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APRESENTACAO

A Secaetaria Municipal de Salilde de Campinas congtituiu um Grupo de Trabalho (GT),
Projeto Asma, com o objetivo de quaificar a dencédo a pesa portadora de ama e de
implementar 0 uso de medicamentos de dto custo para o tratamento de ama nas Unidades
Bésicas de Salde (UBS), em consonancia com a Portarian® 12 de 12 de novembro de 2002 ¢
SAS do Ministério da Salde, que dispde sobre medicamentos de dto custo, incluindo os para
Asma.

O GT foi composto por profissonais do Departamento de Pediatria da UNICAMP e da
PUCC,; do Departamento Administrativo, do Departamento de Sallde da Seaetaria Municipal de
Sallde; do Centro de Educac® dos Trabalhadores da Salde/ SM'S; pneumologistas da SMS e por
profissonais das diversas categorias que cmpde @& Equipe das UBS. Durante o proces de
trabalho todos contribuiram com suas experiéncias para a onstrucéo deste Projeto.

Conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma Grave da Portaria
citada adma, devem ser incluidos os padentes que gresentarem qualquer um dos sguintes
critérios. sintomas de ama diarios e mntinuos; uso de broncodilatador de arta ac® pelo menos
2 vezes por dia; espirometria  @m pico de fluxo expiratorio ( PFE) ou volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (VEF1) com menos de 60% do previsto na fase pré
broncodilatador; sintomas noturnos pelo menos 2 vezes por semana; acmpanhamento em um
centro de referéncia ou em unidades com médicos capadtados para prestar asssténcia apadentes
asmaticos. S8o critérios para exclusdo os padentes com pelos menos um dos guintes itens:
tabagismo atual, exceto para imposshilitados de @andonar o vicio por retardo mental ou doenca
psiquidtrica grave; predominio de doenca pulmonar obstrutiva adnicg discordancia wm os
termos expostos no Consentimento Informado; qualquer contra-indicac® ao uso dos
medicamentos descritos.

A proposta do Projeto Asma — Atencéo integral a pessoa portadora de Asma, tem como

objetivos. cagpadtar os médicos da UBS para prestar asssténcia estes padentes e poderem



prescrever os medicamentos de dto custo, que antes ficavam somente sob responsabili dade dos
espedalistas e anpliar a ebordagem a estes padentes pelas equipes das UBS.

Conforme determinacd da portaria, um dos critérios para se incluir o padente €a medida
da cgaddade expiratoria por espirometria ou pico de fluxo expiratorio maximo (PFE). A SMS
adquiriu varios aparelhos que medem o Peak flow e os disponibilizara para & UBS redizem este
exame.

A portaria também preconizaque sgjam excluidos os padentes tabagistas. Entendemos
gue isto ndo pode ocorrer pois, a Constituicéo Brasileiranos sus artigos 3° e 5°, fala sobre a
igualdade de direitos de todos os cidaddos; alel municipal n° 9.809, de 21 ce julho de 1998
regulamenta a oibicéo de qualquer ato discriminatorio que possa ser praticado no municipio de
Campinas; em 1° de dezembro de 2001, a Prefeitura de Campinas inclui a Reducéo de Danos
como politicapublicade salde, umavezque eitende amesma @mMO uma estratégia importante
na prevencéo das DST/HIV/AIDS entre usuarios de drogas injetaveis. Portanto, a exclusdo néo
cabe na @wnstrucdo de qualquer protocolo, sga de de Diabetes, Hipertensdo, AIDS ou Asma e
uso de medicac@® de dto custo.

Portanto, condicionar o tratamento de um tabagista asmético a sua abstinéncia éum ato
discriminatorio, que desrespeita uma lel municipal, a Constitui¢éo, os direitos humanos, a
CIDADANIA.

O GT programou a redizac@® de uma cgadtac@® com dois momentos. 0 primeiro com
aula expositiva sobre auaizac® em asma e dispensac® de medicamentos de dto custo e o
segundo uma oficina para treinamento do uso do Peak flow, dispensac@® dos medicamentos e
témica para uso dos dispositivos inalatorios. Elaborou também este Caderno Tematico, que sera
disponibilizado para & UBS.

A redac® final do Caderno Temético ficou sob a responsabili dade de Ligia, M. Angela,
Natadha e Priscila; a Capadtacd® com Aldide, Ana Luiza Bedriz, Dulcilene, Deise, Elizete,
M.Auxiliadora, M.Fatima, Marcdo, Mauricio, Marcia, Priscila, Roberta eSilvia

Esperamos que este trabalho contribua na qualificac® das agdes das equipes para o

atendimento integral as pesas portadoras de asma.



1. INTRODUCAO:

A Asma é uma doenca aonica de dta prevaléncia que repercute na vida do padente
interferindo nas suas relagdes familiares e sociais. No adulto é caisa importante de aiséncia
ao trabalho e na aianca de fatas freqlente a acola, disturbio de sono, limitacd® para
atividade fisca e durante @& crises prgudica a sua nutricdo, podendo afetar o
desenvolvimento fisico e anocional.

O Ministério da Saude propdés um Programa Nadonal de Controle da Asma, onde
disponibilizou medicamentos inalatérios de dto custo, que poderdo ser indicados pelos
profisgonais das Unidades Basicas de Salde (UBS's). Portanto este projeto tem por objetivo
incentivar o cuidado com as pesas portadoras de Asma.

Neste “Projeto Asma - atencéo integral a pesa portadora de asma”, € proposto um
conjunto de a@es que utilizam o conhedmento do processo de salide-doenca que serviram de
subsidio para o contrato de trabalho entre a Equipe e os usuarios. Por ser um projeto
necessta de avaliac@® constante eportanto traz an s a posshili dade de mudanca

A Clinica Ampliada €uma das diretrizes no Programa de Salde da Familia-Paidéia (PS-
Paidéia), onde a inclusdo de outros elementos além do biologico permite perceber as
diferencas entre @& pesas com a mesma doenca e é&aborar propostas terapéuticas
diferenciadas e alequadas. E importante mapea as influéncias externas e internas do
proces de adoedmento e agudzac® dos padentes asmaticos, e avaliar qual o sentido que a
doenca tem na sua vida. Com este olhar a Equipe tera condices de trabalhar com estes
padentes de forma individualizada.

Na euipe de salde todos os profissonais fazen clinica e #&ravés do seu saber e
redizando uma escuta qualificada tém posshili dade de ofertar agdes de salide de a®rdo com
0 seu nucleo de formacd, ampliando a éordagem a estes padentes.

O momento de interacd® entre o profissonal de salde/equipe e padente € Unico e
privilegiado para a onstrucd do vinculo, quando ocorre esta relac@® a responsabilizac®

pelo cuidado se estabelece propiciando que 0s padentes construam a sua aitonomia.



