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DEFINICAO DO QUADRO

A asma ¢ uma doenca de carater heterogéneo, caracterizada pela inflamacdo cronica das
vias aéreas inferiores. Atinge um em cada cinco adolescentes, faixa etaria onde se constata grande
dificuldade no controle da doenca, apesar do emprego de medidas ambientais e terap€uticas adequadas
no manejo da doenga.

Clinicamente, o paciente apresenta episodios de sibilos, dispneia, aperto toracico e tosse
de duragdo e intensidade varidveis, principalmente nos periodos matinais e noturnos, devido
a hiperresponsividade das vias aéreas aos diversos estimulos desencadeantes, como irritantes
inespecificos ou aeroalérgenos, que induzem a obstrugdo de fluxo aéreo recorrente e reversivel, com
ou sem auxilio de medicamentos. Essa obstru¢ao bronquica pode se tornar ao longo do periodo da

doenga, irreversivel, configurando o quadro de remodelamento bronquico (GINA, 2020).
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FISIOPATOLOGIA

Na asma, o primeiro contato com o alérgeno promove a sensibilizagdo do sistema imune e
determina que em posteriores exposi¢cdes ocorram episddios de crise asmatica. A partir deste momento,
se inicia o processo fisiopatologico e microbiologico da doenga, que ocorre pela ativagdo da via Th2,
através da diferenciacdo do TCD4+ em Th2 (Linfocito T helper-2) e, por meio da diferenciacio de
TCD4+ em Thl e Thl7.

O contato do alérgeno com a mucosa bronquica do organismo gera ativacdo da cascata
inflamatoria, induzindo a secreg¢do de citocinas responsaveis pela diferenciagdo do de TCD4+ em
Th2 ou estimulando diretamente Th2. Em processo posterior, havera estimulo da secrecao de IgE,
eosinofilos e mediadores inflamatorios que promovem a broncoconstricdo. Enquanto isso, se observa

ativacao de neutrofilos capazes de desencadear a crise asmatica, intensificando a clinica da asma.

A fisiopatologia da doenga tem como fator primordial a redugdo do calibre das vias aéreas
inferiores, como descrito anteriormente, por edema da mucosa bronquica, hipersecre¢do mucoide
e exsudato inflamatorio (LIU, 2020). O estreitamento das vias aéreas ocorre portanto pelo processo

inflamatorio e pela a hiperresponssividade bronquica, que intensifica o estreitamento das vias aéreas.

Se a obstrucdo bronquica se mantiver ao longo do tempo da doenga, sem o controle adequado
da doenga, o remodelamento das estruturas das vias aéreas pode ocorrer, isto é, substitui¢do do tecido
bronquico por tecido fibrotico subepitelial, hiperplasia e hipertrofia do musculo liso bronquico,
proliferacdo vascular da parede bronquica e hipersecre¢do mucoide. Essa alteragdo histologica ¢é

irreversivel.

QUADRO CLINICO:

Os sintomas caracteristicos de asma em criancas na faixa etaria de 6 aos 11 anos e em
adolescentes sdo: chiado, falta de ar, tosse e/ou aperto toracico. As criancas nessa faixa etaria podem
apresentar muita variacdo de intensidade e tempo dos sintomas, desencadeados em grande parte por

infec¢des virais, exercicios fisicos, exposi¢do a alérgenos, fumaca de cigarro e cheiros fortes.

O diagnoéstico da asma em pediatria, em criangas de até 5 anos, é primordialmente realizado
pela clinica, pela dificuldade de execucdo de exames objetivos como espirometria, método que
exige a cooperagao do paciente (esfor¢o dependente), que impede a execug¢do do exame. Portanto ¢é
importante atentar para situagdes que o quadro clinico respiratorio ndo € sugestivo de asma, como
por exemplo, a presenca de tosse sem outros sintomas associados, expectoracdo cronica, falta de
ar associada a tonturas, desmaios ou parestesias periféricas, dor no peito ¢ dispneia induzida por

exercicio com respiragdo ruidosa.

Os sintomas sugestivos de asma em criangas de até¢ 5 anos sdo classficados pelos sintomas,
com presenca normalmente de episodios recorrentes de chiado, tosse, falta de ar que resultam em

limitacdo de atividades fisicas, sintomas e despertares noturnos.
E importante, neste caso, salientar a importancia da identificacao dos fatores de risco para asma,
que sdo: historia familiar de atopia, sensibilizagdo alérgica, presenca de alergias ndo alimentares, ou

historia pessoal de alergia alimentar ou dermatite atopica.
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Na tabela abaixo pode se observar o escore utilizado para avaliacdo da gravidade da crise
asmatica em pacientes pediatricos. Os itens avaliados sdo: frequéncia respiratoria para cada faixa
etaria, saturacdo de oxigenio (O?), ausculta pulmonar, sinais de esforgo respiratorio ¢ intendidade da
dispneia. O escore € categorizado em trés niveis, sendo o nivel 1 o mais brando e o nivel 3 o de maior

de gravidade.

