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Resumo

O presente trabalho aborda aspectos relativos a, asm classificacéo, diagndstico e a
técnica inalatdria usada para seu tratamento, texmdoo objetivo fazer uma revisao
bibliografica da importancia da realizagdo corrdgatécnica inalatéria para seu controle e
tratamento das crises nas criancas. A asma é usrcalale prevaléncia alta e que gera
sofrimento e angustia ao paciente quando de suzemddexdo. Acomete adulto e criancgas,
sendo nestas ultimas mais impactantes em razaoiateppgndstico. Existem varios
desencadeadores de crise, mas nado podemos deixalodear os fatores ambientais como
principais gatilhos. Existem varios tipos de tra¢ato, mas a técnica inalatoria representa um
avanco no controle desta patologia e desta formajtes ser realizada corretamente para que
o farmaco possa atuar de forma adequada e focalaadrgdo alvo, que sédo os pulmdes.
Este estudo teve como objetivo revisar a literasol@e a técnica inalatoria e a dificuldade de
sua utilizacdo especialmente nas criancas de hda&de. De modo geral, as criancas séo
menos privilegiadas com o tratamento, pois ndoasdidnomas para realizacdo da técnica,
necessitando do auxilio de seus pais ou cuidag@mesrealiza-la, e muitas vezes ela nao é
feita corretamente. O uso de mascaras acopladagprays € indicado nas criancas para que
se possa ter uma melhor absor¢cdo do farmaco, cqusigéo pulmonar. Destaca-se a
importancia do entendimento para que ela sejazeshdi de forma correta e se possa obter o

controle desta patologia e menor nimero de crises.
Palavras chaves: asma, crianca, terapia respaatori
Abstract

This paper focuses on aspects relating to asthimalassification, diagnostic and the
inhalation technique used for its treatment, aintmgnake a bibliographic review about the
importance of correct performance of inhalationhteque for its control and for the crisis
treatment on children. Asthma is a high prevalatisease that takes suffering and anguish to
the patient when it gets worst. Asthma attacks tadatl children, and in this last ones,
because of the worse prognosis, it's more strikiligere are many crisis triggers, but we
cannot fail to appreciate the environmental facésrsnain triggers. There are many kinds of
treatment, but the inhalation technique represantadvance on the control of this pathology
and thus has to be performed correctly so the damgact properly and focused on the target

organ that are the lungs. This study had as purpmsse the literature about the inhalation



technique and the difficulty of its application esplly on low-aged children. Generally,
children are less privileged with the treatmentcause they are not autonomous for the
realization of the technique, needing their paremtgaregiver’s help to accomplish it, and
many times it is not done correctly. The use of kmasupled to theprays is indicated on
children, then they will be able to a better absorpof the drug, with pulmonary deposition.
Detaching the importance of the understanding lier its correct realization and have the

control of this pathology and fewer number of &isi

Key-words: asthma, childr, respiratory therapy.
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1. Introducao

O interesse em especializar-me em Medicina de kafuoiljustamente para saber lidar
com o paciente inserido no seu contexto familiarsma comunidade, no seu trabalho, com
suas alegrias e suas angustias. Enfim, estar tagegdara entender o paciente como um
todo.

Ser médico de familia vai além de conhecer o pseesua patologia, de prescrever e
solicitar exames periodicamente. E saber de suadigiies socio-econdmicas, de seus
problemas pessoais, das relacdes interpessoasadeondicdes de trabalho e estudo, do seu
nacleo familiar, de sua capacidade de lucidez, nfmegfio, cogni¢do, realizacdo de suas
atividades diarias, autonomia, orientacdo, entteosuOu seja, sdo variados e diversos 0s
fatores que devem ser levados em conta e que véci@azar uma pessoa perante seu médico
de familia. Significa também fazer busca ativa ééEpl que por ventura abandonem o
tratamento. Tem que haver vontade de tratar erdeasado, pois um abandono de tratamento
leva a complicagbes, contaminacBes e seqiielasejasless e desnecessarias. E promover
saude aos previamente higidos e controlar os gesiggam com patologias em curso.

Isto a meu ver € de uma imensa complexidade, mritra desse leque temos ainda
que conseguir a empatia do paciente, passar segueaconfianca para ele e toda familia e
saber administrar os problemas que o envolvem, azdencontro de suas expectativas e de
sua familia em relacdo ao tratamento, e respeitarsi@a realidade.

Em busca desse equilibrio € que me motivei padaizegdo do Curso de
Especializacdo em Atencéo Basica em Saude da B4@HEABSF), oferecido na modalidade
a distancia pelo Nucleo de Educacdo em Saude @oleti Universidade Federal de Minas
Gerais (Nescon/UFMG), e me capacitar melhor pararatomo médica de familia.