Adscricéo de dientela auma Equipe de Referéncia do PS- é outra diretriz proposta, 0 que
torna mais viavel a identificac@® e o trabalho diferenciado com cada paciente e seus
familiares criando condi¢tes mais adequadas pararedizar a Clinica Ampliada.

A Equipe de Referéncia (ER) terd wndicbes de identificar quais os padentes que
necesstam de aompanhamento intensivo por sua dta vulnerabilidade e onstruir para de um
Projeto Terapéutico Singular (PTS). Ao rediza o PTS devem-se monsiderar os reaursos do
padente, da ejuipe, da familia e da comunidade e propor agdes que valorizem os aspedos
saudaveis de sua vida, tracando metas para amelhora de seu quadro.

Outro reaurso que podemos utilizar na aordagem ao padente portador de Asma € a
Vista Domiciliar, para @nhecemos o ambiente de moradia e se for predso faze
proposicdes de alequacd® para tornalo mais swdavel. E também um momento do
acompanhamento e anpliacé do vinculo/responsabilizac@® com o padente. As visitas podem
ser redizadas por qualquer componente da ER, mas o Agente Comunitario de Salde tem esta
acd como seu nicleo de trabalho. E importante aredizac® das reunifes da ER com a
participac@® de todos os profissonais pois este € um momento privilegiado onde ocorre a
trocas de saberes, com ampliaca do dhar e qualificaca do cuidado.

A pesa portadora de Asma necessta de um olhar mais aaurado e neste momento
propomos este Projeto que ntempla uma aordagem meis ampliada, a incorporacé® de
medicamentos que aites ndo estavam disponivels para aAtencéo Basica e aoferta do que
chamamos de Praticas Integrativas em salde, que incluem a Homeopatia, Medicina Chinesa

(Acupuntura, Lian Gong, Massagens), Fitoterapia, Ginastica Postural.

DEFINICAO:

“ Asma é uma doenca inflamatéria crénica caracterizada pa hiperresporsividace (HR)
das vias aéreas inferiores e por limitacdo variavd ao fluxo aéreo, revesivd
esportaneamente ou com tratamento, manifestando-se dinicamente por episodios recorr entes
de sibilancia, dispnéia, aperto no [Eito e toss, particularmente a ndte e pela manha ao
despertar. Resultam de uma interacao entre genética, exposicao ambiental e outros fatores
espedficos que levam ao desenvolvimento e manuencdo dc sntomas.” (IIl Consenso

Brasileiro no Mangjo da Asma).



3. EPIDEMIOLOGIA:

A asma vem sendo considerada um importante problema de salde publica No Brasl,
estudos de prevaléncia tém mostrado uma variac@® de 10 a 20% de individuos acometidos
peladoenca

Em 1996 foi a quarta caisa de hospitalizac® pelo SUS e atercara etre aiancas e
adultos jovens, isto representou 2,8% do gasto total anual e o terceiro maior valor gasto com
uma doenca

O aumento da prevaéncia vem ocorrendo em dewrréncia de uma série de fatores, entre
0S quais ® destacan: as mudancas dos habitos alimentares, o aumento da pobreza a
urbanizac@®, a poluicd ambiental e a condi¢cbes ambientais que propiciam a sobrevivéncia
dos aegoaérgenos intradomiciliares. Além desses fatores, a ondicdo socioecondmica da
familia tem influéncia sobre a &olugéo e progndstico.

As taxas de mortalidade por asma sdo baixas e estdo asociadas principalmente a erro na
avaliacd® da gravidade do quadro que resulta em tratamento inadequado e tardio e a
dificuldade de aces aos rvicos de salide.

O Nucleo de Saide Coletiva das UBS's, diretriz do PS- — Paidéia, é o espagd proposto
para aredizac® da vigilancia an sallde neste territorio e avaliar o proces de trabalho e seu
impado no controle dos agravos. Os dados necessarios para avaliacé e proposicéo das agdes

sdo0 forneddos através da andlise de indicadores de salide. Abaixo temos algumas sugestfes:

» Coeficiente de incidéncia de ama mede o risco de adoecea por asma em uma determinada
populacé.

Cl. = n° de casos noves na @eanoano X 100000

ppulacdo da &ea no mesmo ano

» Coeficiente de mortalidade por asma:

CM. = n° de dbitos por asma na &ea por ano x 100000

ppulacdo da &ea no mesmo ano



« [ndice de hospitalizac® por asma =

N° de casos de asma hospitalizados  x 100

N° total de casos de asma

« [ndice de encaminhamento para Pronto Socorro por crise de ama =

N° de casos encaminhados para P.S. por crisedeasma X 100

N° total de crise de asma

INDICADORES DE PROCESSO DE TRABALHO

» Porcentagem de Padentes graves, sem PTS, do total de Padentes com Asma da UBS, por
ano.

» Porcentagem de Padentes com Asma encaminhados para a epedalidade, do total de
Padentes com Asma da UBS, por ano.

* NuUmero de 12 visita domiciliar para Padentes Asmaticos, do total de Padentes com Asma, no
ano.

4. DIAGNOSTICO:
O diagnéstico da ama € dinico, baseado na anamnese, exame fisico e evolugén. O uso de

exames laboratoriais para diagndstico € limitado.

4.1. DIAGNOSTICO CLINICO:

* Presencade um ou mais dos sguintes sntomas: dispnéia, tose adnica sibilancia, aperto no
peito ou desconforto toradco, principalmente anoite ou nas primeiras horas da manhg;

* Presencade sintomas recorrentes;

* A mehora dos sntomas pode ser espontanea ou pelo uso de medicages espedficas para
asma (broncodil atadores, antiinflamatorios esteréides);

» Exclusdo dos diagnésticos diferenciais, de aordo com afaixa déaria do padente.
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INFORMACOES RELEVANTES QUE DEVEM CONSTAR NA ANA MNESE:

Presencade episodios recorrentes de faltade a (dispnéia);

Presencade aises ou episodios recrrentes de chiado no peito (sibilancia);

Presencade tosse persistente, principamente anoite ou ao acordar;

Interrupcéo do sono por tose ou fatade a;

Presencade tosse, sibilancia ou aperto no peito apos atividade fisicg

Presenca de toss, sibilancia ou aperto no peito apds exposicdo a dérgenos como mofo,
poeira domiciliar e animais ou a irritantes como fumaca de dgarro e perfumes ou apos
resfriados ou alteragdes emocionais como riso ou choro;

Uso de medicagdes quando da presencados sntomas, quais e com qual freqiéncia;

Alivio dos sntomas com o uso de medicaca;

Sintomatologia intercrises.

