipo da asma

(GANS e GAVRILOVA, 2019).

De leve a severa: a classificacao da gravidade
da asma e suas consequéncias.

A asma apresenta niveis de gravidade distintos, que po-
dem ser agravados ou atenuados. Os graus variam entre leve a
grau 4, de acordo com a frequéncia de sintomas durante o dia
e 4 noite, necessidade de uso de medicagio para alivio (agonis-
ta beta-2 adrenérgico), limitagio em atividades didrias, nimero
de exacerbagoes por ano e alteragdes no exame de espirometria
(Ministério da Satde, 2024).

Tabela 1: Classificagio da Asma conforme gravidade:

Gravidade
. Persistente Persistente Persistente
Intermitente
leve moderada grave
Mais de duas
Duas vezes .
. vezes por . Didrios ou
Sintomas por semana Didrios ]
semana, mas continuos
ou menos g
nio didrios
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Duas vezes . Mais de
Despertares Trés a quatro .
por semana .| umavez por |Quase didrios
noturnos vezes por més
ou menos semana
Necessidade de
. Duas vezes Duas vezes
agonista beta- . o
.. por semana | por semana Diaria Diaria
2 adrenérgico
& ou menos ou menos
para alivio
Limitagio de Presente nas | Presente nas ,
. Nenhuma B B Continua
atividades exacerbagoes | exacerbacoes
Nenhuma ou | Igual ou mais | Igual ou mais | Igual ou mais
Exacerbacoes | igualauma | deduaspor | deduaspor | deduaspor
por ano ano ano ano
Igual ou Igual ou
g, g. 0 Igual ou me-
maior que maior que 60-80% do o
VEF1 ou PFE o o . nor que 60%
80% do 80% do previsto )
. . do Previsto
previsto previsto
Variagao VEF1| Menor que | Menor que Maior que Maior que
ou PFE 20% 20-30% 30% 30%

Fonte: Gravidade da Asma. Portal da Satde - Governo do Brasil. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/asma/gravidade. Acesso
em: 20 jul. 2024.
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Capitulo 5

Diagnéstico da asma

Gabriella Cristina Chicalski
Leticia Alves De Oliveira

5.1 Diagnostico

O diagndstico de asma se d4 mediante a identificagio de
critérios clinicos e funcionais, obtidos pela anamnese, exame fi-
sico ¢ exames de fungio pulmonar (espirometria) (BRASIL,
2013). Isso ¢ categoricamente seguido em adultos, pois o diag-
néstico de asma infantil é predominantemente clinico, devido
as dificuldades de se realizar exames - como a espirometria - em
criangas, por depender da colaboracio total do individuo, o que
nem sempre ¢ possivel na pediatria. Em relagao a anamnese de
um paciente asmatico, os principais sinais e sintomas em conjun-
to presentes num diagndstico positivo incluem: sibilos, dispneia,
tosse, cansago aos esfor¢os, aperto no peito. Tal sintomatologia ¢
agravada nos periodos noturnos e matutinos, pela longa perma-
néncia em decubito (paciente deitado). Além disso, o quadro de
asma pode ser agudizado por infecges virais, substincias alergé-
nicas, mudancas bruscas no clima, riso ¢ choro assim como fuma-
ca e odores fortes. Em contrapartida, deve-se pensar em diagnés-
ticos diferenciais nos seguintes sintomas: tosse isolada e com ex-
pectoragio cronica, sintomas do trato gastrointestinal e dor em
pontada no peito. Como a asma ¢ caracterizada principalmente
por surtos agudos seguidos de periodo de remissao, ¢ de extrema
importincia que o médico responsavel faca a correta anotagio do
quadro do paciente ao longo do tempo, para que se possa notar
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agravos ou alivios da patologia em cada paciente de forma indivi-
dual (BRASIL, 2021).

5.2 Diagnéstico no adulto

Pacientes com asma comumente exibem exame fisico nor-
mal durante os intervalos entre as crises. A anormalidade que ¢
mais observada ¢ a presenca de sibilos expiratérios detectados
durante a ausculta pulmonar. Chiado no peito, prolongamento
do tempo expiratério e retragao intercostal sao sintomas sugesti-
vos de obstrucio das vias aéreas inferiores, observados em pacien-

tes com asma nao controlada, além de possiveis manifestacoes de
rinite alérgica (BRASIL, 2021).

A presenca de grandes varia¢des no fluxo aéreo em um
paciente com sintomas respiratérios sugestivos de asma, eleva
a chance do diagnéstico do paciente ser asma. Diante da varia-
bilidade, caracteristica da limitagao ao fluxo aéreo presente na
patologia, exames de fun¢io pulmonar, do mesmo paciente, po-
dem variar de normais a compativeis com obstrugées graves, pois

vai depender do nivel de controle da doenca e da sua gravidade
(BRASIL, 2021).

A espirometria ¢ fundamental na avaliacio da suspeita de
asma, permitindo detectar e avaliar a reversibilidade das restri-
¢oes no fluxo de ar durante a expiragao. O VEF1 pés-broncodi-
latador ¢ o parAmetro principal para avaliar essa reversibilidade,
além de ser atil para monitorar altera¢oes de longo prazo na fun-
¢ao pulmonar. Geralmente, a razao VEF1/CVF ¢ superiora0,75-
0,80 em adultos e a 0,90 em criangas, ou seja, valores inferiores a
esses sao compativeis com distirbio obstrutivo (BRASIL, 2021).

A espirometria confirma a restricio do fluxo de ar, porém
sua utilidade ¢ limitada na diferencia¢io entre asma com obstru-
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¢ao fixa, DPOC e sindrome de sobreposi¢io de asma-DPOC.
Em pacientes com asma leve e/ou bem controlada, a espirome-
tria pode permanecer normal mesmo fora dos periodos de crise.
No Brasil, a espirometria nao ¢ amplamente disponibilizada, as-
sim, sem essa forma de avaliagio pulmonar, o inicio do tratamen-
to deve se basear na probabilidade da condi¢ao, considerando os
sintomas clinicos e a urgéncia de tratamento. No entanto, assim

que possivel a espirometria deve ser solicitada para uma avaliacio
mais precisa do paciente (BRASIL, 2021).

Para realizar uma espirometria, a pessoa precisa ter mais de
18 anos, ou estar acompanhada de responsavel, estar em repouso
por até 10 minutos antes do exame e nao ter ingerido bebida al-
codlica, café, chd e refei¢des volumosas nas tltimas 24 horas. Nao
¢ necessario jejum. O paciente entdo, ¢ posto sentado com um
clipe nasal e orientado a respirar normalmente pela boca, encher
o méximo possivel o pulmao e assoprar o tubo da espirometria
com a maior forca possivel, até esvaziar o pulmio, repetidas ve-
zes. Com a espirometria podemos detectar o volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF1) ¢ a capacidade vital forca-
da (CVF) (Cardoso et al., 2021). A razao entre os dois qualificaa
gravidade do distirbio pulmonar, conforme a tabela:

Tabela 1 - Valores para classificagio da espirometria

Disturbio
maior que 60

Moderado

menor que 40
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Apbs realizada a espirometria e detectado um disturbio
obstrutivo - a partir de uma razao de VEF1/CVF reduzida - é ne-
cessério fazer um teste com broncodilatador, para poder diferen-
ciar entre asma obstrutiva e doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC). Uma melhora de 12% em VEF1 qualifica uma asma,
jé a falta de melhora ao uso de broncodilatador ¢ encontrada na
DPOC, como se esquematiza:

Fluxograma 1 - Diferenciagio diagndstica entre asma e DPOC

O tratamento com corticoide reduz a hiperresponsividade
brénquica (HRB); por isso, o TBP negativo em pacientes trata-
dos nio exclui o diagnéstico de asma. Adicionalmente, se o re-
sultado do TBP for negativo, pode ser indicado, com cautela e
durante estabilidade clinica, uma redugio gradual e sob monito-
ramento do tratamento por 2-4 semanas, seguida de nova avalia-
¢ao funcional (Carvalho-Pinto, et al, 2021).
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Quanto aos exames complementares, é recomendavel so-
licitar uma radiografia simples de térax durante a avaliagio diag-
néstica inicial, especialmente em fumantes, visando ao diagnds-
tico diferencial. Além disso, o hemograma ¢ 1til para descartar
a anemia como causa ou fator contribuinte da dispneia, além de
identificar possiveis anormalidades na série branca, como eosino-
filia, entre outras (Brasil, 2021).

Também ¢ importante investigar a sensibilizagao especi-
fica de IgE, pois a asma alérgica ¢ o tipo mais comum e pode
ser identificada pela presenca de IgE especifica para alérgenos
inaldveis, associada 4 exposi¢ao a esses alérgenos e aos sintomas
de asma. Os principais alérgenos incluem 4caros da poeira do-
méstica, animais de estimagao como cies e gatos, fungos, pélens,
baratas e roedores. A sensibiliza¢ao IgE aos alérgenos inalantes ¢
avaliada com testes cutineos de leitura imediata — nao ¢ possivel
a realizacdo desse teste em pacientes com asma nao controlada,
dermatite atdpica moderada a grave, risco de anafilaxia e quem
faz uso de anti-histaminicos, inibidores da enzima conversora
de angiotensina ou antidepressivos triciclicos — ou dosagem da
IgE sérica especifica, quando esse teste nao ¢ vidvel, utiliza dados
da anamnese com histéria familiar de asma e histérico pessoal
de rinite alérgica, dermatite at6pica e alergias alimentares, assim
como do exame fisico para realizar o diagndstico de asma alérgi-

ca (Brasil, 2021).

O diagndstico diferencial da asma ¢ abrangente, deman-
dando uma anamnese e um exame fisico minuciosos. Uma das
principais diferencia¢oes em adultos ¢ a doenga pulmonar obs-
trutiva cronica (DPOC). E crucial destacar que vérias condigoes
consideradas no diagndstico diferencial da asma também podem
se apresentar como comorbidades, como rinossinusites e doenca
do refluxo gastroesofigico, o que contribui para a intensificagio
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dos sintomas ¢ uma piora na qualidade de vida dos pacientes as-
mdticos (Brasil, 2021).

5.3 Diagnoéstico na crianga

Asma ¢ uma doenga de achados clinicos que refletem a
obstrugao cronica, difusa e flutuante das vias aéreas inferiores,
de natureza inflamatéria (Moral, et al. 2021). A asma na pedia-
tria é algo preocupante, especialmente para os pais, pois muitos
sabem da possibilidade de uma insuficiéncia respiratéria causada
por uma obstrugéo asmatica. Por isso, pais e responsaveis devem
ficar atentos aos sinais e sintomas supracitados, como chiado no
peito, expiragio prolongada e grande esforgo respiratério - acha-
dos frequentes em asmas nao controladas - para buscar atendi-
mento médico o mais precocemente possivel. A asma pode ser

diagnosticada clinicamente desde os primeiros anos de vida
(Brasil, 2021).

A questdo epidemiolégica também ¢ importante, pois
criangas com pais asmaticos, rinite alérgica e dermatite atdpica
tém maiores chances de serem asmaticos (Brasil, 2021).

Assim como no adulto, criangas rotineiramente apresen-
tam exame fisico normal no periodo de intercrises, mas também
podem ocorrer sibilos predominantemente expiratérios ao reali-
zar a ausculta pulmonar. Um fator singular na asma infantil ¢ a
presenca de dermatite atdpica e a conjuntivite alérgica de repeti-
¢30, além dos sintomas respiratérios tipicos, achados que podem
ajudar no diagndstico (Brasil, 2021).

A espirometria deve ser utilizada a partir dos 5 anos de ida-
de, momento o qual j4 ¢ possivel uma maior colaboragio e en-
tendimento da crianga. E um exame limitado para diagndstico

de asma na infAncia, pois na maioria das vezes o exame é normal
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mesmo havendo doenca em atividade. Nao somente no diagnds-
tico, a espirometria também ¢ utilizada para controle em criancas
jé diagnosticadas que fazem tratamento medicamentoso, sendo
feito o exame a cada 6 meses. Um hemograma pode ser feito
para auxiliar no diagnéstico diferencial de anemia como causa de
dispneia. A investigacao da sensibilizacio IgE especifica pode ser
ttil para identificar sensibilizagao atdpica especifica, assim como
no adulto (Brasil, 2021).
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Capitulo 6

Prevencao das crises de asma

Eduardo Berto Rech

Emely Hemeterio Bueno
Helena Oles

Marina Carvalho Nogueira

A asma ¢ uma doenga inflamatdria cronica de carédter inter-
mitente, ocorrendo uma obstrucio reversivel devido processo de
hiper-reatividade das vias aéreas inferiores. A prevengao das cri-
ses ¢ uma medida fundamental, devido ter potencial significativo
a qualidade de vida do paciente, além da possibilidade do 6bito
do paciente dependendo da gravidade da doencga. A orientagao
do paciente pelos profissionais de saide se torna fundamental
nesse contexto (Brasil, 2024).

A modernizagao das cidades tem alterado o ambiente do-
miciliar e, como as criangas passam a maior parte do tempo den-
tro de casa, essas mudangas podem estar relacionadas ao aumento
da incidéncia de asma. Os carpetes, sistemas de aquecimento ¢
refrigeracio das casas diminuem a ventilagao e aumentam a umi-
dade, aumentando a proliferagio de alérgenos como baratas,
fungos e dcaros da poeira. A sensibilizagao aos alérgenos domi-
ciliares, principalmente aos 4caros da poeira, ¢ o principal fator
de risco para asma, de acordo com estudos realizados em virias
comunidades (Moraes et al., 2001).
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6.1 Fatores de risco

Pode-se dividir os fatores de risco em ambientais e pré-
prios do paciente. Dentre os fatores ambientais, encontram-se
as alergias, infec¢oes, mudangas climaticas, polui¢ao, exposicao a
cheiros fortes e exposi¢io ao frio. Dentre os fatores préprios do
paciente, tém-se a genética, a asma desencadeada pela atividade
fisica e fatores relacionados ao trabalho. Nesse contexto, também
pode estar associada a aspectos emocionais, ao uso de determi-
nados alimentos ¢ medicamentos, & doenga do refluxo gastroe-
sofdgico, a alteragoes hormonais e ser desencadeada por outras

doengas (Brasil, 2024).