Trabalho como médica de familia no Centro de Sdtrdacisco Gomes Barbosa,
localizado no bairro Tirol, distrito do BarreiraneBelo Horizonte/MG, e que conta com 6
equipes de saude da familia. Apesar de ser umadmicklativamente grande, apresenta
alguns problemas, como salas para todos os paofasi

Faco parte da equipe 1 que se chama Equipe Merelgiee além de mim, tem uma
enfermeira, duas auxiliares de enfermagem, quajemtas de saude e uma populacdo em

torno de 1.700 familias com aproximadamente 5.03¥q@as cadastradas. Todas as equipes



estdo com numero excedente de pacientes, o0 que grecarga de trabalho e
descontentamento dos profissionais, e claro, do&rios.

Em minha area de abrangéncia predominam adultosrt@isos e diabéticos, e
criancas. A area é dividida em quatro micro-aresagjo entdo quatro agentes de sadde para
toda a area, ou seja, uma para cada micro-areamern de habitantes por agentes de saude é
variavel. No momento atual, duas cuidam de 500 liasné outras duas, de 350 familias,
aproximadamente.

As familias atendidas pela nossa equipe sdo, narimalas vezes, de baixo nivel
socioecondémico e, frequentemente, observa-se quenancasa de dois comodos residem
trés geracdes da familia. Ha rede elétrica, mameasnento basico € deficiente. As casas sao
em geral de alvenaria, mas a maioria com higiezag ventilacdo também precarias. H&
grande numero de casas em processo de construgéidtas delas h4 anos aguardando
finalizacdo da obra. Ao redor existem algumas itréissque contribuem para o aumento da
poluicéo.

De acordo com critérios definidos pela Secretariani®ipal de Saude, a area é
classificada como area de riscon@as ja em projeto para reclassificagdo para Dsedratar
de area distante do centro de Belo Horizonte, camobnivel socioeconémico, presenca de
vilas e acesso perigoso. Dentre os maiores proBleltectados no diagndstico situacional da
area estdo o acumulo de lixo nas ruas da comunidgadrcesso de habitantes por equipe,
dificil controle de determinadas patologias, eotrgos.

A asma se encaixa entre essas patologias de dificiiole especialmente pelo baixo
nivel socioecondmico desta populacdo, o que camtpara elevada incidéncia da doenca e
sua agudizacao, acometendo com maior frequéncidaagas. Além disso, deparamos com a
dificuldade de entendimento pelas mées ou acompgesdas criangas do correto tratamento
desta patologia, especialmente da terapia inadatori

A asma é doenca inflamatéria crénica das vias aépea se caracteriza por limitacao
variavel do fluxo aéreo e hiperresponsividade dquéia e dos bronquios a varios estimulos,
manifestando-se por sintomas persistentes ou stiapd de dispnéia, aperto no peito,
sibilancia e tosse (TEIXEIRA, MEREGALLI, BECKER 280

Por ser de alta prevaléncia, pode ser reconhe@d® roblema mundial, e seu
prognoéstico esta intimamente relacionado ao trattmn@dequado e aos cuidados com
ambiente e habitos pessoais, visto que em suao@tolatuam fatores intrinsecos e

extrinsecos.
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Entre os desencadeantes estdo os alérgenos @sitanteccbes virais e bacterianas,
alguns farmacos, agentes fisicos, exercicios ee@mocionais. Raramente estdo envolvidos
os antiinflamatdrios n&o-esteroidais, o &cido #@ditilico e a alergia alimentar. E
normalmente relacionada com histéria familiar peajtatopia e rinite.

A asma pode ser classificada de acordo com citagpecificos em intermitente,
persistente leve, persistente moderada e pergsgeane e o que se almeja em qualquer que
seja a classificagéo é a prevencao da crise. 8sraifundamental produzir a broncodilatacao
e a diminuicdo da inflamag&o com o uso regularegaado dos farmacos prescritos. .

Por representar um problema relevante em meu l@alaitidiano e fazer parte do
diagndstico situacional da area de abrangéncia anae escolhi a asma e, especialmente, a
terapia inalatéria, como foco do meu TCC. InuUmetaancas com variados graus de
gravidade sdo atendidas em nossa unidade de salilegeentemente, necessitam ser
internadas por ndo terem controladas suas crisesidade basica de saude.

Para melhor atendimento e controle mais eficaz d@&ncas asmaticas, foram
elaboradas planilhas que garantem a eles atendimemddicos eletivos trimestrais, grupos
operativos com abordagem de temas que incluemcexplp da patologia, cuidados com meio
ambiente e revisdo da técnica inalatoria; fornestmedas medicacdes pela unidade,
atendimentos das crises e acessibilidade pargioeds técnica sempre que o0 executor julgar
necessario por profissional treinado pela unid@gesar disso, ainda ndo alcangcamos o0s
resultados esperados.
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2. Justificativa

A asma representa importante problema de saudéeaiBlegundo o DATASUS do
Ministério da Saude do Brasil, anualmente ocormmmeédia 300.000 a 350.000 internacdes
por asma, constituindo-se na terceira ou quartsacde hospitalizacdes pelo sistema Unico de
saude. Em todo pais entre abril de 2000 e abrd0f%, ocorreram 1.053.599 internacdes e
705 Obitos, com taxa de mortalidade de 0,07% (DATAS2009). Além dos custos diretos
existem os custos indiretos que totalizam 40% a,688ando entre eles o absenteismo
laborativo e escolar, sendo este ultimo estimad@226 (SANTANA, 2005).