EXAMESLABORATORIAIS:

Hemograma

Dosagem de IgE sérica en maiores de um ano
Protoparasitologico seriado

Radiografia de torax AP/Perfil.

4.2.DIAGNOSTICO FUNCIONAL:

Espirometria: devera ter sua indicac® nos casos de asma grave, em padentes cuja faixa déria
permita aredizac® do exame enos quais haja necessdade de intervencdo dos espedalistas
(pneumologista ou pneumo pediatra).

Pico de fluxo expiratorio (PFE): devera ser redizado nas Unidades Bésicas de Salde (UBS)
desde que aidade do padente permita sua redizac®, pelos profissonais treinados das
equipes de referéncia (médico generalista, clinico, pediatra e efermeira) na cmplementacé

do diagnéstico clinico.
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4.3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Algumas doencas que mais fregientemente podem ser confundidas com a ama predsam ter

seu diagnostico estabeleddo ou afastado. O quadro abaixo resume essas condigbes, nas

diferentes faixas etérias.

Diagnéstico diferencial

TODASASFAIXASETARIAS | CRIANCAS/ADOLE SCENTES ADULT OS

Apnéa obstrutiva do sono Anel vascular Aspergilose

Bronquiedasias Bronquiolites Carcinoma brénquico

Discinesiade laringe Doencarespiratoria adnicada DPOC
prematuridade (Broncodisplasia)

Fistula traqueoesofagica Fibrose dstica Embolia pumonar

Incoordenacd da degluticéo RGE

Infecg@es virais ou baderianas
ICC

Massas hipofaringeas

Massas mediastinais

Obstrucéo adtadasvias agess

Obstrucéo mecanicadas vias

agess

Sindrome de L 6effler

Sindrome de hiperventilacé

Fonte: 1l Consenso Brasileiro no Mangjo da Asma, daborado pelas Sociedades Brasileiras de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT), de Alergia e Imunopatol ogia (SBAI) e de Pediatria (SBP) — 2002modificado.
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5. CLASSFICACAO DA GRAVIDADE DA ASMA:

A asma éclassficada mmo intermitente e persistente. A persistente € subdividida an leve

moderada egrave. A classficac@® € fundamental para aingtituicdo do tratamento. Abaixo temos

quadro conforme Il Consenso Brasileiro de Mangjo da Asma:

Classficagdo da gravidade da asma

Intermitente Persistente Persistente Persistente grave
leve moderada
Sintomas < 1lvez/ semana > 1 vez/semana | Diarios Diarios
Falta de ar,aperto no e< lvezdia mas nado continuos continuos
peito, chiado etosse
Atividades Em geral normais |Limitacdo para | Prejudicadas Limitacdo didria
Falta ocasional ao|grandesesfor¢os|Algumas faltas ao| Falta freglente ao
trabalho cu escola | Faltas ocasionais | trabalho ou escola. trabalho au escola.
ao trabalho au|Sintomas com | Sintomas com
escola exercicio  moderado | exercicios  leves
(subir escada) (andar no plano
Crises* Ocasionais (leves) | Infrequentes Frequentes Frequentes -
Controladas ~ com | Algimas Algumas com ida a|graves
broncodil atadores, | requerem curso | emergéncia, uso de|Necessdade  de
sem ida a| de wrticodide corticoides sstémicos | corticode
emergéncia ou internacéo sistémico,
internagdo ou com
risco devida
Sintomas noturnos** | Raros Ocasionais Comuns Quasedidrios
< 1lvez/ més >2vezedmés  e|>1vez/semana >2 vezes/semana
<1 vez/sem.
Broncodil atador <1 vez/semana < 2vezes/sem > 2vezes/semana e < |22 vezes/dia
para divio 2 vezeddia
PFE ou VEF nas|Pré— Pré- Pré-bd entre 60% e|Pré-bd< 60%
consultas bd>80% previsto bd>o0u=80% ou|80% previsto previsto
previsto

*Pacientes com crises infreqlentes, mas que @loguem a vida em risco, devem se dassficados como portadores de

asma persistente grave.

** Degpertar noturno regular com chiado cu tose éum sintoma grave.
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6. ABORDAGEM TERAPEUTICA

De aordo com o Il Consenso Brasileiro no Mangjo da Asma 2002 0s principais objetivos do
tratamento do padente asmético sfo:
» Controle dos sntomas
* Prevencéo dalimitacé@ cronica a fluxo aéeo
* Permitir aredizac® de aividades do cotidiano
* Manutencédo dafuncé pumonar normal ou a melhor posdvel
» Diminuicdo nas ocorréncias de aises, idas a anergéncia ehospitalizages
* Reducéo danecessdade do uso de broncodilatadores para divio
* Prevencéo damorte por asma gyuda.
O projeto terapéutico proposto € mmposto por trés agdes basicas, que devem ser
redizadas harmoniosamente para cala padente: educac® em relacd® a ama para padentes,

familiares e ayuipe de salde; vigilancia anbiental; terapéuticamedicamentosa espedfica

6.1 - Educacao:

Todos os padentes asmaticos, seus familiares e os profissonais de salide devem receber
orientagdes Lbre a ama.

A educac® dos padentes e seus familiares pode ser feita individualmente ou em grupos nos
diferentes tipos de aendimento. A educac® em salde @ntinuada é uma estratégia para 0s
profisgonais de salide manterem-se dualizados de a®rdo com seu nlcleo de auaca.

As agdes de alucac® visam ofertar um bom conhedmento sobre adoenca capaddade de
percepcd e remnhedmento de sinais de gravidade, mango adequado das medicagdes
disponiveis para o tratamento e reconhedmento de medidas preventivas que possam evitar a
recorréncia das crises.

Os sguintes topicos deverdo ser abordados:

» Concepcdo de asma como uma doenca aodnicaque pode ser controlada.
* ldentificac® dos sntomas que requerem o uso imediato de medicacd e avaliacd® medica

* ldentificac® dos fatores agravantes e orientaca sobre mwmo evita-los.
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» Combate amitos e preconceitos existentes em relac@® a doenca (ex:* bombinhas fazen mal
ao corac@®”).

* Incentivo a préticado aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida, como medida
preventiva para 0 desenvolvimento da asma na infancia.

» Estimulo a manutencéo das atividades cotidianas, como: trabalhar (padente adulto), praticar
esportes, caminhadas freqlientes em parques e pracgas e brincar livremente.

* Orientac® sobre o controle e tratamento da obesidade, bem como de outras doencas
crénicas que possam prejudicar a evolucéo do tratamento da esma naquele padente.

o Alertar sobre os habitos que podem ser prejudiciais ao tratamento e a eolucdo da doenca o
tabagismo e 0 uso de drogas devem ser abordados com responsabilidade, mas s£m
imposi¢coes (fator essencial a boa alesdo ao tratamento).