6.2 Prevenc¢ao nao farmacolégica

Abordagens nao farmacoldgicas, para o manejo de pacien-
tes asmaticos, podem contribuir para a melhoria da qualidade de
vida e controle dos sintomas, além dos tratamentos medicamen-
tosos. Dentre os tratamentos nao medicamentosos podemos des-
crever a educagio do paciente, os pacientes devem ser informados
sobre a natureza da doenga, sintomas mais frequentes, uso ade-
quado dos dispositivos de resgate, a importincia de aderir ao pla-
no de tratamento, automonitoramento dos sintomas e aderéncia
a0 plano de tratamento (Tong X et al., 2024). Ademais, oficinas,
programas educacionais e materiais informativos podem motivar
os pacientes a manter menos problemas com sua condigao (Tong
X etal, 2024). Ademais, ¢ importante evitar alérgenos e poluen-
tes ambientais, poluentes, como fumaca, pélen ¢ sabio, ¢ outro
fator crucial que deve ser considerado, pois podem causar sinto-
mas asmdticos, como fumaga, pélen e sabio, pois podem causar
sintomas asmaticos (Costa, M. E S., 2021). Ainda contemplan-
do a educagao do paciente, estudos apontam que em adultos com
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asma, programas de educagio e capacidades de autogerenciamen-
to tém sido eficazes na melhoria dos resultados de satde. Como
exemplo, as sessdes de relaxamento muscular progressivo de 30
minutos, trés vezes por semana, mostraram uma melhoria maior
na fun¢io pulmonar (Liu WY et al., 2022).

O condicionamento fisico de pacientes asmaticos ¢ ca-
racterizado por capacidades aerdbicas e anaerdbicas reduzidas
(Costa, M. E S., 2021). Contudo O estudo de Liu WY et al,
identificou que a pratica de exercicio fisico pode reduzir os sinto-
mas de asma, além de melhorar a disposi¢ao do paciente, princi-
palmente por aumentar o volume da capacidade vital forcada em
pacientes com asma moderada persistente (Liu WY et al., 2022).
Sendo assim, hd indicios de que um programa de treinamento fi-
sico pode melhorar a capacidade aerébica dos pacientes e reduzir
a resposta de broncoconstri¢io ao exercicio ¢ melhorar a sensa-
¢ao de dispneia, além de melhorar a fun¢ao pulmonar em indi-
viduos com asma (Costa, M. E. S., 2021). A natagio é um exerci-
cio fisico recomendado geralmente bem tolerado por asméticos
(Costa, M. E S., 2021). Ainda em relagdo a prética de exercicio
fisico para o manejo da asma, alguns pontos devem ser conside-
rados, tais como melhorar o condicionamento fisico através da
participagao regular em atividades fisicas, o que pode aumentar
a resisténcia e a capacidade aerdbica, realizar um aquecimento
adequado, de pelo menos 10 minutos, antes de iniciar os exer-
cicios, preparando assim os pulmées e o corpo para a atividade,
uso lengo ou mascara ¢ recomendado para cobrir a boca ¢ o nariz
em condi¢des climaticas frias, nas vias respiratdrias ¢ por fim para
evitar uma resposta asmdtica abrupta, ¢ aconselhédvel esfriar o
corpo ou diminuir gradualmente a intensidade do exercicio antes
de parar completamente (Costa, M. E. S., 2021).
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Tratamento guiado por FeNO (brometo nitrico exalado
fracionado) reduz significativa a necessidade de consultas médi-
cas nao programadas, geralmente devido crise asmadtica, ¢ o uso
de corticosterdides orais No entanto, ainda nio ¢ mais eficaz do
que as diretrizes atuais de tratamento de asma ou testes pulmona-
res convencionais usando espirometria na reducao de exacerba-
¢oes Liu WY etal., 2022).

Além disso, sao necessdrias mais pesquisas para confirmar
a eficdcia de outras medidas, como ajustes alimentares e dietas
para pacientes asmaticos, € uso suplementos vitaminicos e antio-
xidantes, como uma alternativa eficaz para o tratamento desses

pacientes (Costa, M. E S., 2021).

6.3 Prevenc¢ao farmacoldgica

Existe a necessidade constante de monitorar o paciente
com asma, haja vista a morbidade devida a enfermidade e as rea-
¢oes adversas decorrentes da medicagao. Além disso, ¢ importan-
te realizar a educacio do paciente, com o objetivo de auxilid-lo
no reconhecimento do inicio das crises ¢ no manejo delas. O
tratamento da asma compreende 2 aspectos, sendo um deles o
controle das limita¢des e, o outro, a redu¢io dos riscos futuros,
ou seja, a prevencao, incluindo-se a farmacoldgica (Ministério da
Saude, 2021).

E preferivel que se use a via inalatéria ao usar medicagdes
de alivio haja vista que traz efeito local maior (Cavalet; Fritscher,
1995). Os farmacos para tratamento da asma podem ser dividi-
dos entre os controladores e os de alivio. Os medicamentos con-
troladores sao usados de maneira constante para o tratamento da
asma persistente, agindo como anti-inflamatérios (Ministério
da Sadde, 2021) e evitando as crises de asma. O uso correto des-
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sas medica¢oes diminui a demanda pelas medicagdes de alivio
(Ministério da Saude, 2019). J4 os de alivio atuam aliviando ra-
pidamente os sintomas. Entre esses citam-se os beta 2-agonistas
inalatérios de curta duracao (Ministério da Saude, 2021).

Os corticoides inalatdrios sio usados como medicamentos
controladores a fim de reduzir o risco de futuras exacerbagoes,
além de diminuir a inflamacao, controlar os sintomas e diminuir
a hiperresponsividade. Desses, tem-se a beclometasona e a bude-
sonida. Associam-se os corticoides inalatérios aos beta-2 agonis-
ta de longa duragio a fim de ter maior eficicia e menos efeitos
adversos (Ministério da Satide, 2021).

Ademais, nenhum paciente deve receber beta-2 agonistas
de curta duragio em monoterapia, pois pode causar um maior ris-
co de exacerbagoes. Dessa maneira, a quantidade de vezes que um
paciente faz uso desse medicamento determinard qual tratamen-
to terd que receber, j4 que um dos objetivos ¢ reduzir a demanda
por broncodilatador. O tratamento indicado para prevenir novas
crises de asma ¢ a associa¢io entre os corticoides inalatérios e os
beta-2 agonistas de curta duragio quando se compara ao uso de
beta-2 agonistas de forma isolada (Ministério da Satde, 2021).

Com o controle da asma por pelo menos 3 meses, deve-se
ajustar as doses dos medicamentos com o objetivo de manté-las
as menores possiveis controlando-se a doenca. A suspensio me-
dicamentosa total pode causar exacerbagdes e, por isso, nao estd
indicada (Ministério da Satde, 2021).
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Capitulo 7
Asma e COVID-19

Renato Mandalozzo Tebcherani
Debora Maria Scur de Santana

Pollyanna Kassia de Oliveira Borges

A COVID-19 ¢ uma doenga causada pelo SARS-CoV-2,
um virus pertencente ao grupo dos coronavirus humanos, que
apresentam, dentre outras caracteristicas, o RNA como material
genético. Segundo o Ministério da Satde, a descoberta desse gru-
po de virus ocorreu em 1937, porém, apenas em 1965 eles foram
denominados de coronavirus por apresentarem o formato de

uma coroa no perfil microscépico (CIOTTT et al., 2020).

Atualmente, sao conhecidos sete tipos de coronavirus ca-
pazes de infectar seres humanos. Quatro deles geram sintomas
semelhantes ao resfriado comum, conhecido como sindrome gri-
pal, e os outros trés estao relacionados com o desenvolvimento
da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), que afeta de
forma mais severa o sistema respiratédrio do organismo. O SARS-

24
CoV-2, causador da COVID-19, ¢é um dos virus capazes de gerar
SRAG (DE OLIVEIRA LIMA, 2020).

A SRAG apresenta uma série de sintomas que podem
variar em intensidade e duragio. Os sintomas mais comuns in-
cluem febre alta, tosse seca persistente, falta de ar ou dificuldade
para respirar, dores no corpo, fadiga extrema e, em alguns casos,
desconforto no peito. Além disso, a SRAG pode causar outros
sintomas como dor de cabeca, perda de paladar ¢ olfato, nduseas
e vomitos. Em casos mais graves, pode levar a complicagoes sé-

rias, como pneumonia e insuficiéncia respiratéria, requerendo
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cuidados médicos urgentes. Caso nao tratada adequadamente, a
SRAG pode levar o doente 2 morte (FREITAS; NAPIMOGA;
DONALISIO, 2020).

O SARS-CoV-2 ¢ altamente contagioso ¢ infecta tantas
pessoas principalmente por causa de sua capacidade de se espa-
lhar facilmente de pessoa para pessoa. Vérias caracteristicas do
virus contribuem para sua alta transmissibilidade, incluindo a
capacidade de ser transmitido por goticulas respiratérias geradas
quando uma pessoa infectada tosse, espirra ou fala. Além disso,
o virus pode permanecer vidvel em superficies por periodos va-
ridveis, o que facilita sua disseminagio por contato indireto. A
transmissibilidade também ¢ impulsionada pelo fato de que mui-
tas pessoas infectadas podem ser assintomdticas ou apresentar
apenas sintomas leves, o que torna mais dificil identificar e iso-
lar os casos. A falta de imunidade prévia da populagio ao novo
coronavirus também contribui para sua rdpida disseminagao
em comunidades onde as medidas de controle sao inadequadas

(POKHREL; CHHETRI, 2021).

Por poder resultar na morte do paciente e ser um virus al-
tamente contagioso, o0 SARS-CoV-2 se disseminou globalmente
em questdao de meses apds sua identificagao inicial na China em
dezembro de 2019, causando a pandemia de COVID-19. Ap6s
isso, a busca pela cura e pelas medidas de prevencio contra a
COVID-19 passou a ser imediata, bem como a busca de fatores
de risco que influenciam na evolugio dessa doenca (MENDES
etal., 2021).

Nesse contexto, estudos buscaram identificar a relagao en-
tre a Asma e 0 COVID-19. Em 2022, uma pesquisa foi realizada
para investigar os desfechos clinicos de pacientes brasileiros com
COVID-19 ¢ portadores de asma. Diferente do esperado, os re-
sultados demonstraram que a asma nao ¢ um fator de risco para a
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COVD-19 e seus piores desfechos. Isso se d4 pelo predominio da
resposta Th2 nessa condi¢ao, que pode atenuar a hiperinflama-
cao tardia desenvolvida pelo virus (Figura 1) pelo remodelamen-
to inflamatério devido a baixa produgao de citocinas inflamaté-
rias. Concomitante a isso, a menor expressio de receptores para
a Enzima Conversora de Angiotensina (ECA), devido 4 inflama-
¢do cronica nesses pacientes (ADIR et al., 2021).

Figura 01. Hipdtese fisiopatoldgica sobre os mecanismos de prote¢io da asma contraa
morte em infecgdes por coronavirus (COVID-19). Adaptado de: ADIR, Y. et al. Asthma
and COVID-19: an update. European Respiratory Review, v. 30, n. 162, p. 1-11,2021.

O estudo avaliou a gravidade da COVID-19 em pacientes
hospitalizados, portadores e nao portadores de asma. Concluiu-
se que dentro do grupo asmético, a propor¢ao de 6bitos foi me-
nor quando comparado ao grupo nio portador da doenca, in-
dicando seu fator protetor para a mortalidade em pacientes in-
ternados com COVID-19 no pais (Sansone et al., 2022). Outro
estudo utilizou dados do Sistema Unico de Satide (SUS) para in-
vestigar os impactos da pandemia de COVID-19 nas internagdes
hospitalares, indicando uma redug¢ao de 46% das hospitalizacoes
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por asma (Albuquerque dar, Melo mdt, Sousa TLF, Normando
PG, Fagundes JGM, 2023).

Portanto, apesar do SARS-CoV-2 ser altamente contagio-
so e resultar em complicagdes graves, estudos demonstraram que
a asma atua como um fator protetor contra o agravo da doenga.
Isso se d4 pela resposta imune ¢ inflamatdria presentes na asma
que retarda a hiperinflamacio tardia causada pelo virus. Além
disso, a redugao de receptores para a ECA também contribuem
para essa protecio (Mendes et al., 2021).
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Capitulo 8

Asma e pacientes especiais

Eduardo Berto Rech
Fernanda Weigert
Helena Oles

O manejo da asma torna-se ainda mais desafiador quando
o médico estd diante de pacientes considerados especiais, como
idosos, gestantes e pacientes com obesidade. E importante co-
nhecer as nuances e particularidades de cada individuo com asma
para que seja possivel oferecer um cuidado médico especializado,
eficaz e personalizado para cada paciente. Por conseguinte, serd
analisada a asma em pacientes obesos, idosos e gestantes.

8.1 Paciente obeso

A asma e a obesidade sao doengas cronicas comuns e com
prevaléncia em ascensio no mundo (Tobba; Wuu, 2022;). H4
evidéncias concretas da correlagio complexa e bidirecional en-
tre a obesidade ¢ a asma (Tobba; Wuu, 2022; Wong; Forno;
Ccekeddn, 2022). A obesidade, além de fator de risco, é comor-
bidade modificadora de doenca na asma (Peters; Dixon; Forno,
2018). Pacientes com IMC elevado apresentam asma mais grave,
com maior necessidade de hospitalizagoes e refrataria a tratamen-
to clinico tradicional, exigindo tratamentos mais prolongados,
uso mais frequente de terapias de resgate, uso aumentado de es-
terdides de manutengio e doses didrias mais altas de corticosteroi-
des inalados (Peters; Dixon; Forno, 2018; Tooba; Wuu, 2022;).
Além disso, a obesidade est4 relacionada ao surgimento de asma
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tardia, principalmente no sexo feminino (Tobba; Wuu, 2022;).
Por outro lado, a asma configura-se como potencial fator de risco
para obesidade (Miethe, et al., 2020; Tobba; Wuu, 2022).