A utilizacdo dos inaladores é considerada a tetag@éde escolha para evitar que as
criangcas entrem em crise e para 0 tratamento desi@aso na administracdo dos
broncodilatadores quanto dos corticbéides. Comoufatemente ocorre dificuldade na
execucdo da técnica correta, o tratamento e a mawedas crises sdo inadequados,
culminando com pior prognostico e recorrentes aggdies do quadro.

A utilizacdo dos inaladores tem vantagem em relac&wedicacdo administrada via
oral pois o inicio da acdo é precoce porque aagm do farmaco é direta no 6rgao alvo, os
pulmbes, e com maior concentracdo local, além desaptar efeitos colaterais sistémicos
menores. Por isso, a via inalatoria é a prefermeiate escolhida, e se utilizada de forma
correta, é fator determinante para o controle deaas consequente diminuicdo do sofrimento
respiratorio dos pacientes por ela acometidos.

Percebo em minha pratica e na vivéncia do modulalud® da crianca e do
adolescente: doencas respiratérias”, que apespargeer facil, nos deparamos com maes e
acompanhantes com precario nivel de instrucdoeddiculta o entendimento e a adesdo ao
tratamento. Por isso a administracdo da medicagdal éita e, consequentemente o controle
das crises € precario.

Em meu trabalho deparo-me comumente com maes,n&bpEs e cuidadores que
num primeiro momento demonstram ter assimilado négrmagdes a cerca do uso das
“bombinhas”. Embora a familia seja orientada exaastente pela equipe de salde quanto a
administracdo correta dogprays em suas criancas, elas continuam apresentandes cris
recorrentes, o que vem confirmar que o tratameaioidliar esta tendo falhas e na grande
maioria das vezes a dificuldade esta na inalac&eteodos farmacos pela ndo compreensao

dos seus administradores.
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Por isso, resolvi aprofundar-me neste tema paraibain no atendimento das criancas
asmaticas, ja que a angustia gerada nestas criar@@asO respiratdria, mas também pelo
medo de internacbes, pode ser minimizada se ekmu® cuidadores tiverem o apoio da
equipe de saude e melhor compreensao do tratamento.

Tendo menor numero de crises ou, especialmentelasesdo controladas, essas
criancas terdo melhor qualidade de vida, estardtralda curva de crescimento adequada e
terdo menor absenteismo escolar. Por outro ladervico de saude de atengdo béasica podera
atuar em consonancia com seus principios, ou sajgrevencdo e promoc¢do de saude e,
como consequéncia, no servico de saude secundaxieréh impacto no custo direto,
diminuindo as internagdes. Além disso, diminui geaiteismo dos pais em relacdo as suas

atividades laborais.
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3. Objetivo

Comprovar que é imprescindivel a compreensdo éiades parte dos cuidadores e
se possivel das criancas para evitar as crisesgjay demonstrar a interrelacdo da técnica

inalatoria com o controle da patologia.
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4. Metodologia

Foi realizada revisdo de literatura a partir dagpes bibliografica de artigos
cientificos em lingua inglesa e portuguesa, puthisano periodo de 2000 a 2009, utilizando

0S seguintes termos de busca: “crianca”, “asma¢rica inalatoria”. As bases de dados
utilizados foram Biblioteca Virtual em Saude: BIREMSCIELO e publicacées do CEABSF.
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5. Revisao de literatura

Esta revisdo abordard aspectos gerais da asmaépfase no tratamento com a
técnica inalatoria em criancas. Embora atualmesgjee considerado o tratamento de escolha
para prevencao das crises, esta técnica apreséntdddde na sua execucao, fundamental
para obtencdo dos beneficios que ela pode propaircio

O termo asma é evitado em muitos locais por faraiapacientes e até profissionais
de saude, sendo comum o uso de termos como brermuibronquite asmatica, porque até
bem pouco tempo os recursos terapéutico eram tios{ae o fato de uma crianca ser asmatica
era sinbnimo de muito sofrimento pelo resto da .vidaje, com a terapia inalatéria, ndo é
mais assim. (SANT'ANNA, AMANTEA, 2001)

A fisiopatologia da asma leva a dispnéia e sibilBngue sdo os sintomas que mais
incomodam o0s pacientes no momento das crises. Bsdemas ocorrem pela inflamacgéo e
hiperresponsividade bronquica que podem ser rexdssiespontaneamente ou ndo. E
possivel, com tratamento adequado, controlar earewtexacerbacdo desses sintomas, e
manter o asmatico com boa qualidade de vida.