Tabela 1: Avaliacdo da gravidade da crise asmatica em pacientes pediatricos.

ESCORE PEDIATRICO — GRAVIDADE CRISE DE ASMA — PASS

ESCORE 1 2 3
Frequéncia 2a3 anos <34 35a39 >40
respiratoria
ipm
(pm) 4 a5 anos 30 31a35 36
6 a 12 anos 26 27a30 31
Maior de 12 anos 23 24 a27 28
Saturagao de O2 >90% AA 85-90% AA <85% AA
Ausculta Pulmonar Normal ou com Sibilos expiratorios Sibilos inspiratorios
sibilo ao final da e expiratorios ou
expiragao ausculta diminuida
Sinais de Esfor¢o Respiratorio * 1 ounenhum sinal de 2 sinais de esforco 3 ou mais sinais de
esforgo respiratorio  respiratorio esforgos respiratorios
Dispneia Frases  completas, Frases incompletas Frases curtas ou
murmurio ou ou choro curto monossilabicas,
balbucia. grunhindo.

Fonte: GINA, 2020.
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DIAGNOSTICO

Em pediatria, a asma estd associada ao cardter heterogéneo e a varios fendtipos clinicos.
O diagnoéstico da asma inclui uma avaliagdo diagndstica detalhada inclusive com identificacao
de fatores psicologicos e ambientais e a exclusdo de outros diagnosticos diferenciais.
O diagnostico clinico inicial a asma ¢ realizado a partir da identificagdo de um
padrao de sintomas respiratorios, que incluem: chiado, dispneia, aperto no peito ou tosse e
limitagdo variavel do fluxo expiratério. A andlise dos sintomas respiratérios ¢ importante

para a identificacdo de quadro agudo ou cronico assim como exclusdo diagnostica.

Tabela 2: Critérios de diagndstico para asma em criangas de 6 - 11 anos e adolescentes.

1. Histdria de sintomas respiratdrios varidveis
= Chiado, falta de ar, aperto no peito e tosse * Geralmente mais de um tipo de sintoma respiratdrio (em
* Os sintomas podem variar entre as culturas e por idade, por adultos, a tosse isolada raramente & causada pela asma)
exemplo criancas podem ser descritas como tendo * Os sintomas ocorrem de forma varidvel ao longo do tempo e
respiragio pesada variam em intensidade

= Os sintomas costumam piorar & noite ou 8o acordar.
* Os sintomas costumam ser desencadeados por exercicios,
risos, alérgenos e ar frio
* Os sintomas costumam aparecer ou piorar com infecgbes
virais
2. Confirmada limitag3o do fluxo de ar expiratério
Variabilidade excessiva da fun¢do pulmonar (em um ou mais Quanto maior for a variaghes ou quanto maior a frequéncia de
dos testes abaixo) variagbes de excesso, mais confiavel € o diagndstico
E limitagio do fluxo expiratério documentado
Quando VEF1 reduzir, confirme se VEFL/CVF estd reduzido (em
Teste de reversibilidade com broncodilatador (BD) positivo criangas: > 0,90)
(em caso de uso prévio de BD, deve-se realizar suspensdo das
drogas respeitando o intervalo de 2 4 horas para SABA e 2 15 Criangas: aumento de VEF1 em > 12% do previsto

horas para LABA)

Variabilidade excessiva do PFE duas vezes ao dia durante 2 Criangas: Variabilidade média didria de PFE em criangas > 13%
SEManas

Teste de exercicio positivo Criangas: queda no VEF1 > 12% do previsto, ou PFE > 15%
Variagdo excessiva da fungiio pulmonar entre as avaliacbes Variagdo de criangas em VEF1 > 12% ou > 15% em PEF entre as
(possui boa especificidade, mas baixa sensibilidade) avaliacies (pode-se incluir infeccbes respiratdrias)

Fonte: GINA, 2020.

Os sintomas caracteristicos das exacerbag¢des em criangas de até 5 anos de idade sdo : sintomas
de infeccgdo do trato respiratdrio, aumento agudo ou subagudo do chiado e dispneia, intensificacao da
tosse, especialmente ao dormir. Pode se observar letargia ou diminui¢ao da capacidade ao exercicio,
comprometimento das atividades didrias, inclusive alimentacao e resposta insatisfatoria a medicacao

de alivio.

Diagnéstico clinico de asma em criangas com idade < 5 anos:
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Tabela 3: Padrdo de sintomas de asma em criangas menores de 5 anos.

" PADRAO DE SINTOMAS
(pode mudar com o tempa)

BAXA PROBALIDADE DE TER MEDIA PROBALIDADE DE TER ALTA PROBALIDADE DE TER
ASMA ASMA ASMA

Fonte: GINA, 2020.

CONDUTA
Manejo da Asma

O manejo da asma consiste no controle clinico do paciente e naredugao do risco de exacerbagdes

futuras, assim como a perda acelerada da fun¢do pulmonar.