Ainda, muitos autores identificaram a “asma associa-
da 4 obesidade” como um genétipo e fendtipo unico de asma
(Miethe, et al., 2020; Peters; Dixon; Forno, 2018; Tobba; Wuu,
2022). Sabe-se, ademais, que tanto a asma quanto a obesidade
sao doengas multifatoriais com predisposi¢ao hereditéria e, dian-
te disso, estudos determinaram genes potencialmente relaciona-
dos A comorbidade asma-obesidade (Miethe, et al., 2020; Peters;
Dixon; Forno, 2018).

Os mecanismos subjacentes a patogénese da obesidade
na asma serdo explorados individualmente nos pardgrafos sub-
sequentes.

Efeitos mecénicos da obesidade na funcio pulmonar: a
obesidade associada a0 aumento da gordura abdominal e toricica
reduz os volumes pulmonares ao restringir a mecanica pulmonar
pela diminui¢io da amplitude da parede toricica e da complacén-
cia pulmonar (Miethe, et al., 2020; Peters; Dixon; Forno, 2018;
Tobba; Wuu, 2022). Os efeitos mecinicos da obesidade reduzem
a capacidade residual funcional do paciente e, consequentemen-
te, o volume de reserva expiratdrio e o fluxo expiratério (Miethe,
et al., 2020; Peters; Dixon; Forno, 2018). A obesidade, ainda,
esta relacionada a redugao dos parAmetros espirométricos, como
volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1), capa-
cidade vital forcada (CVF) e capacidade pulmonar total (CPT)
(Tooba; Wuu, 2022).

Disanapsia das vias aéreas: a disfungao das vias aéreas, em
que o calibre das vias aéreas ¢ desproporcionalmente menor que
o volume pulmonar, agrava a asma (Tooba; Wuu, 2022). A obe-
sidade estd relacionada a essa disanapsia, haja vista que contribui
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para o colapso das vias aéreas ao diminuir a tracao radial de inser-
¢oes parenquimatosas pulmonares (Miethe, et al., 2020).

Alteracoes inflamatdrias e metabolicas: a obesidade ¢ res-
ponsavel por condigao inflamatéria sistémica de leve intensida-
de e estd associada ao aumento do estresse oxidativo no organis-
mo, o que modifica e exacerba a resposta inflamatéria na asma
(Tooba; Wuu, 2022). Esse aumento do estresse oxidativo estd
presente, principalmente, em adultos obesos com asma de inicio
tardio (Peters; Dixon; Forno, 2018). Ademais, pacientes com
asma de inicio tardio apresentam niveis plasmdticos mais bai-
xos de L-arginina. A complementar, pacientes com IMC eleva-
do possuem disfung¢ao na correlagao entre L-arginina, substrato
para produgio de NO, e, seu antagonista, a dimetilarginina, o
que pode explicar porque pacientes obesos com asma exalam me-
nor concentracio de éxido nitrico (Miethe, et al., 2020; Tobba;
WUU,2022). Essa deficiéncia em NO contribui para a disfungao
das vias aéreas e resposta alterada & terapia medicamentosa com
corticosterdides inalatérios (Miethe, et al., 2020). Outrossim,
adipocinas e outras citocinas associadas ao tecido adiposo po-
dem afetar as vias aéreas. A leptina, por exemplo, relaciona-se a
exacerbagio da reatividade das vias aéreas (Peters; Dixon; Forno,
2018). Por sua vez, a adipocina tem efeitos protetores & asma, di-
minuindo a inflamag¢io de vias aéreas, bem como o estresse oxi-
dativo, no entanto, tem seu nivel diminuido em pacientes obesos
(Miethe, et al., 2020).

Comorbidades: hi patologias que sao mais prevalentes em
pacientes obesos quando comparados a nao obesos, que podem
agravar a asma, como apneia obstrutiva do sono, doenga do reflu-
x0 gastroesofagico, transtornos do humor, doengas metabdlicas
e, em especial, sindrome metabélica (Tooba; Wuu, 2022). A sin-
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drome metabdlica estd relacionada a menor fungio pulmonar em
adultos com e sem asma (Peters; Dixon; Forno, 2018).

Alteracio de microbioma intestinal e de vias aéreas: a obe-
sidade modifica o microbioma intestinal e aumenta a diversidade

do microbioma nas vias aéreas, o que colabora para a hiperres-
ponsividade da asma (Tobba; Wuu, 2022).

Maior susceptibilidade & poluicao do ar: pacientes obe-
sos com asma s3o mais suscetiveis a repercussdes negativas as-
sociadas A poluicao do ar (Peters; Dixon; Forno, 2018; Tooba;
Wuu, 2022).

Obesidade materna: a obesidade materna, assim como o
ganho de peso na gestagio, sao fatores de risco para o desenvolvi-
mento de asma da prole, possivelmente, devido a alteragoes infla-

matdrias durante a gravidez (Miethe, et al., 2020; Peters; Dixon;
Forno, 2018).

PATOGENESE DA OBESIDADE NA ASMA

Efeitos mecAnicos

Disanapsia de vias aéreas

Alteragées inflamatérias e metabdlicas

Comorbidades

Alteragao do microbioma intestinal e das vias aéreas

Maior susceptibilidade 4 polui¢io do ar

Obesidade materna
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Naio h4, atualmente, medicamentos regulados pela FDA
precisamente para asma associada a obesidade. Em virtude disso
¢ da asma em pacientes com obesidade ser menos tolerante aos
medicamentos tradicionais, surge a necessidade de abordagem
holistica ao individuo obeso que leve em consideragio a obesida-
de ¢ suas sequelas (Tooba; Wuu, 2022).

A pritica de exercicios fisicos que promovem reabilitagao
cardiopulmonar, com melhora da fun¢ao pulmonar e capacidade
de exercicio, sao benéficas na asma em pacientes obesos, indepen-
dentemente da perda de peso. Intervengoes associadas ao exerci-
cio fisico reduzem niveis de inflamacio sistémica, melhoram o
controle da asma e atenuam sintomas de humor (Tobba; Wuu,
2022). Ademais, incorporar atividade fisica a perda de peso, além
de melhorar a fun¢ao pulmonar e abrandar a inflamagao de vias
aéreas e sistémica, aumenta biomarcadores antiinflamatérios e

niveis de vitamina D (Miethe, et al., 2020).

A perda de peso nio cirtrgica pode, portanto, aliviar a in-
flamagio das vias aéreas, favorecer o controle da asma ¢ da fun-
¢ao pulmonar (Miethe, et al., 2020; Peters; Dixon; Forno, 2018;
Tooba; Wuu, 2022). Isso se d4 pela consequente expansio da me-
canica pulmonar e redug¢ao da reatividade das vias aéreas (Tobba;
Wuu, 2022). Sabe-se, ainda, que quanto maior a redugio do
peso, maior o beneficio no controle da asma (Peters; Dixon;
Forno, 2018).

A perda de peso cirtrgica também demonstra melho-
rar o controle da asma, fun¢io pulmonar e sinais de inflamacao
(Miethe, et al., 2020; Peters; Dixon; Forno, 2018; Tooba; Wuu,
2022). A cirurgia baridtrica, outrossim, tem impacto positivo
ao reduzir episddios de exacerbagoes da asma (Peters; Dixon;
Forno, 2018).
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Adicionalmente, a intervengao dietética pode fomentar a
perda de peso e melhorar a fun¢ao pulmonar e controle da asma
(Miethe, et al., 2020; Peters; Dixon; Forno, 2018). Dietas obe-
sogénicas, como a ocidental, sao ricas em 4cidos graxos saturados
e agucares ¢ pobres em fibras e antioxidantes. Os é4cidos graxos
saturados intensificam a inflamagao das vias aéreas e reduzem a
resposta broncodilatadora. Uma dieta rica em gordura estimula
a hiperresponsividade bronquica inata e agrava a inflamacao das
vias aéreas. Ainda, o consumo excessivo de agticares estd associa-
do a disfun¢io metabdlica sistémica, hiperreatividade bronqui-
ca e estresse oxidativo de vias aéreas. Além disso, a deficiéncia de
vitamina D ¢ fator de risco tanto para a obesidade quanto para
a asma e estd relacionada ao aumento do risco de infecgoes res-
piratérias, exacerbagécs asmaticas e resisténcia a corticosterdides
(Peters; Dixon; Forno, 2018). Portanto, devem ser escolhidas
dietas ricas em alimentos de origem vegetal, dando prioridade a
fibras, frutas, vegetais, 4cidos graxos, 6mega-3 a despeito de die-
tas com alimentos ultraprocessados e com alto teor de agucar
(Tooba; Wuu, 2022). Outrossim, dietas antioxidantes melhoram
a fun¢ao pulmonar e prolongam o tempo entre exacerbagdes da
asma. E importante ressaltar, também, que a amamentagio dimi-
nui o risco para desenvolvimento de obesidade e de asma (Peters;
Dixon; Forno, 2018).

Para além dos efeitos diretos da dieta, h4 ainda os indiretos
por meio da influéncia no microbioma intestinal. Dietas inade-
quadas, como as com baixo teor de fibra, estao associadas a alte-
ra¢des no microbioma intestinal e de vias aéreas e propiciam o
desenvolvimento da obesidade ¢ da asma alérgica (Peters; Dixon;
Forno, 2018).
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T AMENTO

Pritica de exercicios fisicos com reabilitacio cardiopulmonar

Perda de peso nio cirtrgica

Perda de peso cirtrgica

Dieta adequada

8.2 Paciente gestante

A asma ¢ uma patologia comum durante a gestagio, haven-
do uma prevaléncia de 3 a 6% (Bravo-solarte; Garcia-guaqueta;
Chiarella, 2023), cuja progressao ¢ individual e incerta. Cerca de
Y3 das pacientes melhora, % piora e ¥ permanece com seu con-
trole inalterado (Brasil, 2021). Em relagao 4 anatomia da gestan-
te, ocorre uma elevagio do diafragma com consequente aumento
da circunferéncia da parede torécica inferior e expansao do 4ngu-
lo costal. Fisiologicamente, como consequéncia, a reserva respi-
ratéria e os volumes residuais sio reduzidos, enquanto aumenta
o volume corrente. Também, nao hé alteragao da capacidade vital
forgada e pico de fluxo expiratério. E, apesar disso, a qualidade
de vida nao ¢ alterada de forma tio significativa. Em relagio as
modificagdes hormonais, ocorre a elevagio dos niveis de proges-
terona, resultando em uma hiperventilagio e alcalose respiratdria
transitoria, o que afeta cerca de 60 a 70% desse grupo populacio-
nal (Bravo-solarte; Garcia-guaqueta; Chiarella, 2023).

Ademais, a intensidade da asma durante a gestagio serd
semelhante ao estado anterior quando héd continuidade do uso
dos medicamentos. Para realizar o controle desta patologia du-
rante a gravidez, ¢ importante realizar uma avaliagio por meio
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da espirometria e questiondrios no pré-natal. Também, a asma ¢é
considerada um fator agravante para o acontecimento de efeitos
adversos durante a gestacio, sendo a obesidade, o uso de tabaco
e a prevaléncia de dificuldades no 4mbito psicossocial condigoes
que podem aumentar as complicagdes. Dentre estas, pode-se
considerar, aborto espontineo, hemorragia, diabetes gestacional,
placenta prévia, ruptura prematura das membranas, nascimento
pré-termo, embolismo pulmonar, admissao materna em unidade
de terapia intensiva, descolamento prematuro da placenta, cesa-
riana e maior risco de apresentagao pélvica. Estas complicacoes
sa0 mais prevalentes em mulheres que apresentem asma mode-
rada a grave. H4, da mesma maneira, maior prevaléncia de hiper-
tensao, eclimpsia e pré-eclampsia nessa parcela da populagao, ha-
vendo, também, maior gravidade quando héd obesidade ¢ ganho
de peso durante a gestacio. No bebé, hd maior risco de doengas
infecciosas, respiratdrias, cutineas, hematoldgicas e da propria
asma infantil (Bravo-solarte; Garcia-guaqueta; Chiarella, 2023).

No tratamento dessas mulheres deve-se abordar temas
como educagio sobre a doenga, técnicas inalatdrias, importin-
cia da adesao e manejo de comorbidades associadas, além de, no
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manejo, considerar o controle dos sintomas e avaliar os riscos na
prescri¢io de medicamentos. Percebe-se que existe uma baixa
adesio das gestantes ao tratamento, haja vista que estas sa0 toma-
das pelo medo de que esses medicamentos causem algum efeito
teratogénico no concepto. Essa baixa adesiao pode resultar em
exaccrbag()es mais constantes, as quais acontecem mais comu-
mente no fim do segundo trimestre (Brasil, 2021; Bravo-solarte;
Garcia-guaqueta; Chiarella, 2023). Da mesma maneira, hd uma
menor adesio quando hd uma renda mais baixa, menor escola-
ridade, idade mais baixa e o hdbito de fumar. Entre as doencas
que podem exacerbar a asma, deve haver uma atengao especial a
atopia, rinite e doenca de refluxo gastroesofdgico (Bravo-solarte;
Garcia-guaqueta; Chiarella, 2023). As exacerbagoes podem levar
a quadros de prematuridade, baixo peso ao nascer e mortalidade
perinatal ao bebé ¢, da mesma forma aumentando a mortalidade
da gestante (Brasil, 2021).