* Témica alequada de administracd da medicaca.

6.2 - Vigilancia ambiental:

As agdes de vigilancia anbiental devem ser sempre redizadas para minimizar a exposi¢cao
a dérgenos e irritantes independentes do ambiente que o asmético viva favorecendo a melhora
dos sntomas e adiminui¢éo da quantidade de medicac@ para o controle da doenca
Os principais alérgenos e irritantes a serem controlados o:
e Poeiradoméstica:

E um dos mais importantes alérgenos, responsavel pela maioria dos sntomas do aparelho
respiratorio. E formada por particulas orgénicas e inorganicas, provenientes do ambiente (13,
cring, vegetal, fungos, badérias, caspa humana ede animais, insetos, acaos, fibras desintegradas
de capetes e wrtinas, restos aimentares, detritos de mobilia). O acao € o principal agente
sensibilizador e provocador de sintomas, € microscopico, tem preferéncia por locas com
temperatura devada (adma de 25° C) e dta umidade. Alimenta-se da pele morta do ser humano.

As pesas 0 aérgicas ao materia eliminado em suas fezes.
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* Bolor:

O bolor € omposto por fungos que se dmentam da demmposicédo da vida vegetal.
Produzem esporos que se projetam no ar e quando inalados por um individuo sensivel, podem
ocasionar sintomas de dergia.

* Animais domésticos:

As pesas ®nsiveis podem desencadea sintomas aérgicos quando expostas ao pélo, a
descamac@ da pele, as substancias presentes na urina ou na saliva de cas e gatos. Mesmo apés a
retirada do animal da caa, os residuos podem permanece em suspensdo no ar, nos carpetes, na
poeira domeéstica e nos ductos de a condicionado podendo levar de 3 a 6 meses para
desapareceem completamente.

¢ Substancias quimicasirritantes:

As casas tém diversos produtos de limpezaou outras sibstancias quimicas que devido ao seu
odor irritativo podem causar sintomas de dergia an individuos gnsivels. A méaventilacd® pode
agravar esses problemas. As principais substancias irritantes $0: gasoling, naftalina, querosene,
limpa-vidros, ambnia, desodorantes, detergentes, sprays, perfumes, tintas, esmalte para unheas,
solventes, liguido de lavagem a sem, 6leo, cloro das piscina, cola, desinfetantes, cera para
assaho.

e Tabagsmo:

Os males provocados pelo fumo passvo ja estdo comprovados, podendo causar cancer,
doencas cardiovasculares, asma aitre outras doencas. Estudos mostram que aiangas cujos pais
fumam dentro de caa tém 40% mais chances de desenvolverem infecg@es respiratorias e asma. A
fumacaque fica no ar apds o fumo tem trés vezes mais nicotina, trés vezes mais monéxido de

carbono e dnglenta vezes mais substancias cancerigenas.

O tratamento do asmético torna-se mais efetivo quando ele mnsegue organizar-se eviver em
um ambiente com controle da exposicéo aos alérgenos adma dtados. Para isto, é necessario que
todos os padentes e seus familiares s§am bem orientados no inicio do tratamento, sendo
fundamental que estas informagdes sgjam sempre reforgadas por todos os profissonais de salide

responsaveis pelo seu atendimento.
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OrientacBes sugeridas para o anbiente do paciente asmatico:

N&o fume enem deixe que fumem junto ao padente dérgico

Toda a glomeracé de objetos no domicilio deve ser reduzida.

Manter o quarto de dormir bem arejado e ensolarado.

No quarto de aiancas pequenas, mantenha os brinquedos em uma caxa. Dar preferéncia a
brinquedos lavaveis.

N&o deixe flores, perfumes no quarto.

Usar travesseiros sntéticos, preferencidmente os de espuma en placa e lavando-os
mensalmente. N&o usar travesseiros de penas, penugem ou paina. Forrar travessiros e
colchdes com plastico, que devem ser limpos a0 menos uma vez na semana.

Conservar todas as roupas, livros e objetos em armarios de portas fechadas.

Os guarda-roupas devem estar sempre limpos. Ndo armazene mbertores, roupas de |1a e
equipamentos esportivos no quarto.

Limpar diariamente os comodos da caa mm pano umido, principalmente beiradas da cana e
cantos do quarto. Evitar o uso de solucgdes de limpeza ©omo ceras, detergentes e limpa-vidros.
Evitar levantar po, ndo utilizar vasouras ou UWilizalas envoltas em pano Umido. O alérgico
ndo deve estar presente durante alimpezada caa.

As cortinas devem ser leves e lavadas uma vez por semana.

Remover tapetes e capetes. O piso deve ser preferencialmente de superficie lisa.

Evitar ter animais com pélos ou penas em casa. Caso tenha, manté-los limpos e intensificar a
limpezada caa. Impedir 0 seu aceso aos quartos de dormir.

Detedando-se mofo nas paredes, deve-se tentar remover a caisa (umidade) e se ndo for

possvel orienta-se a @licac® de hipoclorito de sodio a 0,5%.

6.3- TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA ALOPATICA ESPECIFICA:

O tratamento medicamentoso pode ser redizado com duas categorias de medicamentos:

0S que mntrolam os $ntomas agudos e 0s que previnem 0s $ntomas.
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6.3.1 MEDICAMENTOS QUE CONTROLAM OSSINTOMAS AGUDOS

Broncodilatadores p-agmistas:

e Curta duracao: (fenoterol, salbutamol e terbutalind) tem acé@ rapida (1 minuto), seu
efeito dura ceca de 4 a 6 horas e sdo os medicamentos escolhidos para divio dos
sintomas agudos. S&0 mais efetivos por via indatdria (solugéo para nebulizac®, agrossol
dosmetrado e inaladores de pd). Efeitos adversos mais freqlentes sio: taguicardia,
tremor. Doses elevadas podem causar hipopotasseemia, cefaléia, ansedade, sedacé,
fadiga, nduseas, vomitos e hipoxemia discreta. O uso freglente indica necessdade de
antiinflamatério.

* Longa duracdo: (sameterol e formoterol) efeito por até 12 horas. O formoterol tem
inicio rapido (semelhante as de aurta duracé) e o sameterol tem inicio de ac® em 20
minutos, com pico em 2 a 3 horas. Ndo tem efeito antiinflamatorio. H& evidéncias que o
formoterol induza melhor controle da asma, podendo ser usado como droga de resgate. A
conjugacd corticosterdide inalatério com B, de longa durac® é mais efetiva no controle
da ama do que aumentar a dose do corticosterdide. Efeitos adversos emelhantes aos de
curta duraca.