O diagnostico pode ser clinico e funcional e asti@acéo vai variar de acordo com
alguns destes critérios, tanto clinicos quantoiturass.

O tratamento varia quanto a gravidade e dividersdératamento de manutencéo e da
crise, mas em ambos utiliza-se a via inalatoria cgreferencial via de administracédo
medicamentosa.

A técnica inalatéria adequada é o principal deteamie da deposi¢cdo pulmonar dos
farmacos e, consequentemente, influencia signifmatente na eficacia do tratamento, bem
como na ocorréncia de efeitos colaterais. (OLIVEIRB0O6)

N&o € raro nos depararmos diariamente com pais euaadores que mesmo
acostumados e orientados exaustivamente em relac@&cnica, quando solicitados a
executarem-na em presenca de algum membro da etpigaide, cometam algum erro.

O efetivo controle da doenca pode ser considerau vitéria alcancada nos ultimos
dez anos, e importantes avancos nesse sentido :fasarmelhor conhecimento dos
mecanismos inflamatérios na asma, o papel doscoais como agentes capazes de atuar
nesse controle e a grande eficacia da terapiadniala(SANT'ANNA, AMANTEA, 2004)
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5.1 Classificagcao

A classificacdo da asma deve ser realizada no dmegatre as crises (intercrise) e
antes do paciente iniciar o tratamento com codia@alatorio (ALVIM, LASMAR, 2009).

Como o objetivo primordial do manejo da asma étargi@o do controle da doencga, €
importante classifica-la de acordo com a gravidaglee tem como principal funcdo a
determinacdo da dose de medicamentos suficiente quaa 0 paciente atinja o controle no
menor prazo possivel. (IV Diretrizes Brasileirasgpa Manejo da Asma, 2006)

A asma se classifica quanto a gravidade, primariénem intermitente e persistente.

Caracteriza-se por intermitente a asma que se eséaipor crises espacadas (intervalo
entre as crises maior que quatro semanas) e is&gcassintomaticas. E a forma mais
frequente.

Ja a persistente caracteriza-se pela presencanttenas nas intercrises sendo o
intervalo entre as crises menor que quatro semanas.

A asma persistente pode ser classificada em parssteve, moderada e grave de
acordo com a frequéncia dos sintomas, presencamdesintomas noturnos, frequiéncia das
crises, numero de vezes em que ha necessidadeoddeusroncodilatador, pico de fluxo
expiratério pré broncodilatador e espirometria.

Estima-se que 60% dos casos sejam intermitentgei@istentes leves, 25% a 30%
moderados e 5% a 10% graves. Ressalta-se que embhm@orcdo de asmaticos graves
represente a minoria dos asmaticos ela concorre aamaior parcela na utilizacdo dos

recursos de saude. (lll Consenso Brasileiro no et Asma, 2002)



17

Quadro 1 — Classificacdo da gravidade da crises aatitas antes do tratamento

Intermitente Persistente
Leve Moderada Grave
ori Raras Crises podem afetar o Crises podem afetar o Crises freqlientes
rises
sono e a atividade sono e a atividade
Sintomas Raros Semanais Diarios, mas ndo  Diarios e continuos
continuos
Limitagcéo de Nenhuma S6 em exacerbagfes S6 em exacerbagBes  nu@onti
atividade fisica
Despertar noturno  Raros Mensais Semanais Quasesdiar
PFE Superior ou igual Superior ou igual a 60% a 80% Inferior a 60%
a 80% 80%
Espirometria Normal Normal Distarbio ventilatério  DistUrbio ventilatério
(entre as crises) obstrutivo leve obstrutivo moderado -

grave

Fonte: GINA 06
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5.2 Manifestacdes clinicas. Diagnostico

O diagnéstico da asma deve ser baseado em condigdieas e funcionais.

Séo consideradas condi¢des clinicas relevantes:

- presenca de dispnéia, tosse cronica, sibilaraparto no peito ou desconforto
toracico que ocorrem particularmente a noite oupniaseiras horas da manha

- sintomas episddicos (dispnéia, sibilancia, t@psssistente particularmente a noite ou
ao acordar; tosse, sibilancia ou aperto no peits @xposicdo a alérgenos ou irritantes ou
alteracbes emocionais)

- melhora espontdnea ou pelo uso de medicacfescifisge para asma
(broncodilatadores e antiinflamatérios esterdidghd) Consenso Brasileiro no Manejo da
Asma, 2002)

As manifestacdes variam de acordo com a pessoagdada, seu condicionamento
fisico e dependem da intensidade da doenca.

Nas crises agudas as manifestacfes mais comuntoss® respiracdo ruidosa e
ofegante, sibilos, dispnéia e sensacdo de opressdeito. Elas podem ser precedidas de
alguns sinais como crise de espirros, coriza, gounasal e ocular associado a hiperemia
conjuntival e lacrimejamento. (www.asmabronquicanfo

A pele dos asmaticos com maior sensibilidade pedéuie com lesdes nas flexuras
dos cotovelos, joelhos e pescoco, ao que denommdmdermatite atdpica.