Em relagao ao tratamento, os beneficios encontrados supe-
ram os riscos da asma nao controlada. A recomendagio ¢ de que
haja a manutengao do tratamento com corticéides inalatérios e
beta-2 agonistas de curta duragao ou com corticéides inalatérios
e beta-2 agonistas de longa duragio. A fim de evitar hipdxia fe-
tal, as crises mais graves devem ser tratadas com corticéides sisté-
micos (Brasil, 2021), apesar de haver preocupagdes a respeito da
possibilidade de fenda palatina, prematuridade, baixo peso e pré-
-eclaimpsia (Bravo-solarte; Garcia-guaqueta; Chiarella, 2023).
Também podem ser incluidos nesta lista os antagonistas dos re-
ceptores de leucotrienos, antagonistas muscarinicos inalados e
produtos biolédgicos. Entre os produtos bioldgicos, pode ser cita-
do o omalizumabe, o qual nao deve ser iniciado na gravidez, ape-
sar de existirem evidéncias de que nao cause anomalias congéni-
tas (Bravo-solarte; Garcia-guaqueta; Chiarella, 2023). Ademais,
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existe a evidéncia de que a asma na gravidez aumente as espécies
reativas de oxigénio, aumentando a inflamacio e, dessa manei-
ra, a inclusao de antioxidantes na alimenta¢io pode diminuir a
gravidade da asma (Bravo-solarte; Garcia-guaqueta; Chiarella,
2023). Na gestio de exacerbagdes agudas, o monitoramento deve
ser realizado por meio da saturagio materna de oxigénio (a qual
deve estar acima de 95%) ¢ teste de frequéncia cardfaca fetal.

Por fim, no periparto, hd maior incidéncia de indugao de
parto com ocitocina ¢ taxas de partos via alta. Pelo menos 10%
das gestantes terdo sintomas exacerbados durante o parto, ne-
cessitando do uso de broncodilatadores (Bravo-solarte; Garcia-
guaqueta; Chiarella, 2023). Uma boa orientagao 4 gestante sobre
a patologia e uso de medicamentos pode evitar exacerbagoes e
trazer beneficios 4 satide de ambos (BONHAM; PATTERSON;
STREK, 2018).

8.3 Asma e paciente idoso

A asma em pacientes idosos (naqueles a partir de 65 anos)
pode ser confundida com outras doengas pelos seus sintomas em
comum, haja vista que a dispneia pode ser imputada a obesidade,
sedentarismo ou cardiopatia. Por essa razio, a doenca pode nao
ser reconhecida e levar ao subdiagnéstico e subtratamento e, 2
consequente maior morbimortalidade (Brasil, 2021).

Nessa parcela populacional, deve-se prescrever medica-
mentos com a menor dose possivel para manter o controle, além
da necessidade de atencgao as outras comorbidades e medicamen-
tos em uso, pois podem exacerbar a patologia, levando 4 uma
crise. Os medicamentos corticosterdides em doses altas podem
levar a condi¢oes como osteoporose, cataratas ¢ equimoses. Ja os
beta-agonistas de curta e longa duragiao podem causar cardioto-
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xicidade, revelando a necessidade de monitorizagao. A forma de
administra¢ao do medicamento deve levar em consideracio a fa-
cilidade do paciente ou do cuidador - quando hé déficit cogniti-
vo naquele - de utilizar o dispositivo (Brasil, 2021).

8.4 Asma e paciente com necessidade de uso
de betabloqueadores

Pacientes obesos possuem maior propensio as cardiopa—
tias. Nesse contexto, ¢ importante salientar que os betabloquea-
dores, medicamentos anti-hipertensivos, sio medicamentos nao
recomendados em pacientes asméticos. Devido seus efeitos pre-
judiciais, dentre os quais incluem: aumento da reatividade bron-
quica ¢ da reatividade das vias aéreas. (Podrid, 2016; Salpeter,
Ormiston, Salpeter, 2022; Weinberger, Kaplan, 2016). Esse efei-
to broncoconstritor ¢ explicado pela presenca de receptores b2a-
drenérgicos nos bronquiolos, cuja estimulagio causa broncodila-
tagio (Bosco; Braz, 2001).

Além disso, o uso de betabloqueadores reduz os efeitos far-
macoldgicos dos beta-agonistas inalatérios, como o salbutamol
(Podrid, 2016; Salpeter, Ormiston, Salpeter, 2022; Weinberger,
Kaplan, 2016). Nos pacientes com forte indicago, o uso de baixa
dose dos betabloqueadores cardiosseletivos pode ser considera-
do, mediante monitoramento adequado (Podrid, 2016; Salpeter,
Ormiston, Salpeter, 2022; Weinberger, Kaplan, 2016). Isso ocor-
re devido a seletividade em betal, promovida por essa subclasse,
diminuir a atividade broncoconstritora (Bosco; Braz, 2001).
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8.5 Asma e paciente com necessidade
de uso de antinflamatdrios nao
esteroidais (AINES)

O uso de antiinflamatérios nio hormonais por pessoas
asmaticas deve ser analisado. A inibi¢ao das ciclooxigenases pos-
sui indiretamente agdo constritora nos bronquios e aumento da
produgao de muco, intensificando, dessa forma, os sintomas da
asmaticos (Rosa, 2016).

Aproximadamente 20% da populagdo asmatica ¢ sensivel
aos AINEs (Dortas, Pires, 2006), se absolutamente neces-
sarios, preferir os inibidores seletivos da cicloxigenase-2
como nimesulida e meloxicam, o que os tornam mais segu-
ros em comparagao aos demais AINEs (Rosa, 2016).
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Capitulo 9

Asma e tabagismo

Marcela Caroline Gomes
Gabriela Casaril
Erildo Vicente Muller

O tabagismo ¢ mais do que apenas um habito, ¢ uma epi-
demia global que tem consequéncias significativas para a satde
publica em todo 0 mundo (INCA, 2024). No contexto da asma,
uma condi¢ao crénica das vias aéreas caracterizada por inflama-
a0 e estreitamento das vias respiratérias, o tabagismo pode de-
sempenhar um papel crucial no agravamento dos sintomas e na

dificuldade de controle da doenga (Ministério da Satide, 2021).

Enquanto o tabagismo nio ¢ uma causa direta da asma,
sua relagao com a condigio estd intimamente ligada aos efeitos
nocivos da exposi¢ao 4 fumaga do cigarro. A inalagio da fumaga
do cigarro introduz uma variedade de particulas e gases prejudi-
ciais no sistema respiratério, que podem causar danos significa-
tivos aos pulmaes, especialmente nas vias aéreas e nos alvéolos.
Particularmente, substincias como acroleina e formaldeido pre-
sentes na fumaca do cigarro sio altamente tdxicas para os cilios
que revestem as vias respiratdrias. Esses cilios desempenham
um papel vital na remocao de particulas estranhas e na limpeza
das vias aéreas. Quiando danificados pela exposi¢ao ao tabaco,
esses cilios perdem sua capacidade de limpeza, resultando em
uma maior retencio de substincias nocivas nas vias respiratdrias
(Silva, 2012, p. 109-111).

Além disso, a exposi¢ao cronica a fumaga do cigarro pode
levar a alteragdes na mucosa respiratéria, incluindo um aumen-
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to no nimero e tamanho das células caliciformes produtoras de
muco. Isso contribui para o estreitamento das vias aéreas, dificul-
tando ainda mais a respiragdo, especialmente em pacientes as-
maticos que ja tém vias aéreas inflamadas e hiper-reativas (Silva,
2012, p. 109-111).

Um aspecto crucial da relagio entre tabagismo e asma é o
impacto na eficicia do tratamento. Por exemplo, a presenga de
muco excessivo nas vias aéreas devido a exposi¢ao a fumaca do
cigarro pode dificultar a absor¢ao de medicamentos inalatérios,
como corticosterdides, utilizados para controlar a inflamagao nas
vias aéreas. Além disso, a exposi¢dao ao tabaco pode aumentar a
produgio de certas citocinas pré-inflamatérias, limitando a res-
posta dos corticosterdides e, assim, dificultando o controle da in-
flamagio associada a asma (Filho, 1997).

O estresse oxidativo ¢ outro mecanismo pelo qual o ta-
bagismo pode exacerbar a inflamagao das vias aéreas na asma.
Componentes quimicos presentes na fumaga do cigarro, como os
radicais livres e metais, estimulam viérias células do sistema respi-
ratério a liberarem mediadores pré-inflamatérios, perpetuando
assim um ciclo de inflamagio crénica (Neves, 2014, p. 22-27).

Portanto, ¢ evidente que o tabagismo nio apenas aumenta
o risco de desenvolver asma, mas também pode tornar a condi-
¢ao mais grave e dificil de controlar para aqueles que j sofrem
com ela. Para melhorar os resultados de satde e reduzir a carga
da asma, ¢ essencial abordar o tabagismo como parte integrante
do manejo da doenca e implementar estratégias eficazes de pre-
vengao e cessacao do tabagismo.
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Capitulo 10

Tratamento nao
farmacoldgico da asma

Ana Luisa de Melo Xavier
Eliane Aparecida Campesatto

O manejo eficaz da asma requer uma abordagem indivi-
dualizada, adaptada as necessidades e preferéncias de cada pa-
ciente, em colabora¢io com uma equipe multidisciplinar de pro-
fissionais de saude (Pizzichini et al., 2020).

Esse manejo abrange dois dominios distintos: o contro-
le das limitagoes clinicas atuais e a redugao de riscos futuros. O
controle das limita¢oes clinicas inclui a minimizac¢ao dos sin-
tomas diurnos, auséncia de sintomas noturnos, necessidade re-
duzida de medicamentos de alivio ¢ auséncia de limita¢cdes nas
atividades fisicas. Ja a reducdo de riscos futuros envolve a pre-
vengao de exacerbagoes, a diminui¢ao da perda acelerada da fun-
¢ao pulmonar e a mitigagdo dos efeitos adversos do tratamento
(Pizzichini et al., 2020).

De maneira geral, o nivel de controle da asma ¢ baixo ¢ a
morbidade associada ¢ elevada, independentemente do pais ava-
liado. Um inquérito recente no Brasil revelou que apenas 12,3%
dos asmdticos estio com a doenga controlada e somente 32%
aderem ao tratamento prescrito. Além do impacto social signi-
ficativo, o custo da asma nio controlada é muito elevado tanto
para as familias quanto para o sistema de satude. Nesse contexto,
o papel da equipe de saude ¢ fundamental ao compartilhar com
0 paciente os objetivos e a importancia da terapia. Pacientes com
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asma grave nao controlada procuram 15 vezes mais as unidades
de emergéncia médica e sao hospitalizados 20 vezes mais do que
os asmdticos com doenca moderada (Cangado et al., 2019).

Os tratamentos nao farmacolégicos desempenham um pa-
pel crucial no manejo da asma, complementando a terapia me-
dicamentosa e ajudando a diminuir a frequéncia ¢ a gravidade
das crises incluindo o treinamento adequado para o uso eficaz de
dispositivos de inalagdo, o estimulo  adesao ao uso de medica-
mentos, a educagio sobre a condi¢io, o ensino de técnicas de au-
tocuidado e automonitoramento de sintomas, ¢ a elaboracao de
um plano de a¢io por escrito para ajudar o paciente a identificar
¢ responder a eventuais agravamentos (Cancado et al., 2019).

E crucial estabelecer uma programagio de consultas
regulares com profissionais de sadde para monitoramento
continuo, adaptando o plano de cuidados conforme necessério,
especialmente considerando as diferentes necessidades entre
criancas, adultos e idosos.

Além disso, o tratamento nio medicamentoso concen-
tra-se no controle dos fatores de risco, destacados em quadros
especificos, visando evitar exacerbagoes da doenga ao remover
elementos desencadeadores de crises asmdticas do ambiente do
paciente. Isso inclui identificar e reduzir a exposi¢ao a alérgenos
e irritantes, assim como controlar outros fatores que possam in-
tensificar os sintomas ou precipitar exacerbagdes. A exposicao
ambiental abrange alérgenos inalados, exposi¢oes ocupacionais e
irritantes das vias respiratdrias (Rosa, 2017).

Acaros e antigenos de gato, cachorro, barata, roedores
¢ fungos sio os principais alérgenos urbanos e domiciliares
associados a dificuldade de controle da asma. O tabagismo ativo
e passivo estd associado a uma maior frequéncia de exacerbagoes,
hospitalizagoes e comprometimento da fungao pulmonar, sendo
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sua cessagdo ou reducio um fator independente ¢ modificvel
para o controle da asma (Carvalho-Pinto et al., 2021).

Os asmaticos devem ser educados a reconhecer os sinto-
mas, conhecer os fatores desencadeantes e como eviti-los, a parti-
cipar ativamente do tratamento, identificando os medicamentos
e conhecendo as agdes a serem tomadas conforme a evolugao da
doenca; familiares e cuidadores - no sentido de se sentirem con-
fortados com as condutas a serem adotadas em relacio a evolugao
da doenga; educagao nas escolas, empresas publicas ¢ privadas,
e seguradoras de saude - como lidar com a morbidade ¢ a mor-
talidade (Diretrizes Da Sociedade Brasileira De Pneumologia E
Tisiologia Para O Manejo Da Asma, 2012).

A negligéncia em relagio as medidas de redugao da expo-
si¢ao e controle dos fatores agravantes pode resultar em aumento
dos sintomas, mais exacerba¢des e maior necessidade de medica-
mentos de controle (Rosa, 2017). RETIRAR

Nesse contexto, a imunoterapia desempenha um papel
importante. De acordo com a Organiza¢io Mundial da Saide,
a vacina antialérgica ¢ recomendada para pacientes com alergias
mediadas por anticorpos IgE. Isso inclui individuos sensiveis a
alérgenos ambientais que apresentam sintomas clinicos, como
alergias respiratérias, ¢ pacientes que tém reagdes anafilticas a
picadas de insetos (Rosa, 2017).

A indicacio da imunoterapia deve ser baseada na compro-
vagio da sensibilizagio (presenca de anticorpos IgE para os alér-
genos), na avaliacio da relevincia da alergia no quadro clinico
do paciente e na disponibilidade do alérgeno para o tratamento
(Rosa, 2017).

A imunoterapia deve ser utilizada apenas quando ou-
tras terapias nao sao eficazes e deve envolver a administracio
de um alérgeno padronizado especifico, seguindo um esque-
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ma de tratamento que garanta a inje¢ao de uma quantidade
adequada do alérgeno conforme um protocolo reconhecido

(Dykewicz et al., 1998).