Anti-colinérgicos. Brometo de Ipatropio. Tem inicio lento, seu efeito é inferior aos -
agonistas. E o tratamento de escolha para broncoespasmo causado por Bx-bloqueadores. Na

asma grave tem comprovado efeito quando adicionado aos 3,-agonistas.

Xantinas: Teofilina e aninofilina Tem dSdo cada vez menos utilizadas. S&o
broncodilatadores de baixa poténcia e vérios efeitos colaterais principalmente em idosos e
ladtentes, pois, a dose toxica épréxima da dose terapéutica Em concentragdes ricas pouco
maiores que 20 mcg/ml os efeitos colaterais incluem nausess, diarréia, vomitos, cefaéia,
irritabilidade e insdnia. Em concentragdes mais elevadas podem ocorrer convulsdes,
encefalopatia téxica hipertermia, dano cerebra e morte. Em intoxicagdes agudas pode
ocorrer hiperglicemia, hipocdemia, hipotensdo e aritmias cardiaca. As teofilinas podem ser
utilizadas para ontrole das exacabagdes agudas mas, sua dicada para ntrole ddos
sintomas noturnos é inferior a dos 3,-agonistas.
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6.3.2 MEDICAMENTOS QUE PREVINEM OS SNTOMAS:
Cromomas. Cromoglicao e Nedocromil: sdo drogas com resposta modesta. Somente o
cromoglicato é disponivel em nos meio e quando prescrito deve ser utilizado quatro vezes

por dia.

Antagmistas dos leucotrienos: Montelucaste e zéirlucaste. O efeito broncodilatador €
lento, modesto. Tem efeito antiinflamatorio que an longo prazo pode reduzir a hiper-
reaividade bronquica Indicado para pessas com asma persistente ou sintomas induzidos por

exercicio fisico. N&o apresentam efeitos adversos graves.

Corticosterdides: Sdo os medicamentos de escolha no tratamento de pessas com asma

persistente, pois reduzem o0 nimero e a dvacd® das cdulas inflamatdrias e a

hiperresponsividade respiratoria. Quando bem indicados e ntrolados, os efeitos colaterais

S30 previsivels:

» Candidiase oral pode ser evitada mm uso de espacalores e higiene bucd com agua logo
apos 0 uso; Rouquidao € comum e reversivel;

* Tos eirritac® na garganta e & vezes boncoconstricdo sdo dewrrentes dos propelentes
dos agosis. Este problema pode ser solucionado com os inaladores de po;

* Supressio do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal depende da dose, duracd®, formulacd
utili zada. Individuos com uso oral cronico devem ser monitorados (aferir pressio arterial).

» Osteoporose édescrita en 30 a 50% dos usuarios crénicos de @rticosterdide sistémico.
Pode ser minimizada com atividade fisica regular, exposicéo ao sol, aimentacé rica an
cdcio ereposicén hormonal em nulheres na menopauss;

» Catarata eglaucoma, por uso cronico de dtas doses de rticosterdides inaatorios e orais;

* Adelgacanento da pele e guimoses ocorre an idosos e estdo na dependéncia da dose
tempo de uso;

» Desacderac® do crescimento em criangas pode ocorrer, mas, sem comprometimento da
aturafina,;

* Diabete Médlito, mais no uso de mrticosterdide oral.
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Corticosterdides inalatdrios: Flunisolida, Triamcinolona, Bedometasona, Budesonida,
Fluticasona. Apresentam eficiente deposicdo em vias a&eas intrapumonares e répida
eliminacd sistémica Estes farmaas apresentam diferentes poténcias clinicas (flunisolida =
triamcinolona < bedometasona < budesonida < fluticasona), que podem ser influenciadas
pelo dispositivo de aministrac@®. Doses de bedometasona inferiores a 400mcg/dia am
criancas e 800mcg/dia ean adultos 0 consideradas baixo-médias e adma destes valores
doses altas.

Corticoster6ides gstémicos. Prednisona ou prednisolona. Entre os corticosteréides de uso
sistémico, estes S0 0s que goresentam meia-vida intermedidria emenos efeitos colaterais.
Est&o indicados nas exarcebagdes agudas $m resposta ans broncodilatadores. Dose Unica
di&ria (dias alternados reduz os efeitos adversos). Podem ser utili zados precocemente, na
menor dose necessiria para wntrole da aise. Padentes com exarcebagdes leves e uso de
baixa dose de @rticoesterdide inalatério podem inicialmente ter a dose regustada.

6.3.2 DISPOSITIVOS PARA AD MINI STRACAO DE MEDICAMENTOSPOR VIA
INALATORIA
A boa resposta abs medicamentos prescritos depende também da alequacé do
dispositivo inalatério ao padente. Abaixo € gresentada atémicade uso e & vantagens e
desvantagens dos principais dispositivos inalatorios.
TECNICA DE USO DOSDISPOSITIVOSINALATORIOS
* Aerosol dosimetrado — (spray)
- Retirar atampa
- Agitar o dispositivo
- Posicionar a saida do bocd verticdmente 4 a5 cm da bocaou usar espacalores
- Expirar
- Acionar no inicio dainspiracé lenta eprofundamente
- Contar até 10 e expirar normalmente
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* Aerosol dosimetrado (AD) acoplado aespagador

- Retirar atampado AD e ajita-lo

- Acoplar o AD ao espacalor e posicionar a saida do bocd verticamente

- Expirar normalmente

- Colocar o bocd do espacalor na bocaou a mascara sobre aboca eo nariz, se aiangcamuito
peguena ou idoso com grande dificuldade de uso ou padente dispneico

- Acionar 0 AD e logo em seguida iniciar inspiraca lenta eprofunda pelabocaou faze 5 a6
respiragdes em volume rrente — idosos, criangas, padentes em risco

- Faze pausa pos-inspiratéria de no minimo 10 segundos

- Repetir todas as etapas anteriores para cala aconamento do AD.

e Inaladoresde pé (IP)
- Preparo da dose:
Aerolizer: retirar atampado IP e mlocar uma cdsula, em seguida perfuré-la,
comprimindo as garras laterais,
Turbohaler: retirar atampa, manter o |P naverticd, girar abase wlorida no sentido anti-
horario e depois no sentido horario até esutar um “clik”.
Diskus: abrir o IP rolando o disco no sentido anti-horario, em seguida puxar sua davanca
paratras até escutar um “click”
Pulvinal: retirar atampa, manter o IP naverticd, apertar o botdo marrom com uma méo.
girar o IP no sentido anti-horario com a outra méo aparecega marcavermelha), em
seguida, soltar o botdo marrom e girar o IP no sentido horério até escutar um
“click” (aparecea amarcaverde).
- Expirar normalmente e olocar o dispositivo na boca
- Inspirar 0 mais rapido e profundo possvel (fluxo minimo de 30L/min)
- Faze pausa pos-inspiratéria de 10 segundos
- IP de dose Unica, faze nova inspirac@®, mais profunda que aanterior, se restar po na
cgpsula.



