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DEFINICAO DIAGNOSTICO ETRATAMENTO DA
INFLAMACAO CRONICA



Antes de vocé mergulhar nesse contetdo, é importante entender
quem somos e por que milhares de médicos e residentes confiam
na gente.

A MED-Review é uma das maiores
plataformas de ensino médico do Brasil.

Criada por médicos, para médicos, ela
tem uma missao clara: transformar

a forma como vocé aprende e se
prepara, ndo s6 para as provas mais
exigentes da carreira, mas para a vida
profissional.

Nossa metodologia une: : =

), - a
: ©. !

=[= ! :

Didatica Estudo Ativo & Neurociéncia

Absurda Repeticdo Espacada

Tudo isso para fazer vocé aprender mais em menos tempo,
com contetdo direto ao ponto, leve e, acima de tudo: eficiente.

E Aulas com linguagem Iml Simulados
- acessivel e visual mensais.
= envolvente. O e—
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E 7 Qbank com milhares de ,'!' Suporte préximo
o questdes comentadas e ) t&;‘j para duvidas.

- filtros inteligentes.
I_ Flashcards com memoéria
visual e repeticao espacada.

Dezenas de milhares de médicos ja fazem parte

dessa jornada. Y\I/I
E agora, vocé também pode dar o préximo passo. :
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ESTA SEM TEMPO?

O QUE MAIS CAI EM PROVA NESSE TEMA

Aasma é figurinha carimbada em provas, cobrada desde a fisiopatologia até o manejo avancado com bio-

logicos. Se vocé precisa do essencial para acertar a maioria das questoes, foque nesta tabela-resumo:

TEMA

Diagndstico
(Adultos/>6 anos)

Diagnéstico
(< 5anos)

Avaliacao de
Controle

Tratamento
(Preferencial)

PADRAO OURO / CONDUTA
PRINCIPAL

Clinica compativel + Espirometria
com prova broncodilatadora.

Clinico: 3 critérios - Sibilancia re-
corrente, - Exclusao de diagnos-
ticos diferenciais - Resposta ao
tratamento com SABA.

4 Perguntas - Sintomas diurnos,
- Despertar noturno, - Uso de
resgate (SABA), - Limitacdo de
atividades.

Em >12 anos e adultos, a partir
do STEP 3, 0 esquema preferen-
cial é a associacao Corticoide
Inalatério (ClI) + Formoterol
como medicacao de controle e de
resgate (estratégia MART).

DICA DE PROVA /
PEGADINHA

Critério Espirométrico
Aumento de VEF1 > 12%
e 200ml (Adultos) ou >
12% (Criancas).

Espirometria ndo é con-
fidvel nesta idade, por di-
ficuldade de execucao.

Uso de resgate >
2x/semana indica con-
trole parcial ou ruim.

O GINA nao recomenda
mais SABA isolado como
resgate em > 6 anos!.



TEMA

Exacerbacao Grave

0 que evitar na crise

PADRAO OURO / CONDUTA
PRINCIPAL

SABA + Ipratrépio + Corti-
coide Sistémico (preferenci-
almente VO) na primeira
hora + 02 suplementar.

Sedacao, antibiéticos de ro-
tina e SABA porvia
endovenosa.

DICA DE PROVA /
PEGADINHA

Sulfato de Magnésio EV
na segunda hora, se nao
houve resposta as medi-
das iniciais.

Ipratrépio de horario apos
a 32 hora de tratamento
nao tem beneficio.
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INTRODUCAOQ

Contexto clinico e fisiopatologia

A asma é uma doenca heterogénea caracterizada por inflamacao crénica e hiperresponsividade das
vias aéreas.

Inflamacao

Imagine o pulmao do seu paciente como um sistema de tubos que se fecha excessivamente diante
de estimulos que seriam inécuos para outras pessoas. Essa obstrucao é tipicamente reversivel, mas
se o tratamento nao for adequado, o remodelamento das vias aéreas pode tornar a limitacdo ao flu-
X0 aéreo permanente.

A base dessa “briga” imunolégica é predominantemente mediada por linfécitos Th2, que estimulam
eosinofilos e a producao de IgE pelos mastacitos.

Esses linfécitos Th2 comecam a produzir citocinas (como IL-4, IL-5 e IL-13) que sdo responsaveis por
orquestrar todo o restante da confusao.

Essas citocinas ativam e atraem os grandes vildes do pulmao asmatico: os eosinéfilos e os mastoci-
tos. Além disso, estimulam os linfécitos B a produzirem imunoglobulinas da classe IgE

A IgE viaja até os mastdcitos e basoéfilos, fixando-se na superficie deles

Quando o paciente é exposto ao alérgeno (ex.: &caro), o alérgeno se liga a IgE ja grudada no mastdci-
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to, e este “explode” (desgranula), liberando um rio de mediadores inflamatérios no local.

s

Embora exista asma neutrofilica (geralmente mais grave, de inicio tardio ou associada a
obesidade e tabagismo), a resposta cléssica cobrada nas bancas é a mediada por perfil Th2,
rica em eosindfilos e IgE.

Se a inflamacdo crénica ndo for controlada com medicacées (como os corticoides inalatérios), a via
aérea comeca a sofrer mudancas estruturais ao longo dos anos. E como se a “ferida” constante ten-
tasse cicatrizar de forma errada, resultando no remodelamento brénquico.

Esse remodelamento envolve o aumento das glandulas produtoras de muco (causando hiperprodu-
cdo mucosa) e a temida fibrose subepitelial.

O pulo do gato aqui é: quando o paciente atinge o estagio de remodelamento grave, a limitacao ao
fluxo aéreo, que antes era reversivel, passa a ser permanente e irreversivel.

Brénquio normal

‘. Hiperproducdo
mucosa

’ % Degranulacao
Linfécitos B ¥ de mastdcitos

Alérgeno < : N
Fisiopatologiada Asm; Fibrose subepitelial

Por que esse tema cai tanto

A asma atinge cerca de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo e é a principal causa de morbida-
de cronica na infancia.

Nas provas, as bancas amam testar se vocé estd atualizado com o GINA (Global Initiative for Asth-
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ma), a principal diretriz internacional sobre o assunto, que mudou radicalmente o paradigma do uso
de bombinhas de resgate nos dltimos anos.

1,72
EWA pensa comiGo

Se o uso excessivo de SABA - os beta2 agonistas de curta duracao, como Salbutamol -
(mais de 1 frasco/més) estd diretamente ligado a morte por asma, o médico que prescreve
apenas medicacao de resgate, sem pensar em como controlar de fato a inflamacao crénica
que caracteriza a doenca, esta colocando o paciente em risco. E é por isso que as questoes
focam tanto na introducao precoce do corticoide inalatério.

DIAGNOSTICO

Reconhecimento clinico em adultos e criancas maiores

Para diagnosticar, precisamos de histdria clinica + documentacdo de obstrucdo variavel.

0 paciente classico tem histdria de tosse seca, sibildncia (comumente descrita como “chiado no pei-
to") e dispneia, que pioram a noite ou ao acordar. Muitas vezes, porém, o quadro pode ser confundido
com doencas cardiovasculares ou abdominais, por se apresentar com dor toracica ou dor abdominal.

TOSSE
DISPNEIA
SIBILANCIA
DOR OU APERTO NO PEITO
DOR ABDOMINAL

Os gatilhos sao variados: exercicio, risadas, alérgenos, ar frio ou infeccées virais, que sao as mais
comuns na faixa etaria pediatrica.

No exame fisico, o achado mais comum sdo os sibilos expiratérios, mas cuidado: um exame normal
ndo exclui asma, pois os sintomas sao episddicos.