Na imunoterapia sao administradas doses repetidas e cres-
centes de alérgenos com o propésito de induzir a tolerincia imu-
nolégica. Esse procedimento desencadeia a modificagio do fené-
tipo das células dendriticas, as quais passam a produzir citocinas
imunomodulatdrias como IL-10 e IL-27. Essas células imunor-
reguladoras desempenham um papel crucial na inibi¢ao da infla-
magao T2 resultando em uma subsequente redu¢io na produgao
de IgE especifica. Essas a¢oes multifacetadas também contribuem
para a reducdo da hiperresponsividade das vias aéreas, inibem a
sensibiliza¢io a novos alérgenos ¢ promovem a melhoria da fun-
¢ao pulmonar, refletindo na diminuig¢ao dos sintomas da asma e
de suas exacerbacoes, bem como na redugao do uso de medica-
mentos (Diamant et al., 2023; Nakagone et al., 2021).

Pacientes com asma requerem cuidados adicionais, pois
tém maior risco de reagoes adversas. A imunoterapia nao deve ser
aplicada em pacientes com asma nao controlada ou durante cri-
ses asmdticas (Dykewicz et al., 1998).

Segundo a Associagio Brasileira de Alergia e
Imunopatologia ¢ a Sociedade Brasileira de Pediatria (2011), a
imunoterapia ¢ contraindicada em pacientes com doenca coro-
nariana, pessoas que utilizam certos anti-hipertensivos (betablo-
queadores) ou que sofrem de outras doencas do sistema imunold-
gico, como imunodeficiéncias e doengas autoimunes.
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Capitulo 11

Tratamento farmacoldogico da asma

Matheus Vinicius Guimardes de Melo
Eliane Aparecida Campesatto

A asma ¢ uma patologia de origem multifatorial, cujas
causas estao diretamente relacionadas a condigdes imunolégicas,
genéticas e inflamatérias. A genética desempenha um papel im-
portante na asma, tendo em vista que diversas variantes génicas
podem ser identificadas em pacientes diagnosticados com esta
doenca (Gans; Gavrilova, 2020). A fisiopatologia da asma en-
volve uma resposta inflamatdria cronica das vias aéreas inferiores
mediada por linfécitos T auxiliares. Atrelado a isso, é comum a
presenga de infiltrados leucocitdrios (eosinéfilos, mastécitos e
baséfilos) no tecido bronquiolar. Além disso, sabe-se que células
epiteliais alveolares também podem estar envolvidas com o de-
senvolvimento de asma grave, tendo em vista que estas células re-
gulam o processo inflamatério mediante a expressao de citocinas
pré-inflamatérias, como IL-25 e IL-23 (Gans; Gavrilova, 2020).

O actimulo de alguns anticorpos IgE liberados por mas-
técitos também contribui diretamente para o acimulo leucoci-
tario encontrado no tecido pulmonar e que ¢ responsavel pela
obstrucio total ou parcial das vias aéreas inferiores (Burrows et
al,, 1989).

Os medicamentos para o tratamento da asma podem ser
divididos em medicamentos controladores e medicamentos de
alivio ou resgate. As principais classes de medicamentos utiliza-
dos para o tratamento da asma sao os corticosteroides, os ago-
nistas beta-adrenérgicos, os modificadores de leucotrienos, as
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metilxantinas, os antagonistas colinérgicos e alguns anticorpos
monoclonais (Bateman et al., 2008).

Os medicamentos controladores sio a base do tratamento
da asma persistente e possuem atividade anti-inflamatéria. Além
do corticoide inalatério (CI), os corticoides orais (CQO), os beta
2-agonistas de longa duragio (LABA), ¢ os imunobioldgicos
também sio considerados medicamentos controladores. Os me-
dicamentos de alivio sao aqueles usados de acordo com a neces-
sidade do paciente, atuando rapidamente no alivio dos sintomas
e na reversao da broncoconstri¢ao, sendo os beta 2-agonistas ina-
latérios de curta duragio (SABA) os representantes de escolha

(Ministério da Satide, 2021).

O tratamento da asma deve ser individualizado, de acordo
com o controle e gravidade da doenca, preferéncias do paciente
e acesso aos medicamentos. A via inalatéria ¢ sempre a preferida
para o tratamento de manutencao e de alivio, por utilizar uma
dose menor de medicamento, com maior efeito local ¢ menos
efeitos adversos sistémicos. Para isso, se faz necessdrio o treina-
mento para o uso correto do dispositivo inalatério e a revisao da
técnica inalatéria em cada consulta (Ministério da Satde, 2021).

11.1 Corticosteroides

Os corticosterdides apresentam como principal mecanis-
mo de agao a ligacdo a receptores de glicocorticéides localizados
no citoplasma das células-alvo, resultando em alteracio na ex-
pressio génica através da ligagio direta ao DNA (trans-ativagio)
ou por meio da inibi¢ao de fatores de transcri¢ao pré-inflamaté-

rios (Horvath; Vasas; Wanner, 2007).

Um desses fatores é o NF-kB (Fator nuclear kB), envolvi-
do com a expressao de citocinas pré-inflamatérias que regulam
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a atividade dos leucdcitos envolvidos com a patogénese da asma.
Esses farmacos apresentam a capacidade de reparar o tecido epi-
telial lesionado pela resposta inflamatdria, inibindo-a. Além dis-
s0, os corticosterdides sao capazes de regular a estabilidade do
mRNA de genes pré-inflamatérios, induzindo sua degradacio
(Horvath; Vasas; Wanner, 2007).

Os corticoides sistémicos sio essenciais no tratamento
da exacerbagio da asma e devem ser usados precocemente. Os
mesmos reduzem a inflamacio, aceleram a recuperacio, redu-
zem recidivas e hospitaliza¢oes ¢ diminuem o risco de asma fa-
tal. O uso de corticoides por via oral (CO) ou intravenosa tem
efeito clinico equivalente (Diretrizes Da Sociedade Brasileira De
Pneumologia E Tisiologia Para O Manejo Da Asma, 2012).

Seu uso prolongado pode causar efeitos adversos graves,
entre eles, retardo do crescimento em criangas, glaucoma, cata-
rata, diabetes mellitus, osteoporose, faléncia cardiaca, glaucoma,
hipertensao, infec¢des e bloqueio do eixo hipotilamo-pituitéria-
-adrenal (Pizzichini et al., 2020; Gina, 2023).

Os CO utilizados na exacerbagio da asma incluem pred-
nisona, prednisolona, metilprednisolona, dexametasona ¢ hi-
drocortisona dados por via oral ou inetével. Poténcia, duragao
de acdo e dose equivalente podem ser vistos na tebela 1. O trata-
mento deve ser preferencialmente curto (5 a 7 dias em adultos),
com uma média de efeitos entre 4 a 6 horas (Gina, 2024). O uso
do CO em baixas doses (< 7,5 mg de prednisolona) ¢/ou em dias
alternados podem minimizar os riscos de efeitos adversos. Apds o
uso prolongado de CO (> 3 meses), o paciente deve ser monito-
rado permanentemente, devido ao risco de insuficiéncia adrenal
aguda em casos de trauma, doencas agudas ou cirurgia. Nesses
casos, pode ser necesséria a reposi¢io de corticoide (Pizzichini et
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al., 2020). Para a exacerbagio da asma aguda severa ¢ preferivel a
utilizagao de CO por via IV ou IM (Gina, 2024).

Tabela 1. Poténcias relativas e doses equivalentes de corticoides representativos

Cortisol 1 Curta 8-12h 20
Cortisona 0,8 Curta 8-12h 25
Prednisona 4 Intermedidria  12-36 h 5
Prednisolona 4 Intermedidria  12-36 h S
Metilprednisolona 5 Intermedidria  12-36 h 4
Triancinolona 5 Intermedidria  12-36 h 4
Betametasona 25 Longa 36-72h 0,75
Dexametasona 25 Longa 36-72h 0,75

Fonte: Brunton (2019)

Os corticoides inalatérios (CI) sio mais utilizados
(Bateman et al., 2008). J4 ¢ conhecido que essa classe de firmacos
¢ capaz de melhorar exponencialmente o escore clinico de pa-
cientes com asma grave, além de estar associada 4 redugio no uso
de firmacos de outras classes farmacoldgicas e que estio direta-
mente envolvidos com efeitos adversos potencialmente perigosos

(Panerari; Galende, 2015).

Os efeitos colaterais sistémicos dos CI sao habitualmente
observados apenas com utiliza¢ao de doses altas por tempo pro-
longado e sao eles: perda de massa dssea, inibi¢ao do eixo hipo-
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tilamo-hipéfise-adrenal e déficit de crescimento, sem alteracao
da maturacio da cartilagem de crescimento. Candidiase oral,
disfonia ¢ tosse cronica por irritacio das vias aéreas superiores
podem ser observadas com qualquer dose e sao reduzidas se a re-
comendagio de higiene oral apds o uso for seguida (Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para o Manejo
da Asma, 2012).

A budesonida ¢ o corticosterdide inalatério mais utiliza-
do na pratica clinica com a finalidade terapéutica para o contro-
le de crises de asma. E recomendado para a asma persistente em
qualquer nivel de gravidade. Estudos j4 demonstram que doses
baixas (100 pg de budesonida/dia) sdo capazes de gerar uma res-
posta clinica répida e efetiva, no entanto, é importante salientar a
necessidade de individualiza¢ao da dose, visto que o controle da
asma vai depender de fatores como tempo de uso, gravidade da
doenga, combinagao droga/inalador utilizada, idade do paciente
e da duragao da asma quando o tratamento foi iniciado. O uso da
budesonida e até mesmo de outros corticosterdides inalatérios
apresenta seguranga ja consolidada na literatura, com baixa inci-
déncia de efeitos adversos, que estao mais relacionados a utiliza-
¢ao de doses muito altas durante periodos de tempo prolongados

(tabela 2) (Panerari; Galende, 2015).

A beclometasona também faz parte da classe dos corticos-
terdides inalatdrios, com seguranga e eficicia definidas pela lite-
ratura cientifica. Doses de 400 pug ou menos deste firmaco ji sao
suficientes para o controle da asma persistente, leve ou moderada
e seu uso pode ser feito em associacio a medicamentos de outras
classes farmacoldgicas a depender das condi¢es clinicas do pa-
ciente e de sua tolerincia farmacoldgica (Matera et al., 2019).

A fluticasona, por sua vez, ¢ indicada para a asma modera-
da e grave em adolescentes e adultos. A dose méxima deste farma-
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co que estd associada a uma boa atividade farmacolégica ¢ de 500
ug por dia. Doses acima de 500 pg por dia nao estdo associadas a
um aumento potencial de sua atividade. No entanto, recomenda-
-se a associacao da fluticasona com agonistas K2-adrenérgicos de
longa duragio caso se queira obter uma melhor eficdcia no trata-
mento da asma (Stempel et al., 2016).

A quantidade da dose desses fairmacos que chega ao teci-
do pulmonar nao atinge os 100%, tendo em vista que alguns fa-
tores afetam a sua absorcdo e transporte até as células-alvo. 10 a
60% da dose ¢ depositada sobre os pulmées e 40 2 90% pelo trato
gastrointestinal. Firmacos como a fluticasona, a mometasona e
a ciclesonida sao mais suscetiveis a0 metabolismo hepdtico de
primeira passagem, enquanto que a budesonida, a flunisolida, a
acetonida triancinolona e o dipropionato de beclometasona sao
menos suscetiveis (Matera et al, 2019).

Alguns fatores influenciam diretamente na distribui¢io
das particulas dos corticoster6ides nos pulmaées, incluindo-se o
modo de inala¢ao, a técnica de aplicagio do medicamento e taxa
de fluxo inspiratério. Além disso, alguns firmacos corticoster6i-
des sio administrados em suas formas inativas, necessitando assim
de metabolizacio por esterases teciduais. Esse exemplo pode ser
aplicado a ciclesonida, cujo metabdlito ativo ¢ a desisobutiril ci-
clesonida e a beclometasona, cujo principal metabdlito ativo ¢ a
beclometasona-17-monopropionato (Matera et al, 2019).

- 88 -



Tabela 2. Equivaléncia das doses de corticoides inalatdrios
licenciados para uso no Brasil

Fonte: Pizzichini et al. (2020)

O tratamento de controle da asma ¢ dividido em etapas de
[aV (figura 1,2 e 3) nas quais a dose de corticoide inalatério
(CI) ¢ aumentada progressivamente ¢/ou outros tratamentos de
controle sio adicionados (Pizzichini et al., 2020).

Fonte: Pizzichini et al. (2020)
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Fonte: Pizzichini et al. (2020)

Fonte: Pizzichini et al. (2020)
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11.2 Agonistas beta-adrenérgicos de curta
duraciao (SABA)

Os farmacos agonistas beta-adrenérgicos de curta duragao
(SABA) atualmente disponiveis no mercado sao o salbutamol, a
terbutalina e o fenoterol. A terapia com SABA ¢ indicada como
uma terapia inalatdria de resgate como prevencio das crises de
asma aguda ou para o manejo de sintomas agudos. Tém um ré-
pido inicio de a¢do, como também um tempo curto de agio, o
que pode nio ser tao efetivo em pacientes com crises recorrentes.
O uso recorrente desses farmacos pode resultar em dessensibili-
zagao do receptor 52, o que pode levar a perda de resposta ao
broncodilatador, aumento da hiperreatividade ¢ inflamagao das
vias aéreas (Ortega; Peters, 2010).

O salbutamol se destaca no Brasil, pois ¢ o mais comercia-
lizado e prescrito. E indicado como terapia adjuvante junto ao
uso de corticoides inalatdrios para o controle da asma moderada
a grave. H4 evidéncias na literatura que o uso cronico de salbu-
tamol pode agravar os episédios asmdticos, visto que este farma-
co induz a sintese de mediadores inflamatérios por mecanismos

ainda nio bem esclarecidos pela literatura cientifica (Marques;
Vale, 2022).