* Nebulizadoresdejato

Reservamos para aises graves e para padentes que ndo se alaptam aos dispositivos

anteriores

- Diluir o medicamento em 3 a5 ml de soro fisiolégico

- Adaptar a mascara aface(boca enariz)

- Utili zar ar comprimido ou oxigénio a 6 I/minuto ou compresor elétrico

- Respirar em volume @rrente

Vantagens e desvantagens dos principais dispositivos inalatorios

Vantagens

Desvantagens

Aerosl dosimetrado — AD (spray)
Compacto portétil

multiplas doses

menar custo do que IP

disponiveis para maioria das drogas
beclometassona HFA — maior deposicéo
pulmonar

(ainda ndo dsponive)

técnica de uso dficil

(requer coordenacdo disparo/inspiracéo)
requer propdentes — CFC lesa acamada de
ozonio

efeito freon— cessacdo dainspiragdo pelo gas
frio ra orofaringe

dificuldade para saber se esta vazio terrores,
“viciar elesar o coragéo”

Aerosl dosimetrado + espacador
facilita o uso doAD

reduz a deposicdo na orofaringe 10 X
pode aumentar a deposicéo pulmonar

corrente

possbilitada o uso de AD nas crises, em volume

grande volume dificulta transporte
volume de acordo com a idade
suscetivel aos efeitos da carga estética
manutencdo e limpeza periddca

custo de aquisicdo

deposicao pulmonar variavela)

Inalador dep6 — 1P

técnica de uso mais smples (aerosl gerado e
disparado pela inspiracéo)

compacto e portatil

sem propdentes

multiplas doses em alguns IP

marcadar de dose en alguns IP

dificuldade de preparo da dose

custo mais elevado

alguns podem ser afetados pela umidade
requer esforco inspiratério minimo (30 1/m)
ma percepcdo de que a dose foi inalada em
agunsIP

Nebulizador dejato —NJ

uso em volume corrente

uso em obstrucéo gave

uso de mistura de medicamentos
pode ser udado em qualquer idade
baixa deposicdo na orofaringe

alta percentagem aerosdis de 1 a 5u

custo de compra do compressor ou oxigénio
requer fonte de energia, muito ruido

débito variavel, marcas ineficientes

baixa adesdo por dificuldade de transporte ou
demora nainalacéo

risco de uso ok daoses excessvas

requer manutencao e limpeza

disponiveis apenas para dais corticoides

Fonte Ill Consenso Brasil eiro de Mangjo da aama
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6.3.3 ETAPASDO TRATAMENTO DE MANUTENC}AO:

Esta @apa do tratamento objetiva o controle dos sntomas e aprevencéo das crises. A
preservac@® da funcdo pulmonar e aprevencéo do remodelamento da vias respiratorias podem ser
conseguidas com aindicac® predsa e ontroladas dos medicamentos adma referidos.

No quadro abaixo é gresentado as etapas de acordo com a gravidade da doenca

Tratamento da asma de acordo com a gravidade

Gravidade |Etapa Tratamento
Em todas as etapas- educacéo e antrole de fatores desencadeantes ou
agravantes
Alivio Manutencao
&escolha Alternativas
Intermitente B2 curta
I duracgéo
Persistente B2 curta CI dose baixa Antileucotrienos
Leve Il duracéo Cromodli cato-criangas
Persistente B2 curta Cl baixa/média dose + Cl altadose
moderada 1] duracéo B 2 longa duracdo
CI alta dose + B 2 longa CI alta dose + B 2 longa
duracéo uchcdo+ antil eucotrieno
teofili na de liberacao lenta
Persistente B2 curta CI dose alta + 2 longa CI dose alta + B2 longa
grave v duracgéo dragdo + CO duragdo+ CO+antil euco-
trienos ou teofili na de
liberacéo lenta

Fonte Ill Consenso Brasil eiro de Mangjo da Asma

7. MANEJO DA CRISE DE ASMA
A adfixia é acausa de morte entre os individuos com asma, portanto € mandatéria a
identificac@ de riscos da gravidade das crises. Alguns aspedos ja estdo estabeleddos como
sendo fundamentais:
* Trésou maisvisitas a anergéncia ou dues ou mais hospitalizages por asma no ultimo ano
* Uso freqlente de rticoesterdide sistémico

» Crise grave prévia mm necessdade de intubacé



Problemas psicosciais (depressio)

Co-morbidades associadas

* Mapercepcéo do grau de obstrucéo

Uso de dois ou mais tubos de a@osl dosmetrados de broncodilatador por més

Asma labil com variagdes de funcéo pulmonar (> 30% do PFE ou do VEF, previsto)

Classficagdo de Gravidade da Crise Aguda de Asma

ACHADOS* LEVE/MODERADA GRAVE MUITO GRAVE
Gerais Sem alteracdes sem alteracdes Cianose, sudorese, exaustao
Estado mental | Normal normal Agitacdo,confusdo, sondéncia
Dispnéia ausente ou leve moderada grave
Atituded fala fala frases completas, fala frases| fala moncsdlabica, posicdo semi-

deambula,dificuldade incompletas sentada
para se alimentar lactente:
dificuldade
para se alimentar
Musculatura leve ou nenhuma retragéo | retragoes retragdes intensas ou em declinio
acessria intercostal moderadas
Sibilos sibilosfinal dainspiragdo |sibilos  ins  e| murmdrio inaudivel
expiratorios
F respiratéria** | normal ou aumentada Aumentada aumentada
F.C.(bpm)*** <ou=110 >110 >1400u bradicardia
PFE (previsto) |>50% 30- 50% < 30%
Sa02(ar >95% 91-95% <ou= 90%
ambiente)
PaO2(ar Normal Ao redor  de|<60mmHg
ambiente) 60mmHg
PaCO2(ar <40mmHg <40mmHg >45mmHg
ambiente)

*a presenca de varios parametros, mas ndo necessariamente todas, indica aclassficagdo geral da crise.
**FR em criangas normais: < 2 meses de idade: < 60mrm; 2- 11 meses: < 50 mrm; 1 a 5 ancs: 40 mrm;

6 a8 anos: < 30 mrm; > 8anos = adulto.
PFE- pico de fluxo respiratério
Fonte: Il Consenso Brasileiro noMango de Asma, (modficado)
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O tratamento da aise deve ser iniciado imediatamente g6s a verificac® da sua gravidade.