Numa crise mais grave pode-se perceber que o paciéo consegue deitar-se, pode
nao ser capaz de falar e aumenta o nimero de desurespiratérias por minuto, o que
caracteriza taquidispnéia. O baixo teor de oxig@micangue circulante pode causar cianose
na face e, em especial, nos labios. A pele podeseptar-se palida e sudorética.
(www.asmabronquica.com)

O termo “estado de mal asmatico” € em geral rederpara uma crise asmatica grave
e prolongada que ndo apresenta resposta satigfat@ri tratamento e que envolve
broncoespasmo tdo grave que o0 paciente pode evpara insuficiéncia respiratéria.
(COUTINHO, E. 2005)

E importante que a pessoa asmatica conheca s@is e alerta e que saiba quando a

crise estd iniciando e principalmente seu agravo.
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Nas criangcas menores de cinco anos, o diagnostauréentemente clinico; ja a partir
dos cinco anos, é possivel contar com as provasgéo pulmonar, como a espirometria e a
medida do pico de fluxo expiratorio (PFE).

A espirometria: € importante para medir a limitag@reversibilidade do fluxo aéreo.
S&o indicativos de asma:

Obstrucdo das vias aéreas caracterizada por redogaaume expiratorio forcado do
primeiro segundo (VEF1) para abaixo de 80% do ptewe da sua relagdo com a capacidade
vital forcada (CVF) para abaixo de 75% em adultde 86% em criancas; obstru¢ao ao fluxo
aéreo, que desaparece ou melhora significativanegrie uso de broncodilatador (aumento
do VEF1 de 7% em relacdo ao valor previsto e 208mrmlalor absoluto, apos inalacaop@e
de curta duracdo), ressaltando-se que limitacdo flawo aéreo sem resposta ao
broncodilatador em teste isolado ndo deve serpirgEdo como obstrucao irreversivel das
vias aéreas; aumentos espontaneos do VEF1 no eedortempo ou apos uso de prednisona
(30 a 40mg/dia VO, por duas semanas) de 20% e emdeda 250 ml. (Il Consenso
Brasileiro no Manejo da Asma, 2002)

O pico do fluxo expiratério é usado ndo s6 no distjpo, mas também na
monitoracdo do tratamento. Trata-se de um apamsbniatil, de facil manuseio e de custo
acessivel que mede o pico do fluxo expiratérioseja, o fluxo maximo obtido apds uma
manobra de expiracéo forgada. Avalia o grau deratdbd bronquica e a variagdo exagerada
do PFE serve para documentar a obstrucdo variaviixb aéreo. S&o indicativos de asma:

Diferenca percentual média entre a maior de trédidae de PEF efetuadas pela
manha e a noite com amplitude superior a 20% enmperiodo de duas a trés semanas,
aumento de 20% nos adultos e de 30% nas crian¢cRFBP15 minutos apos uso p2 de
curta duracéo. (lll Consenso Brasileiro no Mangd8ma, 2002)

Testes adicionais- sdo usados em individuos sittomsécom espirometria normal e
auséncia de reversibilidade demonstravel ao usdbrdacodilatador. O diagndstico €
confirmado pela demonstracéo de hiperresponsividaderias aéreas.

S&o eles: teste de broncoprovocacdo com agentexopsiritores e teste de

broncoprovocacao por exercicio.
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5.3 Tratamento

E antiga a tentativa de tratamento das doencasopalres, antecedendo mesmo a Era
Cristd, especialmente na China e na india. Emb®mxperiéncias fossem muito empiricas,
havia ja a procura da melhor via de administragé® rdedicamentos, o que se mantém até
nos dias atuais, quando se chegou ao consens@@uarteléncia da via inalatéria como via
de administracdo dos medicamentos em pacientesiessn@dpesar de ter um processo de
utilizacdo mais complexo do que a via oral, a waldtoria permite a deposicao da droga
diretamente no pulméo, oOrgdo especificamente eidmlno processo da doenca.
(SANT’ANNA e AMANTEA, 2004)

Historicamente, o tratamento broncodilatador da aasfetivamente comecou no
alvorecer do século passado, com o0 uso de um @xteatdrenal proposto por Solis-Cohen.
Embora fosse conhecida pelos chineses por mai@é &nos, apenas em 1924 a efedrina foi
introduzida na medicina ocidental e utilizada cdimancodilatador. A teofilina, cuja estrutura
€ semelhante a da cafeina (vindo dai a recomendatg#ya do uso café forte como um
remédio para os sintomas da asma) foi o broncadibatmais usado entre os asmaticos desde
o0 inicio do século XX. (CAMPOS, Hit al., 2003)

A compreenséo sobre a fisiopatologia da asma vestendo e direcionando novos
rumos para a terapéutica. As pesquisas continuandoseaealizadas visando ao
desenvolvimento de farmacos efetivos e nos Ultiamus a terapia inalatoria tem-se mostrado
como ferramenta importante no tratamento e contf@lasma.