0 papel da espirometria

A espirometria é o padrdo-ouro. Ela identifica o disttrbio obstrutivo (relacdo VEF1/CVF reduzida) e,
mais importante, a reversibilidade.
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COMO DIFERENCIAR DISTURBIOS

OBSTRUTIVOS E RESTRITIVOS?

As duas medidas mais relevantes da espirometria sao o Volume Expirado no Primeiro Segundo
(VEF1) e a Capacidade Vital Forcada (CVF).

0 VEF1 corresponde a quantidade de ar que o paciente consegue expirar no primeiro segundo, rea-
lizando esforco maximo ap6s uma inspiracao profunda. Ele reflete, principalmente, a facilidade de
saida do ar pelas vias aéreas, sendo muito sensivel a obstrucées brénquicas.

Ja a CVF representa a quantidade total de ar que o paciente consegue expirar, também com esforco
maximo apés uma inspiracao profunda, desde o inicio da expiracao até o seu final. Ela esta relacio-
nada ao volume pulmonar total mobilizavel.

Em outras palavras, o VEF1 é uma parte da CVF, e a relacdo entre essas duas medidas (VEF1/CVF) é
fundamental para diferenciar os disturbios ventilatérios obstrutivos e restritivos.

Nos distlrbios obstrutivos, como a asma, ocorre dificuldade para expirar o ar rapidamente devido
ao estreitamento das vias aéreas. Com isso, o VEF1 reduz de forma desproporcional em relacao a
CVF, levando a uma reducao da relacao VEF1/CVF.

Ja nos distarbios restritivos, o principal problema é a reducao dos volumes pulmonares, seja por
doencas do parénquima pulmonar, da caixa toracica ou por fraqueza muscular. Nesses casos, tanto
o VEF1 quanto a CVF diminuem, porém de forma proporcional, fazendo com que a relacao VEF1/CVF
esteja normal ou até aumentada, apesar da CVF reduzida.

Quais sao os critérios espirométricos para diagndstico da Asma que vocé precisa decorar para a prova?

1. Adolescentes > 12 anos e Adultos: Aumento no VEF1 ou CVF de 212% E = 200 mlapés bronco-
dilatador (BD).

2. Criancas: Aumento no VEF1 de = 12% em relacao ao previsto.

Se a espirometria nao estiver disponivel, o Pico de Fluxo Expiratério (PFE) com variacdo = 20%
(adolescentes > 12 anos e adultos) ou = 15% (criancas) também serve como prova de reversibilidade.

Questao Estratégica — Diagndstico Funcional

Um paciente de 28 anos procura atendimento com queixas de dispneia aos esforcos, sibilos
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e tosse seca. Ao exame fisico, ndo ha alteracdes relevantes. Qual o exame complementar
mais indicado para confirmar o diagnéstico de asma nesse caso?

A) Radiografia de térax.

B) Tomografia computadorizada de térax.

C) Teste de broncoprovocacéo com metacolina.

D) Ecocardiograma.

E) Espirometria com prova broncodilatadora.
Comentario:

A clinica é soberana, mas a confirmacao requer prova funcional. A espirometria com prova
broncodilatadora é o exame de escolha para documentar a reversibilidade da obstrucao.

@ 3. CONEXAO COM O CONTEUDO

Como vimos, em criancas maiores do que 6 anos, adolescentes e adultos, o diagndstico de-

pende da demonstracao de que o fluxo aéreo melhora significativamente com a medicacao.
Gabarito: Letra E

O desafio do diagnéstico em criancas = 5 anos

Aqui a espirometria nao ajuda porque o pequeno nao consegue cooperar com a manobra forcada. O
diagnéstico é puramente clinico, baseado em 3 pilares:

1. Sibilancia Recorrente: Pelo menos 2 episédios no ultimo ano ou 1 episédio + sintomas persis-
tentes entre crises.

2. Exclusao de Outras Causas: Devemos afastar refluxo gastroesofagico, fibrose cistica, displa-
sia broncopulmonar, coqueluche e malformacées, como anel vascular.

3. Resposta ao Tratamento: O “teste terapéutico”. Se o paciente melhora com uso de SABA nos
episédios de exacerbacdo ou com uso de corticéide inalatério (Cl) por 2 a 3 meses, o diagnds-
tico ganha forca.

JAN@ ATENCAO NA PROVA

Radiografia de térax em lactentes sibilantes serve para excluir diagnésticos diferenciais
(como corpo estranho), néo para confirmar asma.
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CLASSIFICACAO E CONTROLE

Avaliacao do controle da doenca

Pense na asma como um iceberg: os sintomas que o paciente relata sdo apenas a ponta visivel. O
controle da doenca é definido como a extensao em que as caracteristicas da asma foram reduzidas
ou resolvidas pelo tratamento.

Avaliar o controle ndo é um evento Unico, mas um ciclo continuo de Avaliar, Ajustar e Revisar. O
GINA 2025 enfatiza que o controle tem dois dominios independentes que devem ser sempre analisa-
dos: o controle atual (sintomas nas ultimas 4 semanas) e os riscos futuros de desfechos adversos.

Para avaliar o controle recente (lltimas 4 semanas), o GINA utiliza quatro perguntas diretas:
1. Teve sintomas diurnos mais de 2 vezes por semana?
2. Teve algum despertar noturno por causa da asma?
3. Precisou usar o resgate (SABA) mais de 2 vezes por semana?
4. Teve alguma limitacao de atividade devido a asma?

Observacao relevante: em pacientes com idade menor ou igual a 5 anos, é interessante focar na li-
mitacao de atividades compativeis com o estagio de desenvolvimento do paciente: a crianca corre
menos que os colegas? Cansa rapido quando brinca?.

O despertar por tosse noturna € um marcador fortissimo de controle inadequado nessa faixa etaria
Classificacao do Controle de Sintomas:

- Bem controlada: Nenhuma resposta “SIM".

- Parcialmente controlada: 1a 2 respostas “SIM".

- Mal controlada: 3 a 4 respostas “SIM".

i

No critério de resgate, o uso de medicacdo antes do exercicio nao deve ser contabilizado,
pois muitos pacientes a usam preventivamente sem necessidade real naquele momento.

y"" PULO DO GATO

Antes de aumentar a medicacao de um paciente mal controlado, sempre cheque a técnica
inalatéria, a adesao, o controle do ambiente e dos triggers para exacerbacao.
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Por que avaliar o risco futuro se o paciente esta sem sintomas?

Essa é a grande “pegadinha” da vida real e das provas. Pacientes com poucos sintomas intervalares po-
dem, ainda assim, sofrer exacerbacdes fatais se expostos a gatilhos como infeccées virais ou poluicao.

Muitas vezes, o paciente se sente “bem"” porque adaptou seu estilo de vida, parando de correr ou
brincar para nao cansar. Por isso, 0 médico precisa ser um detetive e investigar fatores que preveem
o risco de o paciente parar no PS amanha.

Mesmo que o paciente responda “NAQ" as 4 perguntas sobre controle de sintomas, ele pode estar
em risco de descompensacao:

Histérico: Ter tido =1 exacerbacdo grave que exigiu corticoide sistémico ou hospitalizacdo no
altimo ano.

Uso de SABA: O uso de >1frasco (cannister) de salbutamol por més esté diretamente associa-
do ao aumento do risco de morte por asma.

Questoes de Tratamento: Técnica inalatdria incorreta ou ma adesao a terapia de manutencao.

Exposicoes: Tabagismo ativo ou passivo, vaper e alérgenos domeésticos se o paciente for sen-
sibilizado.