A asma pode ser classificada clinicamente como controlada, parcialmente controlada e nao
controlada. O controle do paciente asmatico ¢ alcancado pela identificagdo e tratamento de outras
comorbidades, pelo acesso e boa adesdo medicamentosa, pelo uso adequado dos dispositivos
inalatérios pelo paciente, controle fatores psicologicos e ambientais. Evitar a exposicdo desses
pacientes ao tabaco, como fumante passivo, constitui pilar fundamental no controle da doenca, uma
vez que o tabagismo aumenta a gravidade da asma, piora o controle da doenca, acelera a perda da

funcao pulmonar e diminui a resposta ao corticoide inalatdrio.

Os trés pilares do controle da asma sdo baseados no controle ambiental, medicamentoso e na

educacdo do paciente e sua familia.

E importante portanto, que as familias identifiquem os episddios e saibam manejar os pacientes
nas situagdes chamadas de pré-crise (quando o paciente esta com presenca de tosse seca) e crise
(quando o paciente tosse e apresenta dispneia) e identificar os fatores que os desencadeiam a asma de

seus filhos. O manejo adequado da doenca permite que o paciente alcance o seu controle.
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Portanto, ¢ necessario pelo exposto acima, que criangas portadoras de asma, tenham acesso
a servicos que oferegcam consultas regulares, profissionais de satide que promovam educagdo sobre
asma, plano de acao escrito com detalhamento dos esquemas de controle da asma (medicacdo a longo

prazo e resgate) como também o fornecimento das medicacdes nas Unidades de Satide Basicas.

Manejo da Crise Asmatica

O manejo das crises leves de asma ¢ realizado pela necessidade de oxigenioterapia, que deve
se manter com saturagao maior ou igual a 92%. Nessa situagdo ¢ administrado a medicacao de resgate
da crise, beta dois agonista de curta duragdo, inalado (B2-agonista), na dose de dois a quatro jatos de
20 em 20 minutos, trés vezes. Os pacientes que nao melhoram depois da terapia de 32-agonista de
curta durag@o ou com histdria de exacerbagdes frequentes, administrar corticoides sistémicos por trés
dias. Esse procedimento permite redugao das taxas de hospitalizacdo, melhora a fun¢do pulmonar e

permite alta precoce.

Os pacientes que apresentam crises asmaticas moderadas, isto € , que ndo conseguem
manter niveis de 92% de saturagdo de oxigénio, devem iniciar a oxigenioterapia, com a meta de
manter a saturacao em 92%. Logo apos, iniciar corticoides sistémicos na primeira hora, juntamente
com a administragdo de B2-agonista de curta duracdo, na dose de 2 a 10 jatos de 20 em 20min,
individualizando a dose de acordo com a gravidade e a resposta do paciente a medicacdo. Caso o
paciente ndo responda ao tratamento inicial, administrar o medicamento anticolinérgico brometo de
ipratropio, na dose de 4 a 8 jatos de 20/20 min. O tempo de uso do brometo de ipratropio nao deve

ultrapassar as primeiras duas a trés horas do tratamento da crise.

Todos procedimentos para controle das crises de asma devem ser realizados em pronto socorro

equipado com oximetro de pulso e monitorados durante todo o tratamento.

O manejo das crises graves ¢ realizado com uso de b2 agonista de curta duragdo inalado, na
dose de dois a dez jatos de 20 em 20min, juntamente com o brometo de ipratropio, na dose de quatro
a oito jatos de 20 em 20 minutos, oxigenioterapia para manter saturacdo de oxigénio acima de 92%
e corticoides sistemicos, na primeira hora, preferencialmente pela via venosa. Se o paciente esta
utilizando mascara de oxigénio inalatorio, € mostrar queda de satura¢do de oxigénio, administrar o
medicamento 2-agonista de curta duragdo inalado por nebulizagdo mantendo fluxo de oxigénio de

6 a & ml/minutos.

No caso de deterioracdo do estado clinico da crise grave mesmo apods as primeiras medidas, o
uso de B2-agonistas deve ser realizado aumentando a dose de ataque, sempre associando o brometo
de ipratropio. Também ¢ valido o uso sulfato de magnésio venoso, com cautela, principalmente
no caso de criancas abaixo dos 5 anos. Caso a crianga ndo responsa a todas as farmacologias e
terapias propostas, devemos encaminhd-la para os cuidados em unidade de terapia intensiva e suporte

ventilatorio.

Em relagdo aos efeitos adversos das medicacdes devemos sempre nos atentar ao controle
do manejo farmacologico. Atentar para o uso prolongado de b2-agonista adrenérgico de curta

duracdo, como no caso de hospitalizacdo, para a possibilidade da ocorréncia de hipopotassemia e
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hiperglicemia. O brometo de ipratrdpio, pode causar reagdes de hipersensibilidade imediata apds
a administracdo, com urticaria, edema angioneurotico, rash, broncoespasmo, edema orofaringeo e
anafilaxia. O corticoide, também pode apresentar reacdo de hipersensibilidade, e se usado de forma
frequente, pode mascarar infecgoes.

FLUXOGRAMA

Fluxograma do manejo da crise asmatica em criangas.
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Fonte: ANDRADE, 2019; GINA, 2020.
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