E um firmaco bem absorvido pelo trato gastrointestinal,
sendo seu pico de concentra¢io plasmdtica observado apds
2 horas de administracio oral. Apresenta biodisponibilidade
de 50%, devido ao efeito de primeira passagem hepético. Ao
ser administrado por via inalatdria sio detectadas baixissimas
concentragdes plasmaticas de salbutamol, pois grande parte do
firmaco ¢ absorvida pelas células das vias aéreas. Pode ser meta-
bolizado por enzimas do trato gastrointestinal, mas grande parte
de seu metabolismo ¢ realizado via CYP450 (Citocromo P450)
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em células hepdticas. Seu principal metabdlito ¢ um éster de sul-
fato, eliminado por via renal. O tempo de meia-vida tanto para
as formulacoes inaladas como para as orais ¢ entre 3 ¢ 5 horas,
enquanto que para o salbutamol administrado por via intraveno-
sa o tempo de meia-vida fica na faixa das 3 a 4 horas (Marques;
Vale, 2022).

E importante salientar que o uso de salbutamol em do-
ses elevadas por periodos prolongados pode resultar em efeitos
cardiovasculares danosos ao individuo por hiperestimulacio do
sistema nervoso simpético acarretando em taquicardia, taquiar-
ritmias e até mesmo infarto (Marques; Vale, 2022).

Os efeitos adversos mais comuns dos broncodilatadores
SABA sao tremores, cefaleia e taquicardia. Mais raramente os pa-
cientes podem ter palpitacdes, cAimbras, hipocalemia, arritmias
cardiacas, broncoespasmo paradoxal, angioedema, urticdria ou
outras reagoes de hipersensibilidade (Ministério da satde, 2021).

11.3 Agonistas beta-adrenérgicos de longa
duragiao (LABA)

Esses firmacos atuam diretamente sobre receptores f2-
adrenérgicos localizados nas vias aéreas inferiores, induzindo
broncodilatagiao através do relaxamento da musculatura lisa
bronquica. O uso ¢ indicado em associa¢io com corticosteroides
inalatérios e ha evidéncia cientifica ja consolidada para essa in-
dicacao (Bateman et al., 2008). Sdo farmacos capazes de induzir
broncodilatagio por 12 a 24 horas, e sao responsaveis principal-
mente pelo controle dos sintomas noturnos da asma. A principal
indicagao desta classe ¢ como terapia adicional junto aos corti-
costeroides inalatérios ou como profilaxia da asma induzida por
exercicio fisico (Castel-Branco; Figueiredo, 2017).
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Os farmacos desta classe atualmente disponiveis no merca-
do para o tratamento da asma sao o salmeterol, formoterol, vilan-
terol e indacaterol (Castel-Branco; Figueiredo, 2017).

Em criancas, o uso desses firmacos ainda ¢ muito contro-
verso, tendo em vista que em alguns estudos se mostra uma efica-
cia, enquanto que em outros uma ineficicia e piora em parame-
tros clinicos (Rodrigues et al., 2021). Um estudo de Russel e co-
laboradores (1995) demonstrou que criangas que recebiam doses
de 400 pg de corticéide inalado apresentaram melhoria significa-
tiva dos sintomas asmdticos ap6s a introdugao de salmeterol. No
entanto, outro estudo comparou salmeterol a placebo, na faixa
etaria de 6-14 anos, com um ano de duragio, mostrou resultados
negativos quanto a hiperresponsividade bréonquica e melhora de
pardmetros clinicos pulmonares (Verberne et al., 1993).

Parece haver uma certa ambiguidade nos estudos clini-
cos que avaliam a efetividade dos agonistas 2-adrenérgicos em
monoterapia para o controle da asma, uma vez que alguns estu-
dos mostram que a hiperresponsividade bronquica nio melhora
com a administracao desses firmacos podendo até mesmo piorar.
Verbene e colaboradores avaliaram em um estudo criangas de seis
a 16 anos, com asma leve a moderada, as quais foi administrado
salmeterol (50 pg bid) por 12 meses. Esses pesquisadores obser-
varam que nao houve melhora no VEF1 nem na hiper-responsi-
vidade brénquica, com piora em alguns pardmetros, incluindo-se
a broncoprovocagio (PC20 diminuiu 0,73%). Sabe-se que, pelo
mecanismo de agao, os agonistas f2-adrenérgicos podem induzir
uma resposta de feedback negativo, com diminui¢io da produ-
¢a0 de noradrenalina pelos neurdnios pds-sindpticos noradrenér-
gicos, que por sua vez resulta em broncoconstri¢ao a longo prazo
(Hilal-Dandan; Brunton, 2015).
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Os efeitos adversos nio sio comuns com esses medicamen-
tos e ocorrem em casos de altas doses, ou quando por alguma dis-
fung¢ao orgénica ha alguma absor¢io sistémica desses firmacos.
Restringem-se aos efeitos causados pelo estimulo cardiovascular,
tremores de extremidades e hipocalemia (Batenan et al, 2008;
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
para o Mancjo da Asma, 2012).

11.4 Modificadores de leucotrienos

Esses farmacos atuam por meio do bloqueio com-
petitivo de residuos Cys-LT presentes em leucdcitos.
Farmacologicamente, sio capazes de reduzir a inflamagio
das vias aéreas através da modulacio da resposta Th2 e Th17.
(Pacheco; Freymond; Devouassoux, 2014).

Os antagonistas dos receptores de leucotrienos CysLT1
podem ser administrados em pacientes com asma moderada per-
sistente como monoterapia. Em pacientes com asma mais severa
¢ recomendada a associagiao desses firmacos com os corticos-
teréides inalatérios (Montuschi, 2010).

Essa classe inclui o medicamento montelucaste,
(Montuschi, 2010). E um medicamento que melhora a fungio
pulmonar, com redugao de crises agudas de asma, reduz o uso de
agonistas B2-adrenérgicos de alivio, e ¢ capaz de reduzir o infil-
trado inflamatério bronquico em pacientes com asma de diferen-
tes graus de severidade. Apesar disso, os glicocortic6ides inalatd-
rios em baixas doses sao mais efetivos do que os modificadores de
leucotrienos como terapia de manutencio de primeira linha em
pacientes com asma persistente que estao sob sub-tratamento ¢
permanecem sintomaticos mesmo com o Uso de agonistas BZ—a—
drenérgicos de curta duragio. O montelucaste administrado por
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via intravenosa na dose de 7mg melhora a obstrugao das vias aé-
reas em pacientes com asma aguda severa, com um répido inicio
de acio (10 minutos), com efeitos de aproximadamente 2 horas
(Yietal, 2022).

Um estudo de Lo e colaboradores (2023) avaliou por meio
de uma revisio sistemdtica os efeitos neuropsiquidtricos associa-
dos a0 uso de montelucaste em pacientes com diagndstico de
asma. Foi demonstrado que nao ha associagao significativa entre
o montelucaste e eventos relacionados ao suicidio nem eventos
depressivos na grande maioria dos estudos incluidos no artigo.
No entanto, ficou demonstrado que pacientes mais velhos apre-
sentam uma maior susceptibilidade a ansiedade e desordens do
sono com a utilizagio do montelucaste (Lo et al., 2023).

Apesar disso, a Food and Drug Administration (FDA) dos
Estados Unidos contra-indica o uso deste firmaco em pacientes
que o utilizem para rinite alérgica ou para asma com sintomas
leves, pois os riscos de seu uso superam os beneficios. Dessa for-
ma, a recomendagio ¢ de que o montelucaste s6 seja utilizado em
casos de falhas em outras terapias disponiveis (Lo et al., 2023).
Ainda podem ocasionar eventos adversos como: alteragdes em
enzimas hepdticas, hepatotoxicidade ¢ sindrome de Churg-
Strauss (Pacheco; Freymond; Devouassoux, 2014).

Também sio medicamentos de alto custo associado o
acesso a esses torna-se muito complicado (Pacheco; Freymond;
Devouassoux, 2014).

11.S Metilxantinas

As metilxantinas constituem uma classe farmacoldgica
com firmacos que compartilham em comum o ntcleo alcaldi-
de oriundo de espécies vegetais. Sao inibidores da enzima fosfo-
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diesterase, responsavel pela metabolizagio do AMPc intracelular
(Allison et al., 2023).

Dentro dessa classe destaca-se a teofilina que também
atua como inibidora competitiva nao-seletiva da fosfodiestera-
se ¢ como antagonista nio seletiva de receptores de adenosina.
Assim, esse fArmaco causa relaxamento da musculatura lisa bron-
quica e, consequentemente, broncodilatacio. E indicada como
terapia adjuvante da asma descompensada, principalmente em
pacientes que nao respondem as terapias secunddrias ja disponi-
veis (Bateman et al., 2008).

-

E um medicamento bem tolerado, porém com alguns
efeitos adversos descritos, incluindo-se: vomitos, nduseas, refluxo
gastroesofdgico, bradicardia, agitagio, tremor, irritabilidade,
dificuldade de concentragio, hipertermia e hiperreflexia (Bateman
ctal, 2008).

A aminofilina, por sua vez, ¢ uma metilxantina sintética
que consiste em uma mistura de teofilina com etilenodiamina
(composto que aumenta a solubilidade da teofilina) administra-
da por via intravenosa, apresentando janela terapéutica entre 10 e
20 ng/L (firmaco de baixo indice terapéutico). Pode ser utilizada
em pacientes muito graves ou em crises refratdrias ao tratamento
convencional poderd ser considerada como tratamento adjuvan-
te. Dentre seus efeitos adversos pode-se incluir taquicardia, ta-
quiarritmias, nduseas, vomitos e convulsées (principalmente em
criangas) (Neame et al., 2015).

11.6 Antagonistas colinérgicos

Atuam por meio do antagonismo de receptores muscarini-
cos localizados nos bronquios, diminuindo a broncoconstrigao.
H4 evidéncia cientifica demonstrando que essas substincias po-
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dem ser efetivas na asma mediada por neutréfilos, assim como na
asma induzida por tabaco. Sao firmacos que apresentam efeito
mais prolongado do que os agonistas $2-adrenérgicos de curta
duracio, apresentando acio sinérgica com estes. O brometo de
ipratrépio ¢ um dos fairmacos desta classe que pode ser utilizado
clinicamente para o tratamento da asma (Bateman et al., 2008).

O brometo de ipratrépio pode ser usado no tratamento
das exacerbagoes graves de asma, associado ao beta-2 agonista de
curta duragio ou em sua substitui¢ao, no caso de efeitos adversos
como taquicardia e arritmia cardiaca. Os anticolinérgicos inala-
térios podem ser utilizados em pacientes que nio suportam os
tremores de extremidades causados pelos beta agonistas. Entre
os efeitos adversos dos anticolinérgicos estio incluidos secu-
ra da mucosa oral, glaucoma e retengio urindria (Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para o Manejo
da Asma, 2012; Bateman et al., 2008).

O brometo de tiotrépio ¢ outro exemplo de firmaco da
classe dos antagonistas colinérgicos de longa duragao, sendo con-
siderado de 22 geragio. E um firmaco de maior seletividade para
os receptores muscarinicos expressos principalmente nas células
do tecido pulmonar (M1, M2, M3), mas o que lhe diferencia dos
outros antagonistas colinérgicos ¢ a sua rapida dissociagao dos
receptores M2, dando maior seletividade aos receptores M1 e
M3. Pode ser administrado uma vez ao dia, tendo em vista que
seus efeitos farmacoldgicos persistem por aproximadamente 24
horas. Seus efeitos adversos mais comuns sio os mesmos dos an-
ticolinérgicos, no entanto, este firmaco pode agravar condi¢oes
clinicas especificas, como hiperplasia prostdtica, glaucoma de an-
gulo estreito e obstrugio vesical, devendo ser utilizado com mo-
nitoramento de profissionais da satide em pacientes que apresen-
tem tais patologias. Também ¢ contraindicado o uso de tiotrépio
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em pacientes com insuficiéncia renal de leve a grave, visto que ¢
um fdrmaco cujo mecanismo de excrecio ¢ predominantemente
renal por secregio tubular ativa (Velasquez; Vega, 2021).

No presente, o brometo de tiotrépio ¢ aprovado para uso
no Brasil para o tratamento da asma. Evidéncias para a indica-
¢ao de tiotrépio como tratamento adicional da asma moderada
a grave nio controlada so oriundas de estudos randomizados
controlados (ERC) em adultos e adolescentes assim como em
criangas. Em adultos com asma grave nio controlada, a adigao de
tiotrépio aumentou significativamente a fun¢ao pulmonar e di-
minuiu as exacerbagdes (Carvalho-Pinto et al., 2021).

11.7 Anticorpos monoclonais

Esses fairmacos atuam por meio da ligagao/complexagao a
anticorpos plasmaticos liberados por linfécitos e que modulam a
resposta inflamatéria da asma. Ao se ligarem a esses anticorpos,
ha uma neutralizagio desses, ¢ consequentemente uma diminui-
¢do da inflamagio das vias aéreas (Bateman et al., 2008).

O Omalizumabe ¢ um anticorpo monoclonal que se liga &
IgE impedindo que esta interaja com receptores de IgE localiza-
dos em mastécitos. F indicado principalmente em pacientes que
apresentam asma alérgica persistente (Bateman et al., 2008). Os
efeitos adversos mais comuns sao reacoes locais. Anafilaxia pode
ocorrer em até 0,2% dos pacientes nas primeiras 2 h de sua admi-
nistragao, tanto na primeira aplicacio quanto nas subsequentes

(Carvalho-Pinto et al., 2021).

O mepolizumabe ¢ um anticorpo monoclonal completa-
mente humanizado IgG1/k, com alta afinidade pelo ligante da
IL-5, que impede sua ligacao ao epitopo do receptor alfa da IL-5,
bloqueando sua atividade e, consequentemente, a resposta infla-
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matéria eosinofilica. O mepolizumabe estd indicado para porta-
dores de asma grave cosinofilica (2 150 células/pL) com idade
> 6 anos. Os principais eventos adversos sao infec¢oes bronqui-
cas, irritagio no local de aplicagdo e cefaleia. Anafilaxia ¢ rara
(Carvalho-Pinto et al., 2021).