O papel da espirometria e biomarcadores

A funcéo pulmonar é essencial para o risco futuro. Um VEF1 baixo (<60% do previsto) é um preditor
forte eindependente de exacerbacdes. O GINA recomenda medir o VEF1 no inicio do tratamento, apds
3-6 meses para documentar o “melhor valor pessoal” e, depois, periodicamente.

Além disso, biomarcadores de inflamacao Th2, como eosinéfilos no sangue 2150/pL ou FeNO eleva-
do, em pacientes usando doses médias/altas de corticoide, indicam que a asma pode ser mais dificil
de controlar e tem maior risco de crises.

Questao Estratégica - Classificacao de Controle

QUESTAO MEDREVIEW - 2025

Menino de 7 anos, previamente asmatico, apresenta tosse e sibilos 3 vezes por semana nas
altimas 4 semanas. A mae nega despertares noturnos ou limitacdes nas atividades fisicas,
mas relata que o filho usa salbutamol (SABA) para alivio nessas 3 ocasifes semanais.

Como se classifica o controle da asma desse paciente?
A) Bem controlada.
B) Parcialmente controlada.
C) Mal controlada.

D) Asma intermitente.
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Comentadrio:

0 paciente apresenta sintomas diurnos >2x/semana (1 ponto) e uso de resgate SABA >2x/
semana (1 ponto). Total: 2 pontos. Portanto, a asma estéa parcialmente controlada.

@ CONEXAO COM 0 CONTEUDO

0 paciente apresenta sintomas diurnos >2x/semana (1 ponto) e uso de resgate SABA >2x/
semana (1 ponto). Total: 2 pontos. Portanto, a asma estéa parcialmente controlada.

CONDUTA E TRATAMENTO CRONICO

0 tratamento da asma ndo visa apenas silenciar a sibilédncia aguda (controle de sintomas), mas ga-
rantir que o pulmao nao sofra danos permanentes e que o paciente nao tenha uma crise fatal ama-
nha (reducao de riscos).

0 sucesso terapéutico exige que alcancemos:

1. Bom controle clinico: Auséncia de sintomas noturnos, limitacdo de atividades e necessidade
minima de resgate.

2. Minimizacao de riscos: Evitar exacerbacdes, perda acelerada da funcao pulmonar e efeitos
colaterais das medicacdes (especialmente o uso excessivo de corticoide sistémico).

y~ W PULO DO GATO

O tratamento é um ciclo dindmico de Avaliar, Ajustar e Revisar. Nunca é uma conduta estatica.

A parceria e a alfabetizacao em satde (Health Literacy)

Nao adianta prescrever a melhor terapia do mundo se o paciente nao entende por que precisa usar
um corticoide inalatdrio (Cl) se ele nao sente alivio imediato com ele. A parceria médico-paciente é a
base de tudo.

Vocé deve adaptar sua linguagem ao nivel de “alfabetizacao em sadde” do paciente. Isso significa
simplificar conceitos numéricos e usar a técnica do teach-back (pedir para o paciente explicar com
as palavras dele o que deve fazer).
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i

A educacao em salde isolada (apenas dar panfletos ou informacdes) melhora o conheci-
mento, mas nao melhora o desfecho clinico. Ela deve estar associada ao treinamento de
habilidades e ao plano de acao escrito.

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

E CONTROLE AMBIENTAL

Avaliacao do controle da doenca

Muitas questdes de prova focam no “pé debaixo do tapete”, mas o GINA 2025 traz intervencdes de
estilo de vida com evidéncias muito mais robustas.

Cessacdo do Tabagismo e Vaping: € a intervencdo ndo farmacolégica mais critica. O fumo re-
duz a eficacia do corticoide inalatorio e acelera a perda de funcao pulmonar.

Atividade Fisica: Deve ser encorajada para todos. Melhora a aptiddo cardiovascular e a qua-
lidade de vida. Se o exercicio for um gatilho (Broncoconstricdo Induzida pelo Exercicio - BIE),
tratamos com Cl-Formoterol ou CI+SABA antes da atividade, mas nunca proibimos o esporte.

Controle de Peso: A obesidade torna a asma mais dificil de controlar e pode alterar a resposta
inflamatéria. Perder 5-10% do peso ja melhora drasticamente o controle dos sintomas.

@ DICA PRATICA

Exercicios respiratérios (como o método Buteyko) podem ajudar nos sintomas e no bem-
-estar, mas nao alteram a funcao pulmonar nem reduzem o risco de crises.

Controle de gatilhos e alérgenos

O GINA é muito claro: a evasao de alérgenos (como capas de colchdo ou retirada de tapetes) como
estratégia isolada costuma ser ineficaz, cara e frustrante para o paciente.

A recomendacao é focar em gatilhos confirmados e, preferencialmente, através de intervencdes
multifatoriais (ex: limpeza profissional + controle de pragas + reducdo de umidade). No PS, o foco
muda para evitar gatilhos imediatos, como ar frio ou poluicao extrema.
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3] exvocomum

Prescrever antibiéticos de rotina em crises de asma. A maioria das exacerbacoes é desen-
cadeada por virus, e o antibiético sé deve ser usado se houver evidéncia clara de infeccao
bacteriana (ex: pneumonia confirmada por RX).

A LOGICA POR TRAS DOS MEDICAMENTOS

Diferenciando Controle e Manutencao

0 GINA 2025 nos ensina que o tratamento de Controle (Controller) é aquele que ataca a base da do-
enca: a inflamacao e o risco de crises futuras.

Ja o termo Manutencao refere-se especificamente a frequéncia: sdo as medicacdes que o paciente
deve usar todos os dias, independentemente de estar sentindo falta de ar ou nao. Historicamente,
esses termos eram usados como sinbnimos, mas com o advento dos resgates anti-inflamatérios, o
GINA separou as definicoes para dar clareza ao manejo.

Medicamentos de Alivio (Relievers) - O Fim da Monoterapia com SABA

Os Relievers ou medicamentos de alivio sdo as “bombinhas de resgate”. O grande pulo do gato das
provas recentes é a recomendacdo contra o uso de SABA (como o Salbutamol) isoladamente em
criancas maiores do que b anos, adolescentes e adultos.

Pensa comigo: se o uso excessivo de SABA esta ligado ao aumento da inflamacao e risco de morte,
por que continuariamos oferecendo apenas broncodilatacao?

Por isso, o GINA agora prioriza os relievers que contém corticoide.

O Conceito de Reliever Anti-inflamatério (AIR)

A categoria AIR (Anti-inflammatory Reliever) mudou o paradigma do tratamento. Trata-se de um ina-
lador que combina um corticoide inalatério (ICS) em dose baixa com um broncodilatador de inicio rapido.

QUAL DISPOSITIVO UTILIZAR
PARA ADMINISTRAR A
MEDICACAO INALATORIA?
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Os dispositivos inalatérios podem ser divididos, de forma pratica, em dois grandes grupos: os inalado-
res de pé seco (chamados de DPI, no GINA) e os inaladores pressurizados dosimetrados (denomi-
nados pMDI). Apesar de ambos terem o mesmo objetivo — levar o medicamento diretamente as vias
aéreas — eles funcionam de maneiras diferentes e exigem técnicas distintas de uso.

Os inaladores de p6 seco liberam o medicamento na forma de particulas sélidas muito finas. Neles,
a liberacao do farmaco depende diretamente da forca da inspiracao do paciente. Ou seja, é o préprio
fluxo inspiratério que “puxa” o pé para dentro dos pulmades. Por isso, esses dispositivos exigem uma
inspiracao rapida e profunda. Nao ha necessidade de coordenacao entre disparo e respiracao, o que
facilita o uso para muitas pessoas. Em contrapartida, pacientes com limitacao importante do fluxo
inspiratério, como criancas pequenas, idosos muito frageis ou individuos em exacerbacdes graves,
podem ter dificuldade em utiliza-los de forma eficaz.