O tratamento tem por objetivos principais o comtrdbs sintomas, prevencéo de
limitacdo crénica ao fluxo aéreo, permissdo deiddtles normais, manutencdo da funcao
pulmonar normal ou a melhor possivel, diminuir onedo de crises, de idas a emergéncia e
hospitalizacdes; reducdo da necessidade do usoodeddilatador para alivio sintomatico,
minimizar efeitos adversos da medicacao e, em caa@sgraves melhora de sobrevida.

O paciente tem que entender sua patologia parar saltbferenca do uso do
broncodilatador sintomatico e de manutencao.

O tratamento deve ser também preventivo e incldidas educacionais relacionadas
a exposicao a alérgenos e controle dos fatoresckdeantes no ambiente principalmente

domiciliar.
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Existem tratamentos orais, venosos e inalatériestadando-se a via inalatéria pelo

alivio rapido dos sintomas.
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5.3.1 Controle ambiental

E mandatério para o asmatico que tanto a equipsadde quanto o paciente e seus
familiares estejam informados sobre a etiologiasda patologia e de todos os recursos
possiveis para seu controle, incluindo entre ekescwidados com o ambiente em que
frequenta e que habita.

A educacdo do paciente é parte fundamental daéetiep da asma e devem ser
levados em conta aspectos culturais, informacObees® doenca, incluindo medidas para
reducdo da exposicao aos fatores desencadeamidsc@o de plano de auto cuidado baseado
na identificacdo precoce dos sintomas.

Reduzindo a exposicdo aos alérgenos, estaremosiboimdo para reduzir os
fendmenos inflamatérios brénquicos, pois os fatatésgicos ocupam lugar de destaque na
manutencao destes.

A reducdo da carga alergénica, de acaros em garticauxilia na reducdo da
intensidade da sintomatologia e da hiperresporaiddronquica. (MOURA, 2002).

Para conseguir um bom controle tem que haver alguidados, tais como a
diminuicdo da umidade relativa (por meio de aerag;@tsolacido), a utilizacdo de capas nos
colchbes e travesseiros, remocao de tapetes ea@mjilcortinas e objetos acumuladores de
poeira. As almofadas e travesseiros ndo devemesaemhs ou de flocos de espuma.

As roupas de cama devem ser lavadas em agua (@&ft€), para que 0s acaros
sejam eliminados das roup&3.limiar de risco de sensibilizacdo aos acaros 2 gggrama
de poeira domiciliar, e o risco de instalacdo de gnse asmatica é de jif/grama de poeira
doméstica. (TASCHE, 2000).

Deve-se reduzir o uso abusivo dos produtos de impgee fixam o cheiro no teci@o
controlar a umidade do ar por meio da utilizacaaméificadores de ambiente.

O controle ambiental inclui ainda o afastamentamienais domésticos principalmente
na area privada da casa, pois o0s pelos do epitglaachorro ou de gato sdo desencadeadores
de crises. Inclui também o controle da populacdraulacdo de baratas, do mofo e do
tabagismo passivo.

Em todos os casos, recomenda-se a reducdo da gipasifatores desencadeantes,

incluindo alérgenos/irritantes respiratdrios (tabangp) e medicamentos.
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5.3.2 Tratamento medicamentoso

Baseado na fisiopatologia da asma, a terapia muaditi@sa tem como principio
produzir a broncodilatacdo e diminuir a inflamacéas vias aéreas. Precocemente
introduzido, o antiinflamatorio preserva a func@tnponar em longo prazo. (FARIAS, 2009)

Os medicamentos sao utilizados com dois objetivsntbs: melhorar os sintomas
agudos e prevenir as crises. Para atingir o pramajetivo, sdo utilizados farmacos com
inicio de acéo rapida (beta 2 agonistas, brometopdetropio e aminofilina); para a
manutencao, ou seja, para a prevencao, corticasrnalatorios e sistémicos, cromonas,
antagonistas de leucotrienos, beta 2 agonistasndg lduracéo e teofilina de liberacéao lenta.
(Il Consenso Brasileiro no Manejo da Asma, 2002)

Ha trés tipos de vias de administracdo medicamantasiando de acordo com a
classificacdo da asma e da necessidade de cadmtgadnalatoria (nebulizacdo e spray),
venosa e oral (xaropes e comprimidos).

A via inalatdria significa um avanco na profilaxdas crises e no controle da asma,
pois com sua utilizacdo ocorre reducdo dos efaitidaterais e maior direcionamento do
farmaco para o 6rgdo alvo, ou seja, os pulmdesniRe alcance seletivo dos pulmdes,
elevando a concentracdo do farmaco nas vias a@redsizindo os efeitos sistémicos. (HESS,
2005).