O Dupilumabe atua por meio da ligacao a IL-4 ¢ 2 IL-13,
impedindo a ligagio destes ao receptor de IL-4 (IL-4Ra). E in-
dicado em pacientes com asma severa controlada com contagem
excessiva de eosinéfilos (Rabe et al., 2018).

O benralizumabe ¢ um anticorpo monoclonal que se liga
a cadeia alfa do receptor de IL-5, que bloqueia o efeito da IL-5
nos cosinéfilos, ocasionando sua apoptose por meio de citoto-
xicidade mediada por células. O benralizumabe estd indicado
em pacientes com asma cosinofilica grave com idade > 18 anos

(Carvalho-Pinto et al., 2021).

O Anakinra, por sua vez, atua por meio do bloqueio do
receptor tipo 1 de IL-1 impedindo a ligagao de IL-1ar ¢ IL-1f3
a esse receptor. Dessa forma, inibe a diferenciacao de linfécitos
pela via Th17. E mais indicado para casos de asma com impor-
tante componente neutrofilico, reduzindo a infiltracao de neu-
tréfilos nas vias aéreas e, consequentemente, reduzindo a infla-
magio (Hernandez et al., 2015).

Sao medicamentos administrados ou por via intravenosa
ou subcutinea e que apresentam efeitos sistémicos. Assim, é re-
comendado o monitoramento constante de pacientes que fagam
uso destes devido 4 possibilidade de alguns efeitos adversos en-

volvidos (Hernandez et al., 2015).
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11.8 Sulfato de magnésio

Indicado nas exacerbagdes muito graves, sem resposta ao
tratamento usual. %ando favorével, a resposta terapéutica ocor-
re em 1-2 h apds a infusio. Seus principais efeitos adversos sio
rubor cutineo e nduseas, geralmente durante a infusao. Fraqueza,
arreflexia e depressio respiratéria podem potencialmente ocor-
rer, mas com niveis séricos da droga muito elevados (> 12 mg/
dL) (Diretrizes Da Sociedade Brasileira De Pneumologia E
Tisiologia Para O Manejo Da Asma, 2012).
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Capitulo 12

Tratamento inicial da asma

Danilo Beltrame
Eduardo Berto Rech
Mayara Beltrame
Joido Matheus Schirlo

Esse tratamento objetiva a melhoria da qualidade de vida,

redugao da quantidade de internagdes e melhor controle possivel

dos sintomas, particularmente os noturnos. Além disso, ¢ impor-

tante educar o paciente para o automanejo, possibilitando-o de

reconhecer crises. (SILVA et al., 2012) Atualmente, o tratamen-

to da asma ¢ escalonado e dividido em quatro niveis de gravida-

de, com duas opgdes principais de tratamento para cada nivel.
(Global Initiative For Asthma, 2024)

1.

Asma Leve (Sintomas de 1 a 2 dias por semana): Para esses
pacientes, a primeira op¢io de tratamento ¢ o uso de corti-
coide inalatério associado a um agonista beta-2 de agao longa
(LABA) apenas quando houver sintomas. Alternativamente,
pode-se utilizar um agonista beta-2 de agdo curta (SABA) em
combinag¢io com o corticoide inalatério quando necessério.

Asma Moderada Leve (Sintomas de 3 a 5 dias por semana,
sem despertares noturnos ¢ fun¢ao pulmonar normal ou
levemente reduzida): O tratamento de primeira linha per-
manece 0 mesmo, mas para a segunda linha, recomenda-se o
uso continuo de corticoide inalatério em baixa dose com uso
de SABA ou SABA associado a corticoide inalatério confor-
me necessario.
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3. Asma Moderada (Sintomas na maior parte dos dias, com
despertares noturnos ou funcio pulmonar diminuida):
Para esses pacientes, o tratamento de primeira linha ¢ cor-
ticoide inalatério em baixa dose associado a LABA em uso
continuo, com uma dose adicional para alivio. A segunda li-
nha inclui corticoide inalatério combinado com LABA em
uso continuo e SABA, ou SABA combinado com corticoide
inalatério para alivio.

4. Asma Severa (Sintomas didrios, despertares noturnos fre-
quentes e fun¢ao pulmonar significativamente reduzida ou
exacerbagao recente): O tratamento de primeira escolha ¢é
a combinagio de corticoide inalatério e LABA em uso con-
tinuo, com uma dose extra para alivio. Para a segunda linha,
sao indicados corticoide inalatério em dose média ou alta
combinado com LABA e SABA, ou a combinacio de corti-
coide inalatério com SABA para alivio.

Cada nivel de tratamento é escolhido com base na fre-
quéncia dos sintomas, fun¢io pulmonar e o impacto na qualida-
de de vida do paciente. A abordagem escalonada garante que o
tratamento seja ajustado conforme a gravidade da asma e a res-
posta clinica (Global Initiative For Asthma, 2024)

Tabela 1: Tratamento escalonado da asma.

TRATAMENTO TRATAMENTO

NIVEL DA PREFERENCIAL ALTERNATIVO

ASMA ETAPA

Uso continuo | Se necessdrio | Uso continuo | Se necessdrio
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Dose baixa
LEVE o f:le corflc'mde I
Dose baixa inalatério ao
de corticoide utilizar SABA
— inalatério +
LABA i
MODERADA- dDOSC ?al¥§ ,
LEVE e com,coil e
inalatério
Dose baixa Dose baixa
MODERADA 46 cort[lc'mde c.le cort]lc'mdc SAB.A 'ou 3
inalatério + inalatério + corticoide
LABA LABA inalatério +
SABA
Dose extra
Dose média ,D'ose
d ticoid média-alta
SEVERA 'e cor ,IC,OI N de corticoide 4
inalatério + alatorio +
LABA LABA

Acompanhamento dos Pacientes com Asma Bronquica
O acompanhamento dos pacientes com asma bronquica deve se basear em
dois aspectos principais:

Controle dos Sintomas:

Para avaliar o controle da asma, o médico pode utilizar o
Teste de Controle da Asma (ACO). Este teste consiste em 5 per-
guntas direcionadas ao paciente, que deve responder com base

na frequéncia dos sintomas das tltimas 4 semanas. As perguntas
abordam: (NATHAN et al., 2004)

o Dificuldade em realizar atividades didrias

o Faltadear

o

Despertar noturno devido 4 asma

o Uso da medicagao de alivio

@]

Percepgao do paciente sobre o controle da doenga
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Cada pergunta ¢ pontuada de 1 a 5, e a soma total das res-
postas varia de 5 a 25 pontos. (NATHAN et al., 2004) Uma pon-
tuagao igual ou superior a 20 sugere que os sintomas estao bem
controlados. Pontuagdes abaixo de 15 indicam asma mal contro-
lada, ¢ uma pontuagio entre 15 e 19 sugere a necessidade de revi-
sar o tratamento, pois pode haver controle inadequado da asma.
Geralmente, no exame de espirometria, os pacientes bem contro-
lados apresentam FEV 1 superior a 80%, ja os mal controlados cos-
tumam apresentar valores inferiores a 60%. (Kwah et al., 2019)

Tabela 2: Teste de Controle de Asma.

OCORRENCIA NAS ULTIMAS 4 SEMANAS -
PONTUACAO
EVENTO &
1 2 3 4 )
Dificuldade em A maior
. .. Pouco Algum
realizar atividades | Nunca partedo | Sempre
o tempo tempo
didrias tempo
1-2 vezes 3-6 1 vez por > 1vez
Falta de ar Nunca vezes por . .
por semana dia por dia
semana
Despertar 2-3 >3 noites
. 1 vez por .
noturno devido Nunca 1-2 vezes noites por | por sema-
\ semana
3 asma semana na
o , 2-3
Uso da medicagio Até 1 vez 1-2 vezes | >2 vezes
L. Nunca vezes por K R
de alivio por semana por dia por dia
semana
Percepgio do Comple- Mais ou
paciente sobre tamente Bem menos | Mal con- | Nio con-
o controle da contro- | controlada | contro- trolada trolada
doenga lada lada
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Risco de Exacerbacao da Asma:

E importante notar que uma asma bem controlada nao im-
plica necessariamente em baixo risco de exacerbagdes. Os fatores
de risco para exacerbacio da asma incluem: (JIAO et al., 2022)

o Uma ou mais exacerba¢des severas no tltimo ano, com ne-
cessidade de internagao.
o Tratamento que nao inclui corticoide inalatério.

o Uso excessivo de SABA (> 3 frascos por ano; aumento da
mortalidade se > 1 frasco por més).

o Baixo nivel socioecondmico.

o Baixa adesio ao tratamento.

o Uso incorreto da medicagio (técnica inadequada de ina-
lagdo).
o Baixo FEVI (volume expiratério forcado em 1 segundo)

(<60%).

o Tabagismo.

o Fosinofilia.

A avaliagao desses fatores ¢ crucial para ajustar o trata-
mento e prevenir exacerbagdes. Nesse sentido, hd uma tentativa
de desenvolvimento de escores que possam de uma maneira mais
acurada prever como e quanto esses fatores de risco podem in-
terferir, porém essas ferramentas ainda requerem maior validagao

para sua aplicabilidade na pratica clinica se tornar real. (Hatoun
etal., 2022)

Além dos fatores de risco do paciente, esses episddios de
exacerbacdo podem estar associados a infec¢des virais e bacteria-
nas, exposi¢ao a alérgenos e poluentes. (Castillo et al., 2017)

Apbs o tratamento inicial, com controle dos sintomas du-
rante 3 meses, o0 médico deve considerar o descalonamento do
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tratamento. Se a asma ndo estiver adequadamente controlada
com o tratamento atual, o primeiro passo é verificar se o paciente
estd utilizando os medicamentos corretamente. Caso a adesio ao
tratamento esteja adequada e o controle dos sintomas ainda nao
seja satisfatdrio, pode ser necessério escalar o tratamento para um
nivel superior. (Global Initiative For Asthma, 2024)

Também cabe destacar a possibilidade de remissio da
asma, que pode ser clinica ou completa. Na remissao clinica ha
auséncia de sintomas significativos, sustentada por um escore
(como ACO maior ou igual a 20), ¢ auséncia de exacerbagoes,
sem necessidade de uso de corticoides sistémicos para recupe-
ragao de crises ou visitas ndo programadas ao servi¢o de satude.
Na remissao completa, além do critério clinico, ¢ necessério ha-
ver normalizagao da patologia subjacente, nao havendo nenhu-
ma evidéncia de inflamagio atual estabelecida usando contagem
de cosindfilos no sangue (<300 células-uL—1), além de teste de
hiperresponsividade bronquica negativo e redugio do grau de fi-
brose subepitelial. (Thomas et al., 2022)
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Capitulo 13

Acesso e disponibilizacao de
medicamentos para asma

Sidney Silva de Souza
Eliane Aparecida Campesatto

Desde a década de 1970, a Organizagio Mundial da Saude
(OMS) tem promovido politicas para facilitar o acesso a medi-
camentos, incentivando paises-membros a adotarem listas nacio-
nais. No Brasil, a iniciativa de elaborar listas de medicamentos
essenciais comecou em 1964 com o Decreto n.° 53.612, estabe-
lecendo a Relagao Bésica e Prioritdria de Produtos Bioldgicos
e Materiais para Uso Farmacéutico Humano e Veterindrio.
Em 1975, a Portaria n.° 233 do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social oficializou a lista como Relagio Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename). Em 2021, a Portaria do
Ministério da Satide n.° 3.435 instituiu a Rename 2022 no Ambi-
to do Sistema Unico de Satde (Brasil, 2022).

A Rename ¢ fundamental para orientar o uso de medica-
mentos e insumos no Sistema Unico de Satide (SUS), detalhan-
do os medicamentos disponiveis em todos os niveis de aten¢ao
¢ linhas de cuidado, garantindo transparéncia no acesso a rede
de medicamentos. A assisténcia farmacéutica no SUS se organi-
za através dos Componentes Bésico, Estratégico e Especializado,
cada um com caracteristicas, organizagio, financiamento e lista
de medicamentos especificos, além de critérios distintos para
acesso ¢ disponibilizacio (Brasil, 2022).
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O Componente Bisico da Assisténcia Farmacéutica
(Cbaf) abrange medicamentos para os principais problemas de
satde na Atengio Primdria & Satde. O Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf') visa o acesso a medicamen-
tos para doengas endémicas e negligenciadas ligadas a condi¢oes
socioecondmicas precdrias. J& o Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf) proporciona acesso a me-
dicamentos para doengas cronico-degenerativas, incluindo ra-
ras, seguindo Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Satde (Brasil, 2022).

13.1 Medicamentos do componente basico
da assisténcia farmacéutica
Os medicamentos sio fornecidos gratuitamente pelo
SUS nas Unidades Bésicas de Satide ou na Farmdicia Municipal

da Secretaria de Saude de acordo com a Relagio Municipal de
Medicamentos Essenciais (Remume).

Tabela - Medicamentos do Cbaf (Rename 2022)

0,25 mg/mL Solugio para inalagio
Brometo de ipratrépio
20 mcg Solugio para inalagio oral
32 meg Suspensio para inalagio
nasal
Bromidrato de fenoterol 50 mcg Suspensio para inalagio
nasal
64 meg Suspensio para inalagio

nasal
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Suspensio para inalacio

32 mcg

nasal
. Suspensio para inalacio
Budesonida 50 mcg
nasal
64 meg Suspensio para inalacio
nasal
50 meg Suspensio para inalagio
oral
50 meg Suspensio para inalagio
nasal
200 mcg P¢ para inalagio oral
Suspensio para inalagio
Dipropionato de 200 meg nasal
beclometasona
200 mcg Solugio para inalagio oral
250 meg Solugao para inalagio
nasal
400 meg Cépsula para inalagio
nasal
400 mcg Pé para inalagio oral
100 mcg Aerossol oral
Sulfato de salbutamol S mg/mL Solugio para inalagio
0,5 mg/mL Solugio injetével

Fonte: Tabela adaptada da Rename 2022 (Brasil, 2022).