Ja osinaladores pressurizados dosimetrados liberam o medicamento na forma de aerossol, impulsio-
nado por um propelente. Nesse tipo de dispositivo, 0 medicamento é liberado ao pressionar o inalador,
e 0 paciente precisa coordenar esse disparo com uma inspiracao lenta e profunda. Essa coordenacao é
um dos principais desafios do uso correto, especialmente em criancas e idosos. O uso de espacadores
pode facilitar bastante essa técnica, reduzindo a deposicao do medicamento na orofaringe e aumen-
tando a quantidade que chega aos pulmaes.

Adultos, adolescentes e criancas > 6 anos treinadas podem usar ambos.

INALADOR PRESSURIZADO

DOSIMETRADO SEM BOCAL INALADOR DE PO SECO

Em criancas < 6 anos, a administracao deve ser feita obrigatoriamente por inalador dosimetrado aco-
plado a um espacador valvulado.

Criancas menores de 3 anos devem utilizar mascara facial bem selada, enquanto as de 4 a 5 anos de-
vem progredir para o uso do bocal assim que dominarem a técnica.
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o

INALADOR PRESSURIZADO
DOSIMETRADO COM
ESPACADOR E MASCARA

INALADOR PRESSURIZADO
DOSIMETRADO COM BOCAL

Além dos inaladores de p6 seco e dos inaladores pressurizados dosimetrado, a nebulizacao é outra
forma amplamente utilizada para administrar medicamentos inalaveis, especialmente em situacées
especificas.

A nebulizacao transforma o medicamento liquido em uma névoa fina que é inalada continuamente
pelo paciente, por meio de uma mascara facial ou bocal. Diferente dos inaladores, a nebulizacao nao
depende da coordenacao entre disparo e respiracao, nem exige um fluxo inspiratério intenso. O pa-
ciente respira normalmente durante todo o processo, o que torna essa forma de administracao par-
ticularmente Gtil em criancas pequenas, idosos, pacientes com dificuldade cognitiva ou motora, e em
quadros de exacerbacao respiratéria mais grave.

Por outro lado, a nebulizacao apresenta algumas limitacdes. O tempo de administracao costuma ser
mais longo, geralmente durando varios minutos, o que pode reduzir a adesao ao tratamento. Além dis-
so, 0 equipamento é menos portatil, depende de energia elétrica ou bateria, e ha maior risco de perda
do medicamento para o ambiente, com menor precisao da dose efetivamente inalada quando compa-
rada aos inaladores.

0 novo paradigma - Track 1vs Track 2

A escolha de qual step de tratamento estd adequado como terapia inicial depende do controle de sin-
tomas do paciente ao longo do tempo e os critérios variam de acordo com a faixa etaria.

Para adolescentes > 12 anos e adultos, o GINA agora divide o tratamento em dois trilhos:
1. Track 1 (PREFERENCIAL): O resgate é feito com Cl + Formoterol em baixa dose sob demanda.

- Por que? Porque o formoterol tem inicio répido (como o SABA), mas o corticoide associa-
do trata a inflamacdo na hora da crise, reduzindo drasticamente o risco de internacao.

Se o paciente estiver nos Steps 3, 4 ou 5, ele usa a mesma bombinha para manutencao e
resgate (estratégia MART).

Nesse Track, pacientes dos STEPS 1 e 2 utilizam a mesma terapia inicial.
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Y13 Encaminhar ao
~ [ == . .
&Ttlz 2 especialista

Adicionar LAMA

STEPY

. Cl dose média i
Cl dose baixa Considerar
Cl+ Formoterol +Formoterol Cl+Formoterol
. +Formoterol
dose baixa sob demanda dose alta/

biolégicos

Ci+Formoterol de resgate >

2. Track 2 (Alternativo): O resgate é feito com SABA (salbutamol) + CI.
S6 deve serusado se o Track 1 nao for possivel ou se o paciente estiver muito bem adaptado.

Regra de ouro: A nao ser que nao haja outra alternativa, evite o uso de SABA sozinho. No
Step 1, deve-se usar Cl sempre que usar o SABA.

Avaliacao
Fenotipica
0 3 *
511-1 & Acrescentar
LAMA ao
cl esquema
8‘11_:1.1 ‘L cl dose média anterior.
dose baixa * Considerar:
al - LABA Cldose alta +
HESEIE AT dose baixa LABA LABA, anti-
Cl dose baixa i
s <ABA IgE, anti-IL4
ou anti-IL5
CI+SABA ou SABA >
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Step by Step - terapia inicial e progressao em Adolescentes (>12 anos) e
Adultos

- D
p— QUANDO PRESCREVER COMO TERAPIA QUANDO
INICIAL? PROGREDIR?
Sintomas < 1-2x/semana (STEP 1) Slntomas < Mau controle apés 2
STEP1/2 3-5x/semana + funcao pulmonar normal ou a 3 meses de terapia
discretamente reduzida (STEP 2) otimizada
- Sintomas na maior parte dos dias (> 4 Mau controle apés 2
STEP 3 dias/sem) OU - Despertar por asma 2 1 noite a 3 meses de terapia
por semana OU - Baixa funcao pulmonar otimizada
- Sintomas didrios OU - Despertar porasma > 1 Mau controle apds 2
STEP 4 noite por semana E - Baixa funcao pulmonar a 3 meses de terapia
0OU - Exacerbacao recente otimizada
STEPS N&o é prescrito como terapia inicial.

Manejo nas criancas de 6 a 11 anos

0 manejo é similar, mas com doses ajustadas. No Step 1, a preferéncia é o Cl sempre que usar SABA
para resgate.

A partir do Step 3, a estratégia MART (CI-Formoterol como manutencao e resgate) torna-se uma das
opcoes preferenciais.

; 15
o5

STEP3

Cl em dose
moderada ou

3 = £

Cl dose Encaminhar

média + LABA ao
ou especialista

Cl dose baixa

Cl dose baixa

+ LABA ou
. + Formoterol
Resgate com Cl dose baixa
Cl dose baixa Cl dose
+ SABA muito baixa +
Formoterol
SABA + (| ———p —— SABA + Cl ou Cl+Formoterol de resgate —p
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P—— LABA
& \?‘E P Acrescentar ou
ao esquema Acrescentar
‘S.ltl_l ‘L Resgate com anterior: ao esquema
Cl dose baixa + Cl dose baixa LAMA anterior:
SABAIoU * (Tiotrépio) ou LAMI:_' T::i'lgE'
Resgate com Antag. de Recep. LI L Montelucaste anti-it4 ou
Cl dose baixa Leucotrienos anti-IL5
+ SABA (Montelucaste) ou
diario Corticéide Oral
SABA + Cl >

STEP 3
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Avaliacao

Fenotipica
+ -

Cl dose alta +

Step by Step - terapia inicial e progressao em criancas de 6 a 11 anos

y N
QUANDO PRESCREVER COMO TERAPIA
STEP QUANDO PROGREDIR?
INICIAL?
. Mau controle apdés 2 a 3 me-
STEP1 Sintomas < 1-2x/semana . o
ses de terapia otimizada
i Mau controle apés 2 a 3 me-
STEP 2 - Sintomas por 2-5x/semana ) o
ses de terapia otimizada
- Sintomas na maior parte dos dias (4- .
Mau controle apés 2 a 3 me-
STEP 3 5x/sem) OU - Despertar por asma 2 1 . o
) ses de terapia otimizada
noite por semana
- Sintomas diarios OU - Despertar por .
. . Mau controle apds 2 a 3 me-
STEP 4 asma = 1 noite por semana E - Baixa fun- ) o
. ses de terapia otimizada
cao pulmonar
STEPS Nao é prescrito como terapia inicial.