Tratamento da crisena UBS

* Leve/Moderada: inalagé com 3, - agonista (1 gota/3 kg, méximo 10 gotas) + Brometo
de ipatropio (250a500mcg/dose ou 20a 40 gotas por dose). Reavaliar em 20 minutos e
repetir ainalagdes até 3 vezes, se necessrio.Se aresposta ainaloterapia ndo for adequada,
haaindicac® de rticosterdide sistémico (endovenoso ou oral: Prednisonanadosede 1l a
2 mg/kg/dial5 das).

» Grave: se disponivel colocar em oxigeniterapia, 2 mg/kg IM de metil-prednisolona
(méximo de 125mg) e inalagd® com B, - agonista +Brometo de ipatropio. Ecaminhar

para Unidade de Urgéncia.

8. SSTUACOESESPECIAIS

8.1 Asma ocupacional: investigar sempre o ambiente de trabalho, com relac& aos alérgenos , e

também a existéncia de gases, vapores, fumos ou particulas que possam ser inaladas.

8.2 Asmainduzida por drogas: etiologiade 8 a 10% das crises agudes. S&o elas:
AAS, sdicilatos, todos os AINH;

* [B-blogueaores;

* Inibidores da ECA sfo relativamente seguros e ndo causam broncoespasmo grave, embora
causem toss;

* Propelente — freon, ou outros aditivos utili zados nos ag0sis;

» Cloreto de benzadconio, metabisallfito;

Tartrazna.

8.3 Asma Noturna: existem alguns fatores predisponentes da ama noturna embora sua caisa
ndo possa ser completamente explicada. Durante a noite ha reducéo dos niveis de cdemlaminas e

cortisol plasmético, aumento do tonus parassmpético e reducéo do nimero e funcéo fisiologica
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dos B-receptores. Inalac@® de antigeno a tarde resulta en reac® tardia, além dos alérgenos do
quarto de dormir. RGE assciado pode piorar 0 quadro, também a presenca de rinites e sinusites
induz gotgamento posterior piorando o quadro. Medidas de higiene anbiental, e tratamento do

RGE/ rinosinusites melhora sobremaneira os episodios.

8.4 Asma induzida por exercicio: ocorre an 70 a 90% dos padentes com asma E
provavelmente desencadeala pela perda de &ua e c#or do trato respiratério necessrios para
aqueca e umidificar o ar inspirado em condicbes de hiperventilacd®. O tratamento € iniciar
profilaxia com corticosterdide inalatorio e usar, quando necessirio, B, - agonista inalatorio 15-20

minutos antes do exercicio.
8.5 Asmana gavidez
O manegjo difere muito pouco do premnizado para & nao-gravidas. Abaixo € gresentada a

classficac® de medicamentos de aordo com o FDA.

Drogas na Gravidez — Classficagdo FDA

Categaria Interpretacdo

A Estudos controlados mostram riscos ausentes
Estudos bem controlados, adequados, em mulheres gravidas ndo
demonstram risco para o feto.
B Nenhuma evidéncia de risco em humanos
Achados em animais mostraram risco, mas em humanos ndo ou, se
estudos humanos adequados ndo foram feitos, os achados em animais foi
negativo
C Risco ndo pode ser excluido
N&o existem estudos positivos em humanos e em animais para risco fetal
ou smplesmente inexistem estudos. Contudo, o0s beneficios potenciais
justificam o risco potencial.
D Evidéncia positiva derisco
Dados de investigaca apos liberac@ no mercado mostram risco para o
feto. Mesmo assm, os beneficios potenciais podem sobrepujar o risco.
X Contraindicado na Gravidez
Estudos em animais e humanos, ou relatados de investigac@® apds
liberac& no mercado, mostraram risco fetal, que émaior que os
beneficios potenciais.
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Drogas antiasméaticas na gravidez

Clase Drogaespedfica Categoria FDA
- agonistas Salbutamol
Epinefrina
Sameterol
Terbutaina
M etil xantinas Teofillina
Anticolinérgicos | Ipatropio
Corticosterdides | Prednisona Nao classficada
Budesonida Nao classficada
Bedometasona C
Triancinolona
Flunisolida
Fluticasona
Cromomas Cromoglicato de sodio
Nedocromil
Antileucotrienos | Zafirlucaste
Montelucaste

WOIWOOO
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9. ENCAMINHAMENTO AO ESPECIALISTA:

O encaminhamento para os espedalistas (Poli Clinica I, no Hospital Municipal “Dr.
Mario Gatti”, Complexo Ouro Verde, HC-Unicamp e Hospital Celso Pierro) devera ser feito
nas sguintes stuagies:

* Duvida sobre o diagnostico da doenca (asma e DPOC, toss persistente, dispnéia de caisa
inaparente)

e Asmaocupadonal

* Asmadedificil controle

* Piorada amanagravidez
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APENDICE

MEDICAMENTOSALOPATICOSUSADOSNO TRATAMENTO DA ASMA

BRONCODILATARES
* B, - agmistasde artaduragdo
Fenoterol (Beroted®; Fenozan ®)
Viade alministracé: oral e indatoria
Dose: Vialnalatéria: 1 gota/3 kg (max. de 10 gotas), 4 vezeddia
Viaoral: 0,2 mg/kg/dose, 3 a4 vezeddia
Apresentacé: Solucéo parainalaca 5 mg/ml = 20 gotas
Xarope pediétrico: 2,5 mg/10ml; Comprimidos. 2,5 mg
Salbutamol — genérico (Aerolin ®; Sabutamax ®; Suxar®, ...)
Viade aiministracé: oral, inalatoria, intravenosa
Dose: Viaora: 0,10a0,15 mg/kg /dose (méx. 4 mg), 3 a4 vezes/dia
Spray oral — 100mcg/dose a200mcg/dose, 3 a4 vezes/dia
Apresentacé: Solugéo oral: 2 mg/5 ml; Comprimidos: 2 e 4 mg
Spray oral: 100 mcg/dose
Terbutalina (Bricanyl ®)
Viade aiministracé: oral, inalatéria esubcutanea
Dose: Viaora 0.075mg/kg, 3 a4 vezed/dia
Nebulizac® 1gota/5kg de peso (méx. 8 gotas), 4 vezes/dia
Apresentacé: Injetavel (ampolas 2ml): 0,5 mg/ml
Gotas nebulizaca: 10 mg/ml

Solucédo aral: 0,3 mg/ ml; Comprimidos. 2,5e5 mg

* B, - agmistasde longaduracéo
Salmeterol (Serevent ®)
Viade aiministracé: inalatoria

Dose: criangas maiores de 4 anos e alultos(max. de 100mcg):
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Spray: 2 aplicages (50mcg), 2 vezeddia
Aerosol de po se: 50 mcg, 2 vezeddia,
Apresentacé: Spray: 25 mcg/dose
Disk-haler: 50 mcg/dose