13.2 Medicamentos do componente
especializado da assisténcia
farmacéutica

Na Farmécia Especializada do Estado, o usudrio pode con-
seguir medicamentos gratuitos pelo SUS mediante apresentagio
da receita médica, formularios disponibilizados pelo Ceaf, docu-
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mento de identidade, CPF, cartao do SUS, comprovante de re-
sidéncia e declaragao autorizadora (caso deseje credenciar repre-
sentante para receber os medicamentos). Deve-se atentar para o
prazo de validade da receita e o preenchimento dos formulérios
exigidos. E necessario estar com receita e laudos em conformida-
de com as normas vigentes, ¢ levar originais ¢ copias dos docu-
mentos pessoais.

Tabela - Medicamentos do Ceaf (Rename 2022)

Bromidrato de

fenoterol 100 mcg Solugio aerossol
200 mcg Aecrossol bucal
200 mcg Cépsula para inalagio
Budesonida
200 mcg P4 para inalagio
400 mcg Cépsula para inalagio
12 mcg Cépsula para inalagio
10 mcg P4 para inalacio

6 mcg + 200 mcg Cépsula para inalacio
Fumarato de formoterol

6 mcg + 200 mcg P4 para inalacgio

12 mcg + 400 mcg Cépsula para inalagao

12 mcg + 400 mcg P4 para inalacio

6 mcg + 200 mcg P6 para inalacio

Fumarato de formoterol

+ budesonida 12 mcg + 400 mcg Cépsula para inalagio

12 mcg + 400 mcg P4 para inalagio
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100 meg/mL P6 para solugio

Mepolizumabe HEy Rl
100 mg/mL Solugio injetével
Omalizumabe 150 mg/mL Solugio injetdvel
Xinafoato de salmeterol 50 mcg P4 para inalacio

Fonte: Tabela adaptada da Rename 2022 (Brasil, 2022).

13.3 Medicamentos do programa farmacia
popular do Brasil

O Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB) ¢ uma
iniciativa do Governo Federal que complementa o acesso a me-
dicamentos utilizados na Atencio Primdria & Saude através de
parcerias com farmdécias privadas. Além das Unidades Bésicas de
Satde e Farmdcias Municipais, os cidadaos tém a op¢ao de adqui-
rir medicamentos nas farmdcias credenciadas ao PFPB (Brasil,

2024).

Este programa oferece uma lista de medicamentos gra-
tuitos ou de forma subsidiada. Para retirar, basta o usudrio ir
até uma farmdcia credenciada e identificada pela logomarca do
PEPB, ¢ apresentar a receita médica, documento de identidade ¢

CPF (Brasil, 2024).

Tabela - Medicamentos do PFPB

0,25 mg/mL
Brometo de ipratrépio
20 mcg
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50 mcg

Dipropionato de

beclometasona 50 meg
Gratuidade 50 mcg
50 mcg
Sulfato de salbutamol
5 mg/mL

Fonte: Tabela adaptada do elenco de medicamentos do PFPB (Brasil, 2024).

13.4 Judicializacao de medicamentos

O usudrio deverd levar consigo, devidamente preenchido,
o formuldrio para aquisi¢ao de medicamentos nao constantes na
Remume, Rename e Ceaf (Portaria n° 1554/2013), disponibili-
zado pela Defensoria Pablica do Estado, discriminando também
os nomes dos medicamentos que foram utilizados pelo SUS e
por qual motivo nao pode fazer mais uso dos mesmos. Assim
como, os originais e cdpias dos seguintes documentos: documen-
to de identidade, CPF, cartiao do SUS, comprovante de residén-
cia, comprovante de renda, atestado médico (justificando o tra-
tamento, com o nome da doenca e CID), ¢ receitudrio médico
(com a descri¢io do tratamento, dosagem, quantidade mensal e
tempo de uso). Além de trés orcamentos do tratamento médico
indicado, feitos por farmdcias via papel timbrado. Vale ressaltar
que para dar entrada ao processo de judicializagio da saide na
Defensoria Publica do Estado, o usudrio deverd comprovar renda
de até trés saldrios-minimos, valor superior, a agao deverd ser feita
pelo advogado particular.
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13.5 Programas de assisténcia de laboratérios
farmacéuticos

Algumas empresas farmacéuticas oferecem programas de
assisténcia para pacientes que nao tém condicdes de arcar com o
custo dos medicamentos. Esses programas podem fornecer medi-
camentos gratuitos ou com descontos significativos, dependendo
da situagio financeira do paciente.
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Capitulo 14

Orientacdes sobre o uso de
dispositivos inalatdrios

Natalia da Silva Alves
Higabo Mathyell Silva
Eliane Aparecida Campesaatto

Os dispositivos inalatérios sao bastante utilizados na ad-
ministra¢ao de medicamentos para o tratamento de doengas res-
piratdrias, como a doenca obstrutiva cronica (DPOC) e asma.
Existem diversos tipos de dispositivos ¢ para cada tipo tem uma
técnica de inalacio prépria. A execugio correta ¢ de fundamen-
tal importincia para a melhora do estado clinico do paciente
(Carvalho-Pinto et al., 2021). A taxa de pacientes que cometem
erros criticos ao fazer a administra¢io de medicamentos através
de dispositivos inalatérios pode chegar a 90% (Chrystyn et al.,
2017). O mais preocupante ¢ que ao longo dos ultimos 40 anos
nao houve nenhuma evolugao positiva nesse quadro, o que tor-
na ainda urgente 4 necessidade de treinar profissionais de saide e
pacientes para a técnica inalatdria (Sanchis et al., 2016). Estima-
se que somente 15% dos profissionais de saide sabem executar e
orientar adequadamente os pacientes sobre o uso de dispositivos
inalatérios (Plaza et al., 2018).

Existem diferentes tipos de dispositivos inalatérios,
como acrossdis pressurizados dosimetrados (bombinha) como
o Clenil HFA", inaladores de pé seco como o Turbuhaler,
Diskus®, Nexthaler®, Aerolizer”, Aerocaps®, Breezhaler®, CDM®
Haler® e Ellipta” , inaladores de névoa timida como o Respimat®
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¢ os nebulizadores. E importante entender como o dispositivo
pelo paciente funciona e seguir e orientar sobre as instrugoes
especificas de uso (Carvalho-Pinto et al., 2021).

NEXTHALER

Fonte: Diério de uma pessoa com asma e DPOC - Secretaria de Satde do
Governo do Rio Grande do Sul
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14.1 Inaladores dosimetrados ou pressurizados

O uso de inaladores dosimetrados pressurizados pode ser
feito conectado ou nao ao espacador. O espacador ¢ um dispo-
sitivo cilindrico em material plastico ou metalico que facilita a
conducio do medicamento do inalador dosimetrado até a via
respiratdria do paciente. Além de facilitar a técnica inalatéria, o
uso do espacador melhora a distribui¢io do medicamento e re-
duz efeitos adversos locais (CATES; WELSH; ROWE, 2013).
Abaixo estao os passos resumidos para uso adequado do inalador.

I Preparagio: Agite o inalador para misturar o medicamento e, se ne-
cessario, pressione o botao de liberagio. Retire a tampa.

II. Posi¢io: Segure o inalador na posigio correta, em pé, com o cilin-
dro voltado para cima, coloque o bocal direto na boca.

III. Expiragdo: Antes de usar, expire normalmente, mantendo a boca
aberta.

IV. Inalagio: Inspire lentamente pela boca e pressione o dispositivo
com o dedo indicador. Se estiver usando um espagador, certifique-
se de que estd firmemente selado ao redor da boca.

1. Prenda a respiragio por pelo menos 10 segundos com a boca

fechada.
2. Repita se prescrito mais de um jato, agitando o spray a cada uso.

Apos o uso, escove 0s dentes ou enxague a boca para remo-
ver o residuo do medicamento. Se estiver usando um espacador,
desconecte-o do inalador e recoloque a tampa.

Fonte: Conselho Federal de Farmacia, 2024.
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14.2 Inaladores de p6 seco unidose (capsula
inalatdria)

I. Preparagao:
A. Remova a tampa e gire o bocal conforme indicado.
B. Coloque uma cépsula no compartimento e feche o bocal.

C. Pressione os botoes laterais para perfurar a cipsula.

II. Posigao e expiragao:
A. Fique em pé ou com o tronco reto e expire longe do inalador.

B. Coloque o bocal entre os libios e incline a cabeca levemente
para tras.

III. Inalacio:

A. Inspire rapidamente pela boca para ouvir a vibragio da
cépsula. Retire o inalador e prenda a respiragio por 10
segundos, depois respire normalmente.

B. Veriﬁque se a capsula estd vazia e repita conforme necessario,
inspirando mais profundamente a cada vez.
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Fonte: Conselho Federal de Farmicia, 2024.
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14.3 Inalador de névoa suave ou umida

I. Preparacao do dispositivo:
A. Remover Base Transparente;

B. Com a tampa de protecao fechada, pressionar o botio de
seguranca ¢ puxar a base transparente;

C. Ap6s remover a base transparente, inserir o cartucho no
inalador;

D. Pressionar o cartucho contra uma superficie dura para
garantir que estd totalmente inserido e voltar a colocar a
base transparente no inalador.

E. Segurar o inalador na posigio vertical com a tampa de
protegao fechada e rodar a base;

F. Abrir totalmente a tampa;

G. Direcionar o inalador para baixo e pressionar o botio de
liberagio da dose para visualizar uma nuvem;
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Fonte: Conselho Federal de Farmdcia, 2024.

II. Posicao e expiragao:

III. Inalacao:

A. Com a tampa do aparelho fechada, segure firme na parte
rebaixada e gire a base transparente com a outra mio, na
diregao da seta, até ouvir um clique.

B. Abraa tampa até o final

C. Fique em pé ou sentado com a coluna reta e solte 0 maximo
de ar que conseguir.

D. Selar os labios ao redor do bocal.

E. Inspirar lenta e profundamente enquanto pressiona o botao
de liberagio de dose, continuando a inspirar lentamente o
méximo possivel.

F. Manter a respiragao durante 10 segundos.
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Fonte: Conselho Federal de Farmicia, 2021.

Através de diversos estudos foi possivel mapear que todos
os dispositivos inalatérios podem levar os pacientes & cometerem
erros na técnica inalatéria ((CHO-REYES et al., 2019; NAVAIE
etal.,, 2020; USMANTI et al., 2018). No quadro abaixo é possivel
identificar quais sao os erros mais frequentes ao utilizar cada tipo
de dispositivo. O que facilita os profissionais na educagio do pa-
ciente e refor¢o dos passos criticos na técnica inalatéria.

Fonte: Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP/Brasil), 2021.
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14.4 Nebulizadores
14.4.1 Nebulizadora jato

Os nebulizadores a jato consistem em um reservatdrio
para o liquido a nebulizar, um orificio de entrada de gds ¢ um
tubo capilar para a saida do liquido. Acionados por um compres-
sor ligado a corrente elétrica, geram um fluxo de gis que, ao pas-
sar pelo liquido medicamentoso, produz um aerossol inalavel. O
fluxo de ar pode ser gerado por um compressor de gis, como ar
comprimido ou oxigénio. H4 uma variedade de marcas no mer-
cado, diferindo no fluxo, débito ¢ na producio de acrossdis de
tamanho apropriado para inalagio (Carvalho-Pinto et al., 2021).

Fonte: Incoterm, 2024.

14.4.2 Nebulizador ultrassénico

Nos nebulizadores ultrassonicos, particulas sao geradas
por um transdutor de cristal piezoelétrico, que produz vibragoes
de alta frequéncia para fracionar o liquido. O tamanho das parti-
culas ¢ determinado pela frequéncia das vibracoes. Estes nebuli-
zadores consistem em: a) um motor elétrico ou bateria, que pode
gerar calor e limitar a nebulizagio de certos fArmacos; b) um re-
servatdrio de dgua para resfriamento do sistema; ¢) um reservatd-
rio para o liquido a ser nebulizado (Carvalho-Pinto et al., 2021).
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Observacoes importantes:

1. As instrugoes especificas para o uso de cada modelo de
nebulizador devem ser consultadas no manual do fabricante,
que acompanha o equipamento.

2. Durante a nebulizagio, ¢ recomendado que o paciente
respire pela boca.

3. As pecas dos nebulizadores nao devem ser colocadas em

microondas, 4gua quente ou fervente durante a limpeza.

4. Os nebulizadores ultrassonicos, embora facam menos
barulho que os nebulizadores a jato, ndo devem ser usados
com suspensdes de corticoides devido ao calor dissipado
durante o funcionamento.

Fonte: G tech, 2024.

Os medicamentos utilizados por via inalatéria apresentam
menos efeitos adversos em comparagio com a via oral. No entan-
to, ¢ essencial que o paciente seja adequadamente treinado para
usar o corticoide de maneira correta. Este treinamento deve in-
cluir instrugdes sobre a necessidade de agitar o dispositivo antes
do uso, manter um espacamento adequado entre o dispositivo ¢
aboca, sincronizar a inalagao com a libera¢io do farmaco e enxa-
guar a boca apés o uso.
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Por se tratar de uma habilidade a ser desenvolvida pelo
paciente, o treinamento deve ser pratico e contar com aparelhos
para demonstragio ou o aparelho que o paciente iniciar4 o uso. E
recomendadvel utilizar estratégicas como teach back (ensinar de
volta), quando o paciente demonstra para o profissional a técni-
ca a partir do seu entendimento. A partir dessa demonstragao o
profissional consegue corrigir as etapas que o paciente estd come-
tendo erros.

Estas medidas sdo cruciais para garantir que o medicamen-
to atinja o local de agio desejado e para minimizar o principal
efeito adverso associado ao uso de corticoides inalatérios: a can-
didiase de orofaringe. Esta condi¢ao ocorre devido 4 imunossu-
pressao induzida pelo corticoide, uma vez que os linfécitos T de-
sempenham um papel importante na protegao contra infecgoes
fungicas.
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