Manejo nas criancas com menos de 6 anos

0 manejo nesta faixa etaria baseia-se na impossibilidade de realizar exames de funcao pulmonar
confidveis, tornando o diagnéstico e o controle estritamente clinicos.
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Uma quantidade menor de opcoes esta disponivel e o uso apenas de SABA como medicacao de res-
gate é aregra.

STEP 3

o
STEP1
Encaminhar ao
Corticéide L. especialista
B2 de alivio inalatério (ICS) iC5/00se media
(SABA) dose baixa
B2 de alivio (SABA) >

STEP 3

STEPY

Curso de ICS durante

episddios de IVAS ou Encaminhar ao
Curso de ICS . 1e
. s Antag. de Recep. especialista
durante episédios .
Leucotrienos
de IVAS

(Montelucaste) diario

B2 de alivio (SABA) >
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Step by Step - Step by Step - terapia inicial e progressao em criancas de

6 a1l anos
y D
QOUANDO PRESCREVER COMO TERAPIA
STEP INICIAL? QUANDO PROGREDIR?

, Sintomas > 2x/semana por
STEP1 Sintomas < 1-2x/semana 1mé
meés

] - - Mal controle apés2a3
- Sintomas por > 2x/semana por 1 més i o
STEP 2 . 1. meses de terapia otimizada
OU - >1 exacerbacao grave no dltimo ano .
0U - Novas exacerbactes

- Mal controle ap6s 2 a 3

. . . meses de terapia otimizada
STEP3 Nado é prescrito como terapia inicial. . .
0U - Efeitos colaterais do

tratamento

STEP 4 Nao é prescrito como terapia inicial.

Ja entendi como fazer Stepping Up, mas e o Stepping down?

Realizar o stepping down pode ser desafiador, mas é uma etapa necessaria a fim de evitar que efeitos
colaterais interfiram na adesao do paciente ao tratamento.

Apo6s 3 meses de uso adequado da medicacao no step escolhido, deve-se reavaliar como esta o contro-
le de sintomas do paciente e se a funcao pulmonar permanece estavel.

0 momento dessa modificacao deve ser bem selecionado, evitando-se periodos em que o paciente
esteja com infeccdes respiratérias, durante viagens prolongadas ou em curso de uma gestacao, por
exemplo.

O ideal é reduzir a dose diaria de corticoide inalatério em 25 a 50% a cada 3 meses, evitando-se a des-
continuacao abrupta de LABA (beta2 agonistas de longa duracao).

Questao Estratégica - Escalonamento Terapéutico

S QUESTAO HSL - 2025

Escolar, 8 anos, tem histérico de sibilancia intermitente e tosse noturna frequente, espe-
cialmente nos meses de inverno. Ele foi diagnosticado com asma aos 6 anos e tem usado
corticoide inalatério (ICS) em baixa dose como tratamento base. Durante uma consulta de
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rotina, a espirometria revela um VEF1 de 65% do previsto. A mae relata que o uso da medica-
cao de alivio tem sido mais frequente nas Ultimas semanas, cerca de 3 a 4 vezes por semana.

0 préximo passo no manejo do paciente, segundo Global Strategy for Asthma (GINA), 2024,
deve ser:

A) Iniciar a combinacdo de Cl com LABA em baixa dose.

B) Continuar com a mesma dose de Cl e monitorar.

C) Aumentar a dose do Cl para dose média.

D) Adicionar um antagonista de leucotrienos.

E) Iniciar terapia com um biolégico direcionado (anti-IL5).
Comentdrio:

0 paciente esta parcialmente controlado no Step 2. O préximo passo légico, apés checar ade-
sao ao tratamento, técnica de aplicacao das medicacdes inalatdrias e controle do ambiente e
dos triggers, é passar ao Step 3: associar um LABA ao Cl (ou migrar para MART).

@ CONEXAO COM 0 CONTEUDO

0 escalonamento visa atingir o controle sintomatico e reduzir o risco futuro de exacerbacodes.

REVISAO FINAL

O tratamento da asma é um quebra-cabeca onde as pecas devem se encaixar:

1. Nao esqueca a base: Diagnostico correto, técnica inalatéria impecavel, adesao e controle do
ambiente.

2. Plano de Acdo Escrito: Todo paciente deve sair do consultdrio sabendo o que fazer na vigéncia de
sintomas agudos (quando aumentar a dose e quando ir ao hospital).

3. Tratar Comorbidades: Rinite, refluxo (DRGE) e obesidade “puxam o freio” da melhora do paciente.

ANTES DE IR PARA A EXACERBACAO ASMATICA,
UMA BREVE REVISAO SOBRE A DOSE DOS ClI

COMO SABER SE A DOSE DO
CORTICOIDE INALATORIO €
BAIXA, MEDIA OU ALTA?
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A dose baixa é o ponto de partida para a maioria dos pacientes (Step 2), fornecendo a maior parte do
beneficio clinico na reducao de sintomas e protecao contra exacerbacdes fatais.

0 escalonamento para doses médias é indicado quando o controle nao é atingido com a dose inicial,
enquanto as doses altas sao necessdrias para um grupo muito restrito de pacientes e exigem cau-
tela redobrada.

E importante destacar que o aumento da dose eleva o risco de efeitos colaterais locais, como can-
didiase orofaringea e disfonia, e sistémicos, como a reducao da densidade 6ssea e risco de catarata,
tornando essencial a busca pela menor dose efetiva para cada individuo

Para saber se a dose de um corticéide inalatério é baixa, média ou alta, é importante determinar a
idade do paciente e a apresentacao da medicacao.

Adultos e Adolescentes (= 12 anos)

i

As doses abaixo referem-se a dose medida total didria (metered dose). Note que moléculas
com particulas extrafinas (como certas apresentacdes de beclometasona) exigem doses
numeéricas menores para atingir o mesmo efeito clinico.

y Y
.. . Dose Baixa Dose Média Dose Alta
Corticoide Inalatério (CI)
(mcg) (mcg) (mcg)
Beclometasona
) 200 - 500 >500 - 1000 >1000
(pMDI, particula padrao)
Beclometasona
. . 100 - 200 >200 - 400 >400
(DPI ou pMDI, particula extrafina)
Budesonida
. ~ 200 - 400 >400 - 800 > 800
(DPI ou pMDI, particula padrao)
Ciclesonida
. . 80 -160 >160 - 320 > 320
(pMDI, particula extrafina)
Néo
Fluticasona Furoato (DPI) 100 200 o
aplicavel
Fluticasona Propionato (DPI) 100 - 250 >250 - 500 >500
Fluticasona Propionato
. - 100 - 250 >250 - 500 >500
(pMDI, particula padrao)
Mometasona Furoato Nao
. : 200 - 400 > 400 .
| (pMDI, particula padrao) aplicavel
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Criancas (6 a 11 anos)

R PULO DO GATO

Para criancas nesta faixa etaria, a dose “Alta" é raramente necesséaria e deve ser manejada

com extrema cautela devido ao risco de impacto no crescimento.