Os atrativos da via inalatoria no tratamento daaas@o 0s seguintes:

- efeitos quase imediatos, devidos a rapidez comogumedicamentos chegam ao
local de acao (interessante no tratamento da crise)

- efeitos terapéuticos plenos, conseguidos com guegu doses (interessante no
tratamento da crise e no tratamento profilatico);

- raridade de efeitos colaterais (0 que proporcesguranca ao tratamento profilatico
e também ao tratamento da crise). (SOUZA, 1998)

Os sprays (aerossoOis dosimetrados) sdo suspensdes de psqgpanidculas de
medicamentos em um gas propelente. Na asma o &atanpela via inalatoria utiliza a
tendéncia dessas particulas aerossolizadas depssitdeem por gravidade (sedimentacéo)
nos pulmdes. A velocidade com que essa deposigdacmntecer dependera do tamanho

dessas particulas. Nggrays elas sdo pequenas e os farmacos serdo adminssgaddoses
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baixas, ideais; promovendo o resultado esperadoroaror eficiéncia e com menos efeitos
colaterais e sistémicos indesejaveis. (FARIAS, 2009

O corticdide na forma inalatéria, € o principal meachento usado para a profilaxia da
asma, pois atua na inflamacdo bronquica que levar@acoespasmo. E muito efetivo em
qualquer idade. Existem atualmente quatro tiposatéicoides inalatérios para criancas:
beclometasona, budesonida, fluticasona e a ciddsofALVIM, LASMAR, 2009)

Os corticoides, sdo sempre associados aos broatamitites beta agonistas, sejam elas
de curta ou longa duragéo. (FARIAS, 2009)

Outras opc¢bOes cada vez menos usadas incluem ogoaistas dos leucotrienos
(montelucaste e zafirlucaste ), anticolinérgidm®iheto de ipratropio ), xantinas (teofilina e
aminofilina ) e as cromonas (nedocromil e cromaghy.

A deposicdo das medicagbes nos pulmdes vai vagaacdrdo com o dispositivo
inalatorio utilizado. (11l Consenso Brasileiro naakkjo da Asma, 2002)

Por varios anos, os nebulizadores de jato foramodigvos inalatérios disponiveis,
mas, 0 surgimento de outros dispositivos (aerossdsimetrados sem espacadores e
inaladores de po) se tornaram outra opc¢do. (FROEHL2007)

Nas criancas especificamente recomenda-se o usalddor dosimetrado ou spray ou
“bombinha” com espacador acoplado a mascara fdkiedax baby). Eles facilitam a técnica
inalatdria, reduzem a tosse resultante de dilugmtesentes nosprays naqueles pacientes
com vias aéreas hipersensiveis, possibilitam odoesoaerossois dosimetrados nas crises de
asma leve e moderada substituindo os nebulizaderg®r fim reduzem a deposicao
orofaringea dos corticoides, reduzindo assim ostosfeadversos locais e sistémicos.
(ROTTA, 2007)

Em minha pratica didria, como generalista, sadizatibs como farmacos de controle
da asma o dipropionato de beclometasona como @olidnalatério e o salbutamol como
broncodilatador e as doses variam com a classificata asma e controle dos sintomas:
beclometasona (dois jatos de 12/12 h) e salbutédoié jatos de 6/6 h), com tentativa de
diminuicao gradativa de acordo com a evolugao atarmento.

Para a retirada do corticéide inalatério o paramesado € a auséncia de sintomas por
trés meses. ApOs essa suspensdo deve-se acomaamizaaca por 12 meses, com intervalos
de 90 dias, criteriosamente, deixando claro acs gae a qualquer ameaca ou suspeita de

crise, retorne a unidade para avaliacéo.
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O salbutamol deve ser usado apdés controle, soreentzso de tosse e sua dose pode
aumentar até quatro jatos de 20 em 20 minutos @uatzes, em vigéncia daquele sintoma.
Muitas vezes, se a técnica esta correta, somdetatesé suficiente para controle e o paciente
nao chega a entrar em crise.

Sera considerado abandono de tratamento, aquelacarique ndo comparecer a
unidade e nem buscar medicacdo num periodo denssiss, considerando que ja tenha sido
realizada busca ativa pela equipe.

Vale reforcar que todo tratamento tem que ser iddalizado e que é de grande

importancia o controle ambiental concomitante.
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5.3.2.1Terapia Inalatoria

Segundo Lotufo (2004), a terapéutica inalatériaceancas € indicada a partir dos trés
anos de idade. Em Belo Horizonte, de acordo comoto@olo da Secretaria Municipal de
Saude de 2007, na primeira consulta de uma criaoga historico de broncoespasmo,
atendida nos Centros de Saude municipais, € feita avaliacdo inicial e a asma é
classificada levando-se em conta o intervalo int&¥s e a presenca de sintomas intercrises.
Se a crianca apresenta crises com intervalo de3lnsses e sintomas intercrises ja é
considerada como portadora de asma persistente terapia inalatoria sera iniciada
independentemente da idade.