Formoterol, Fumarato de (Foradil ®, Oxis Turbuhaler®)
Viade aiministracé: inalatoria
Dose: Capsulas parainalacé (po sem): 5al2anos. 1 cgsulade 12/12 hs
Aerosol: 6al2anos 1a2jatosde 12/12 hs
PG parainalacd: adultos: 6 a12 mcg, 1 a2 vezeddia (max. 48mcg)
Apresentac@®: Aerosl: 12 mcg/dose
Céapsulas parainalacéd: 12 mcg /cdpsula

PG parainalac: tubos com 60 dosesde 6 ou 12mcg para maiores de 12 anos

* Maetilxantinas
Amincfilina— genérico
Viade aiministracé@: oral e intravenosa
Dose: 5 a7 mg/kg de peso/ dose, 4 vezes ao dia (max. 100mg/dose)
Apresentac@: Comprimidos: 100e 200mg
Injetavel: 24 mg/ml
Teofilina
Dose: absor¢éo rapidainiciar com 10 mg/kg/dia, divididos em 4 vezes
liberac@® prolongada 10 mg/kg/dia, 2 vezes ao dia
méxima: 16 mg/kg/dia @& 600mg/dia
Apresentaca:
Teofilina solugéo oral 6,67 mg/ml

liberac@ prolongada 100mg

« ANTICOLINERGICOS
Brometo de | pratrépio (Atrovent ®, |prabon ®)
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Viade aiministracé: inalatoria

Dose: menores de 5 anos: 0,05 a 0,125 mg/dose (4-10 gotas/0,2-0,5ml), 4 vezes ao dia
maiores de 5 anos. 0,125a 0,250 mg/dose (10-20 gptas/0,5-1,0 ml), 4 vezes ao dia
adultos: 0,250-0,500mg (20-40 gotas/1,0-2,0 ml), 4 vezes ao dia

Apresentacé: Solucéo p/ indlacd a 0,02%% (ou a 0,250mg): 4 gotas = 0,05mg

« ANTINFLAMATORIOS HORMONAIS PARA USO INALATORIO
Bedometasona, Dipropionato — Genérico (Bedosol Spray ®, Clenil 250 mcg Spray ®,
Miflasona ®)
Viade aiministracé: inalatoria
Dose: 400a1.200mcg/dia an 3 a4 vezes
Apresentacé: Spray solugéo oral de 50 mcg e de 250mcg
Budesonida — Genérico (Pulmicort ®, Pulmicort Turbuhaer ®)
Viade aiministrac@®: suspensdo para nebulizacd e a@osl
Dose: P06 parainalacé@: maiores de 6 anos. 200a 800 mecg/diadivididosem 2 a4 vezes
Suspensdo para nebulizac®: 0,25a0,5mg, 2 vezes ao dia
Apresentacé: Spray oral: 50 e 200 mcg
Capsulainalatéria: 200mcg
Fluticasona, Propionato — Genérico (Flixotide ®)
Viade aiministracé: inalatoria
Dose: maiores de 4 anos. 50 a 100 mcg, 2 vezes ao dia

Apresentacé: Spray oral: 50 e 250 mcg/dose

« ANTINFLAMATORIOSHORMONAIS PARA USO ORAL
Prednisona

Viade alministracé: oral

Dose: 0,5 a 2,0 mg/kg/dia, dose Unicamatinal

Apresentac@: Comprimidos: 5 e20mg

Prednisolona

Viade alministracé: oral
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‘Dose: 0,5 a 2,0 mg/kg /dia, dose Unicamatinal
Apresentacé@®: Solucéo oral com 3 mg/ml (Predsin ®)
Solucdo aral com 1 mg/ml (Prelone ®), pipetas dosadoras em miligramas.

« ANTI-HISTAMINICOS

Cetotifeno — Genérico (Asdron ®, Asmen ®, Zaditen ®, Zetitec®)

Viade alministracé: oral

Dose: Criangas com peso inferior a15 kg 0,5mg/dose, 2 vezes ao dia
Adultos e aiangas com peso superior a15 kg 1mg/dose, 2 vezes ao dia

Apresentacé@: Xarope: 1 mg/5ml

Comprimidos. 1 mg

TECNICA DO USO DO MONITOR DO PFE
Deve-se ensinar o paciente a realizar a seguinte sequéncia:

Ficar em pé

Verifica se 0 marcados esta no ponto zero

Segurar 0 aparelho de modo que 0 marcador possa se movimentar livremente
Inspirar profundamente com a boca derta;

Coloca abocano bocd, fechando bem os labios para que ndo haja escape do ar;
Expirar com for¢ca eo mais rapido que puder;

Verificar amedida;

Repetir os mesmos procedimentos dos itens 1 a 7, por mais 2 vezes, e

© © N o 0k W DN

Anotar amaior medida das 3.

Para ainterpretac@® dos resultados encontrados com o monitor de PFE € predso ter um
valor de referéncia. Num primeiro momento, pode-0Ose utilizar os valores previstos para a
populacd® normal (Tabela 2). Entretanto, como os valores encontrados para muitos
padentes S0 consistentemente mais altos ou mais baixos que 0s valores previstos para a
populac@® normal, recmenda-se utilizar o valor previsto, até ser definido o melhor valor

do PFE do padente, por medidas repetidas feitas no consultério ou no domicilio, antes e
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apos 0 uso de broncodilatador. Geramente é utilizado para aiangas maiores de 6 anos e
adultos.

TABELA 2 —Valoresde pico de fluxo e expiratério maximo (PFE) previsto

Para apopulacdo de aiancas e adolescentes normais por estatura

ESTATURA (cm) VALOR (I/min.) ESTATURA (cm) VALOR(l/min.)
109 145 142 328
112 169 145 344
114 180 147 355
117 196 150 370
119 207 152 381
122 222 155 397
124 233 157 407
127 249 160 423
130 265 163 439
135 291 165 450
137 302 168 466
140 318 170 476

Existe mrrespondéncia entre o PFE e 0s sntomas da asma:

* No padente que esta bem, sendo capaz de redizar as atividades diérias e sem interrupcéo
do sono por sintomas de ama, 0 PFE geramente ésuperior a 80% do MVP,

* Quando o PFE encontra-se entre 60 e 80% do MVP indica apresencade ama persistente
moderada ndo controlada e ©stumam estar presentes os sguintes sntomas. fadiga faal,
tosse seca epersstente, geramente anoite; chiado no peito com necessdades do uso de
broncodilatador mais de 1 vez por semana.

» Vadores de PFE < 60% indicam asma persistente grave ndo controlada, com crises leves

ou moderadas.