MED-REVIEW -N1-

y
.. ) Dose Baixa Dose Média Dose Alta
Corticoide Inalatério (CI)
(mcg) (mcg) (mcg)

Beclometasona

. . 100 - 200 >200-400 > 400
(pMDI, particula padréo)
Beclometasona

. . 50 -100 >100 - 200 > 200
(pMDI, particula extrafina)
Budesonida
(DPI ou pMDI, particula 100 - 200 >200 - 400 > 400
padrdo)
Budesonida

) N 250 - 500 >500 - 1000 >1000
(Névoa/Nebulizacao)
Ciclesonida (pMDI, particula
. 80 >80-160 >160
extrafina)
Fluticasona Furoato (DPI) 50 N&o aplicavel N&o aplicavel
Fluticasona Propionato (DPI) 50 -100 >100 - 200 > 200
Fluticasona Propionato (pMDI) 50 - 100 >100 - 200 > 200
' Mometasona Furoato (pMDI) 100 200 Nao aplicavel
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Criancas < 6 anos

ﬂ. PULO DO GATO

Nessa faixa etdria, embora muitos estudos clinicos tenham utilizado doses mais altas
(como 200 mcg de Fluticasona) para confirmar o diagndstico em testes terapéuticos, a de-
finicdo é apenas da dose baixa, que seria instituida no STEP 2, e na auséncia de controle,
dobrada no STEP 3. O objetivo clinico deve ser sempre encontrar a menor dose efetiva que
mantenha a crianca sem sintomas e sem crises.

@ N
Dose Diaria Baixa em mcg
Corticoide Inalatério (CI) (Faixa etaria com dados de
seguranca)
Beclometasona (pMDI, particula padréo, HFA) 100 (5 anos ou mais)

Beclometasona (pMDI, particula extrafina, HFA) 50 (5 anos ou mais)

Budesonida (Nebulizacdo/Névoa) 500 (1 ano ou mais)

Propionato de Fluticasona

) . 50 (4 anos ou mais)
(pMDI, particula padrao, HFA)

. Nao suficientemente estudado
Furoato de Fluticasona (DPI) .
nesta idade

Furoato de Mometasona

. . 100 (5 anos ou mais)
(pMDI, particula padrao, HFA)

; g . ) Nao suficientemente
Ciclesonida (pMDI, particula extrafina, HFA)

estudado nesta idade
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EXACERBACAO ASMATICA:
RECONHECIMENTO E AS ESTRATEGIAS DE RESGATE



ESTA SEM TEMPO?

O QUE MAIS CAI EM PROVA NESSE TEMA

As exacerbacGes asmaticas sao urgéncias clinicas caracterizadas pela deterioracao da funcao pulmonar

e aumento progressivo dos sintomas. Para a prova, o segredo é saber classificar a gravidade e aplicar o
tratamento escalonado.

CONDUTA / CRITERIO
PONTO CHAVE PULO DO GATO
. 93-95% (adultos); Oxigenoterapia excessiva au-
Alvo de Saturacao . : : .
4 > 94% (criancas). menta o risco de hipercapnia.
Avia oral é tao eficaz quanto a
SABA (Salbutamol) +

Primeira Linha o ) endovenosa e deve ser
Corticoide Sistémico.

preferida.
. Adicionar lpratrépio O ipratrépio reduz taxas de in-
Crise Moderada/Grave , ~ )
(até a 32 hora). ternacao nessas gravidades.
Sulfato de Magnésio GINA 2025: Magnésio nebuli-
Segunda Linha IV (em crises graves zado NAO é mais

refratarias). recomendado.
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INTRODUCAO, FISIOPATOLOGIA E DIAGNGSTICO

Reconhecendo a crise

Imagine que vocé estd no plantao e chega o pequeno Hugo, de 7 anos, com tosse persistente e tira-
gem intercostal.

A exacerbacao é um “episédio agudo” de piora do controle de sintomas - com manifestacdes como tos-
se, dispneia, sibildncia, dor ou sensacao de aperto no peito ou dor abdominal - e da funcao pulmonar.

TOSSE
DISPNEIA
SIBILANCIA
DOR OU APERTO NO PEITO
DOR ABDOMINAL

Os gatilhos sao diversos: nas criancas, o mais comum sdo as infeccdes virais e, nos adultos, a ma ade-
sao ao tratamento.

Precisam ser lembrados também exposicao a aeroalérgenos (como pélen e fungos), alergias alimen-
tares e poluicao do ar.

Se na asma crbnica temos uma inflamacao que “ferve em fogo baixo", na exacerbacdo alguém derrama
gasolina na fogueira.

Quando o gatilho atua, os mastdcitos hiper-reativos liberam quantidades macicas de histamina, pros-
taglandinas e leucotrienos. Esse banho quimico causa uma triade destrutiva rapida nas vias aéreas:

Broncoconstricao severa e imediata: o musculo liso bronquico se contrai fortemente.

Edema de mucosa: os mediadores causam aumento acentuado da permeabilidade vascular, inchando
a parede do brénquio por dentro.

Rolhas de muco: hiperproducao rapida de um muco espesso.

0 resultado? O ar entra no pulmao com dificuldade, mas tem muito mais dificuldade para sair (obstru-
cdo ao fluxo aéreo expiratério).

Isso gera aprisionamento de ar e hiperinsuflacao pulmonar. Se a crise for grave, o esforco para respirar
vence a musculatura, levando a fadiga, hipoxemia severa (queda de oxigénio) e eventual retencao de
gas carbdnico (acidose respiratéria), podendo evoluir para insuficiéncia respiratéria fatal.
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& ‘ o 2 | A 4 ‘
Exacerbagép'dé A‘s'm.a;
N e

-

S o

Histamina Brancoconstricao

. Hipersecrecao de muco
Leucotrienos

Prostaglandinas

Alérgenos

0 diagndstico é clinico, baseado em dois pilares:

- Sinais/sintomas e Dados vitais: tosse, sibilancia, dor toracica ou abdominal, capacidade de
falar, esforco respiratério, frequéncia respiratoria e saturacao de oxigénio

- Medidas objetivas: Pico de Fluxo Expiratério

0 tratamento pode ser feito no ambiente domiciliar e nés vimos as principais estratégias de resgate
nos casos de crises leves. Mas o que as provas realmente cobram quando tratam de pacientes com
exacerbacao asmatica sao as condutas no Departamento de Emergéncia.

y "W PULO DO GATO

Exames de imagem do térax nao devem ser solicitados como rotina! Estdo indicados em pa-
cientes com resposta insatisfatoria ao tratamento, pensando em complicacdes, como ate-
lectasias, ou na suspeita de diagnéstico diferenciais ou concomitantes, como pneumonia.
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Conhecendo as principais medicacoes

A abordagem ao paciente em vigéncia de exacerbacao asmatica se distribui em dois grupos principais:
aquelas que vao aliviar os sintomas de broncoespasmo e as que vao controlar a inflamacao que leva a
broncoconstricao.

VVamos conhecer os principais representantes de cada uma delas:

Medicacoes para controle de sintomas
1. Beta-2 Agonistas de curta duracao

Os beta2 agonistas de curta duracao - cujo principal exemplo é o Salbutamol - atuam promo-
vendo broncodilatacao rapida. Eles se ligam aos receptores beta2 adrenérgicos localizados no
musculo liso dos brénquios, ativando a adenilato ciclase, aumentando a producao de adeno-
sina monofosfato ciclico, que reduz o calcio intracelular e promove o relaxamento do muisculo
liso brénquico.

O resultado é a dilatacao das pequenas vias aéreas e alivio rapido da sensacao de falta de ar,
chiado e aperto no peito.

Vocé ja viu nessa apostila as principais diferencas entre os dispositivos para administracao
das medicacdes inalatérias.

As duas principais formas de administracao do Salbutamol sao os Inaladores Pressurizados
Dosimetrados (pMDI) - a famosa “bombinha” - e a Nebulizacao.

Especialmente nas criancas, a preferéncia é pelos Inaladores Pressurizados Dosimetrados,
por que promovem maior deposicao da medicacao nas vias aéreas distais e permitem adminis-
tracao mais rapida da medicacao, o que reduz o incémodo que pode ser causado pela aplicacao
do medicamento. A nebulizacao, por outro lado, € mais demorada, o que pode trazer mais irri-
tabilidade para a crianca e também é um gerador de aerossoéis, o que pode espalhar virus caso
a medicacao seja administrada fora de um ambiente com adequado isolamento.

A administracao por via enteral ou parenteral atualmente ndo é mais recomendada, devido a
grande possibilidade de efeitos colaterais, especialmente cardiovasculares.

A dose varia de 4 a 10 puffs a cada 20 min na primeira hora.
2. Brometo de Ipratrépio

E um anticolinérgico coadjuvante dos Beta-2 Agonistas de Curta Duracao, que bloqueia os recep-
tores muscarinicos, principalmente do subtipo M3, presentes no musculo liso das vias aéreas.

Ao inibir a acao da acetilcolina liberada pelo sistema nervoso parassimpatico, o brometo de
ipratrépio reduz a contracao do musculo brénquico e a secrecao de muco, promovendo bron-
codilatacao.

Seu efeito é mais lento quando comparado aos beta2 agonistas de curta duracao, mas é util como
terapia complementar, especialmente em exacerbac6es de doencas obstrutivas das vias aéreas.

O GINA recomenda seu uso apenas em exacerbacoes moderadas a graves nas primeiras 3 ho-
ras de tratamento, tendo como principal desfecho evitar internacao.
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Apds esse periodo, se o paciente internar, nao ha beneficio em manté-lo de horario.
A dose varia de 4 a 8 puffs a cada 20 min na primeira hora.
3. Sulfato de Magnésio
O sulfato de magnésio endovenoso atua como broncodilatador indireto no tratamento da asma.

Ele reduz a entrada de cdlcio nas células do musculo liso bronquico, promovendo relaxamento
da musculatura das vias aéreas. Além disso, exerce efeito estabilizador de mastécitos e pode
diminuir a liberacao de mediadores inflamatérios. Esses mecanismos contribuem para a bron-
codilatacao e para a melhora da obstrucao brénquica em exacerbacées asmaticas refratarias
ao tratamento inicial.

Euma medicacao de segunda linha no tratamento da exacerbacao asmatica moderada e grave
e pode ser utilizada desde o inicio do tratamento nos casos de Estado de Mal Asmatico (tam-
bém chamado de Status Asmatico).

A dose é de 50mg/kg (embora haja variacdes de 25 a 75mg/kg na literatura), com maximo de
2g, e amedicacdo deve ser administrada em 20 a 30 minutos, sob monitorizacdo completa (fre-
quéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacao de oxigénio, eletrocardiografia e pressao
arterial), ja que as principais complicacGes, associadas principalmente a administracdo rapida.

Embora a maior parte das publicacoes descreva melhores evidéncias para pacientes acima de
4 anos de idade, o GINA sugere a aplicacao em criancas acima de 2 anos de idade.

PULO DO GATO

A literatura descreve a possibilidade de uso de outras medicacdes de segunda linha, como
Adrenalina e Terbutalina. Porém, o Sulfato de Magnésio é a opcao com melhor risco/bene-
ficio, promovendo boa broncodilatacao com menores riscos.

Medicacoes para controle da inflamacao
1. Corticosterdides Sistémicos

Os corticéides sistémicos atuam reduzindo de forma intensa a inflamacao das vias aéreas na
exacerbacdo asmatica.

Eles inibem a producao de citocinas inflamatérias, diminuem o recrutamento e a ativacao de
eosinéfilos e outras células inflamatérias, e reduzem o edema da mucosa brénquica. Além
disso, aumentam a expressao e a sensibilidade dos receptores beta2 adrenérgicos, potenciali-
zando a resposta aos broncodilatadores.

A preferéncia é a administracao pela via oral, com a Prednisolona sendo mais utilizada nas
criancas e a Prednisona nos adolescentes e adultos.

Nesse caso, a dose é de 1-2mg/kg, com dose maxima dependente da idade do paciente.
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<2 anos: 20mg

3-5anos: 30mg

6-11 anos: 40mg
Adolescentes e adultos: 50mg

Em pacientes nos quais haja comprometimento da capacidade de protecao de via aérea, seja
por insuficiéncia respiratdria ou rebaixamento de sensorio, a administracao parenteral devera
ser escolhida.

Nesse cendrio, a Dexametasona é a droga com mais fatores favoraveis: acdo predominante-
mente glicocorticéide, possibilidade de administracao por via IM e tempo de acao prolongado
(0 que evita a necessidade de novas administracées em periodos curtos de tempo).

Nos adolescentes > 12 anos e adultos, o tempo total de corticoterapia é de 5 a 7 dias. Ja nas
criancas, o tempo total & de 3 a 5 dias.

E importante considerar o risco de efeitos colaterais, como modificacao do ciclo sono-vigilia,
ganho de peso, aumento do apetite, e, no caso de uso recorrente, alteracéao do metabolismo
6sseo, interferéncia no crescimento e imunossupressao.

ﬂ PULO DO GATO

A literatura descreve a possibilidade de uso de Corticéides Inalatérios em doses altas no
tratamento das exacerbacdes no atendimento no Departamento de Emergéncia. As evi-
déncias sao favoraveis, evidenciando a reducao de internacées como principal desfecho,
mesmo que ja tenha sido prescrito o corticdide sistémico. Porém, o custo dessa estratégia
€ muito elevado e, na pratica, ndo é realizado como rotina.

0 que NUNCA fazer

E3) envocomum

- Prescrever antibidticos por ver “infiltrado” no RX (Que pode ser apenas atelectasia por
plug de muco). Use apenas se houver febre alta e evidéncia clara de pneumonia.

- Sedar o paciente agitado. A agitacao na asma é sinal de hipoxemia e/ou hipercarbia;
sedar pode causar parada respiratoria.
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Classificando a gravidade

O GINA divide as caracteristicas e a conducao da exacerbacao asmatica em duas faixas:
Criancas < 6 anos
Criancas = 6 anos, adolescentes e adultos

Independentemente dessa divisao, se o paciente apresenta sinais de risco a vida, como rebaixamen-
to de sensorio ou letargia, siléncio toracico ou sinais de instabilidade hemodinamica, devera ser
iniciado oxigénio suplementar e salbutamol inalatério.

0 suporte ventilatério com pressao positiva frequentemente é necessario e, a nao ser que haja rebai-
xamento de nivel de consciéncia ou deformidades faciais, a preferéncia sera pela Ventilacdo Nao Inva-
siva (VNI), ja que a ventilacdo mecénica é, habitualmente, muito complexa em pacientes com doencas
pulmonares obstrutivas.

Nesse contexto, sugere-se, ainda, a coleta de gasometria arterial.

Se ndo ha sinais de risco a vida, podemos ir com um pouco mais de calma e classificar a gravidade do
episédio.

Classificacao de gravidade em criancas = 6 anos, adolescentes e adultos

Além das caracteristicas clinicas, o Pico de Fluxo Expiratério pode ser Util nesses pacientes.

FALA FRASES COMPLETAS

FALA ENTRECORTADA
PREFERE SENTAR DO QUE
DEITAR SENTA-SE CURVADO P/

FRENTE
FR > 30 IRPM
USO DE MUSCULOS

TRANQUILO
FR AUMENTADA

SEM USO DE MUSCULOS ACESSORIOS

ACESSORIOS
FC 100-120 BPM
SP02 90-95%
PFE > 50% PREDITO/MELHOR

FC>120 BPM
SP02 <90%
PFE = 50% PREDITO/MELHOR
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Classificacao de gravidade em criancas < 6 anos

Nessa faixa etaria, as medidas objetivas perdem espaco e as caracteristicas clinicas e os dados vitais

sao as ferramentas para a classificacdo da gravidade.

DISPNEICO

AGITADO
SPO2 = 92%
FC =180 BPM (0-3A) OU = 150BPM
(4-5A)

Tratando adequadamente

INCAPAZ DE FALAR/BEBER
CIANOSE CENTRAL

CONFUSAO MENTAL/LETARGIA
FR > 40 IRPM
TORAX SILENCIOSO
FC >180BPM (0-3A) OU > 150BPM
(4-5A)
SP02 < 92%

Uma vez definida a gravidade do episédio, é hora de tratar.

Dieta VO livre
2.  (Cabeceiraelevada
3. 02 suplementar
Sp02 93-95% em adultos
Sp02 = 94% em criancas
4. Salbutamol 100mcg/jato

4-8 jatos, 20/20min, repetir 3x

Reavaliar o paciente frequentemente e ao
final da 12 hora de tratamento!

5.  Prednisolona/Prednisona 1-2mg/kg
Administrar por VO - ACM - (2eh

de tratamento)

6. Ipratrépio 20mcg/jato
4-6 jatos, 20/20min - ACM -

(22h de tratamento)

Dieta VO suspensa
Cabeceira elevada

Monitorizacao completa

02 suplementar
Sp02 93-95% em adultos
Sp02 = 94% em criancas
5. Salbutamol 100mcg/jato
8-10 jatos, 20/20min, repetir 3x
6. Ipratrdpio 20mcg/jato
6-8 jatos, 20/20min, repetir 3x

7. Pred 1-2mg/kg (VO) ou Dexa 0,3-0,6mg/
kg (IM)

Reavaliar o paciente frequentemente e ao
final da 12 hora de tratamento!

8. Sulf. Magnésio 50% - 50mg/kg (max 2g)

EV, em 30min - ACM - (22h de tra-
tamento

diluir para concentracdo final mini-
ma de 10%
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Passo a passo pra nao errar na prescricao do Sulfato de Magnésio

Idade: 8 Anos Peso: 20kg
1. Sulfato de Magnésio 50%
Nessa solucdo, temos 500g de Sulfato de Mag-
nésio a cada 100mL, ou seja, 500mg por mL [
2. Vamos prescrever a dose de 50mg/kg :;:
50 x 20 =1000mg
Logo, precisamos de 2mL da solucao de MgS04 50%
3. Agora, vamos diluir
A concentracdo de 10% é bastante segura.
Se nossa [ ] inicial é 50%, precisamos de um
volume final 5 vezes maior para chegara [ ] de
10%. Logo, se o volume de MgS04 era de 2mL,

precisamos de, ao menos 8mL de diluente (SF

0,9%, por exemplo)

4. Pronto, agora é sé infundir em 20-30min
5.
A dose maxima é de 2g, logo, usando MgS04

Dica extra:

50%, o volume nunca ultrapassara 4mL!
Mw\e‘ﬂ
00°

Avaliando a resposta ao tratamento e planejando a alta

A resposta ao tratamento baseia-se, principalmente, na avaliacao clinica, ou seja, & fundamental
avaliar se houve melhora da entrada de ar nos pulmoes do paciente, através da ausculta, se a fre-
quéncia respiratéria e o esforco respiratério (caracterizado pelo uso de musculatura acessoéria) se
reduziram e se a saturacao periférica de 02 esta acima dos valores preconizados pelo GINA.

Nos pacientes com idade < 6 anos, a clinica serd soberana!

J&d naqueles com capacidade de realizacao de prova espirométrica ou de pico de fluxo expiratério,
essas medidas sdo Uteis e hd recomendacdo para que sejam realizadas ao fim da primeira hora de
tratamento.

« Se o VEF1 ou PFE antes do tratamento era menor do que 25% do valor predito, considerando
idade e estatura, ou da melhora marca do paciente ou se apés o tratamento essas medidas
estao abaixo de 40% do valor predito ou da melhor marca atingida pelo paciente, a internacao
estd recomendada.

- Se apés o tratamento o VEF1 ou PFE estao entre 40% e 60% do valor predito ou da melhor
marca atingida pelo paciente, a alta hospitalar podera ser considerada, desde que haja possi-
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bilidade de acompanhamento ambulatorial e nao existam fatores de risco para piora.

- Seapbs o tratamento o VEF1 ou PFE estdo acima de 60% do valor predito ou da melhor marca
atingida pelo paciente, a alta é recomendada, desde que haja possibilidade de acompanha-
mento ambulatorial e nao existam fatores de risco para piora.

Para a alta hospitalar, é fundamental garantir que o paciente tenha um plano terapéutico para que
se evite novas crises ou que a exacerbacao em curso nao se agrave.

« Uma consulta ambulatorial deve ser agendada em 1-2 dias, no caso das criancas, e em 2-7 dias,
para os adultos;

- Adesao ao tratamento, técnica inalatéria e controle do ambiente e dos triggers devem ser checados;

- Profilaxia com corticéide inalatério deve ser prescrita ou, para aqueles pacientes que ja este-
jam em uso, deve ser realizado stepping up, com proposta de reavaliacdo para reducao apos 2
a 3 meses de uso.

Questao Estratégica - Manejo da Exacerbacao

QUESTAO SUS BA - 2025

Menina de 10 anos chega a UPA com dificuldade intensa para respirar, Sat02 88%, sibilos
difusos e uso de musculatura acesséria. Qual o tratamento farmacolégico de primeira linha?

A) Broncodilatador via endovenosa e corticosteroides inalatérios.
B) Broncodilatador e corticosteroides inalatérios.
C) Broncodilatador e corticosteroides inalatérios e antibioticoterapia empirica.
D) Broncodilatador inalatério e corticoide sistémico.
Comentdrio:

Estamos diante de uma crise grave (Sat02 < 90%, dispneia intensa e esforco respiratério).
0 tratamento imediato requer broncodilatador inalatério e corticoide sistémico (VO ou EV).

@ gl CONEXAO COM O CONTEUDO

Antibidticos e broncodilatadores endovenosos nao sao condutas iniciais recomendadas.
Gabarito: Letra D

APOSTILA | ASMA — DEFINICAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA INFLAMACAQ CRONICA




MED-REVIEW -NI-

QUE TAL UM FLUXOGRAMA PRA
FACILITAR A SUA TOMADA DE
DECISAQ?

SINAIS DE RISCO A VIDA

Rebaixamento de nivel de consciéncia/Letargia
Siléncio toracico

Sinais de instabilidade hemodinamica

f CLASSIFIQUE A GRAVIDADE j
GRAVE
-
\/

f HOUVE MELHORA?

Consulta ambulatorial agendada

SE MODERADF

Revisao de: Técnica, Adesao e Controle do ambiente

Iniciar ou aumentar a dose de Corticéide Inalatério
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Agora que voceé viveu a metodologia MED-Review...

...imagine ter esse nivel de clareza, diddtica e estratégia em
TODA a Medicina?

O Extensive MIED-REVIEVV esta com inscricdes abertas e, se vocé
chegou até aqui, ja sabe:
0 momento certo para entrar é agora.

No Extensive vocé encontra:

v Aulas curtas, ilustradas e v Simulados mensais para vocé
narrativas que fazem até os treinar como prova
temas mais complexos parecerem
simples v Didatica ABSURDA que acelera

sua aprendizagem de verdade
v Obank com milhares de questoes
comentadas alternativa por
alternativa Acesse agora e descubra por que

quem estuda com a IVIED-REVIEW
aprende mais, lembra mais e

v Flashcards com repeticdo
espacada e memodria visual, do
jeito que o cérebro realmente aprova mais.
aprende

) Siga-nos
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