A técnica inalatéria nas criancas € pais/ cuidalodependente e deve ser
constantemente reavaliada, porque mesmo aquelenfeacque a realizam de forma correta,
apos diversas vezes e como parte de sua rotinanpenl a realiza-la erroneamente. Diante
disso cabe a nés, da area da saude, reavalia-ldanconsulta, para garantir o adequado
destino do farmaco.

N&o devemos também desvalorizar as dificuldadeslast pela crianca, pois tem que
haver uma sintonia entre o executor da técnicaceaaca para correto aproveitamento no
tempo certo da respiracao (inspiracéo).

No caso dos aerossois dosimetrados, que sdo raxssads criancas do SUS (flumax)
deve-se seqguir a seguinte técnica:

1. Retirar os componentes da embalagem.

2. Verificar se ha movimentacdo na valvula. Em casegativo, toca-la
cuidadosamente com material limpo.

3. Encaixar a véalvula no orificio anterior da céanar

4. Encaixar a mascara na valvula.

5. Retirar a tampa do aerossol.

6. Encaixar o adaptador do aerossol no orificiotggms da camara (é o que tem
diametro maior).

7. Posicionar a crianca: assentada com a cabeckwamextensdo, pois assim ha

melhor abertura das vias aéreas; além da bocaabkngua rebaixada.
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8. Agitar bem o cilindro pressurizado para homogemea mistura, pois a medicacao
tende a aderir as paredes na parte superior desaérbuscando assim adequada quantidade
de medicagcao administrada.

9. Posicionar a saida do bocal verticalmente a,l@modorma de “L".

10. Colocar a mascara, bem adaptada sobre a mcardz para ndo permitir escape
do ar entre a mascara e a face.

11. Orientar expiragdo normalmente.

12. Acionar o aerossol dosimetrado e logo em saguittiar respiracao lenta e
profunda pela boca. E essencial observar nessaafasevimentacdo da valvula. Manter a
crianca adaptada a mascara por 30 segundos.

13. Fazer pausa pés-término da inspiracdo de nommiB0 segundos, retirando a
mascara da face, para reiniciar nova aplicagéo.

Repetir todas as etapas anteriores para cadaaawemmo do aerossol dosimetrado.

Ao término de todos os jatos, tampar o aerossoled@-lo em local adequado (evitar
poeira e também facil acesso para crianga alcanca-|

E necessario um sincronismo entre o disparo daglasealacio.

E importante frisar que & mascara deve ficar besptada a face da crianca pois se ela
estiver a 2-3 cm de distancia da face, havera éedde 50% a 85% da dose inalada.

Se crianga estiver muito agitada, pode-se retiremnentaneamente, a mascara do
rosto e readapta-la imediatamente e continuar ndata tempo (nesse caso sera necessario
de 35 a 40 segundos) sem a necessidade de dispamjato.

Os pais e ou cuidadores tem que estar atentoscgmerdge do aerossol, para saber
avaliar se existe farmaco dentro deste; para isezipiente deve ser colocado em um objeto
cheio de agua. O parametro de resposta utilizadoasenersao. O recipiente do aerossol que
ficar submerso, deve ser substituido por outro @sti§ vazio.

Outro fator importante a ser respeitado sao ogiosrde administracdo e o numero de
jatos que devem ser feitos.

A higiene do dispositivo deve ser realizada a cHslalias usando agua corrente e
detergente neutro (2 gotas) para reducdo da céetyastatica nos plasticos, desconectando
todos os componentes. Nunca remova a valvula. Bxxeecar ao ar livre, cobrindo todo o
conjunto com pano limpo para ndo haver deposicdpogaa. Nao se deve reutiliza-lo sem

gue todos os componentes estejam totalmente secos.
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A higiene bucal também € de extrema importancia peduzir o risco de candidiase
orofaringea. Para isso basta que a crianca belzaamis realizacdo da técnica, pois assim
serdo removidas as poucas particulas que por eetgnham sido depositadas em cavidade
orofaringea.

A paciéncia deve ser treinada com 0s executoresédaca para que esperem
preferencialmente a auséncia do choro para exétuta-

Enfim, seguindo passo a passo as orientagOes sedsigmificativamente a chance de
agudizacéo do quadro e permite-se ao pacientaraisgbjetivos propostos ao tratamento.



29

6. Discussao

Como mostra a literatura, a asma € altamente mmatealcom indices significativos de
morbidade, e os pacientes tem que ter conhecimdmtsua doenca e nocdes de como
controlar seus fatores desencadeantes. E impréggirglie seja estabelecida a diferenca e
importancia do uso da medicacao sintoméatica e driteacao.

O tratamento deve ser individualizado e varia dgdaccom a classificagdo da asma.
Todos os pacientes devem ser acompanhados por deeiconsultas com intervalos
programados que variam de acordo com a gravidadsemda.

A via inalatoria é atualmente a preferida para attracdo de broncodilatadores e
corticoides. A maioria dos pacientes com asma agleadominam e conhecem a técnica
adequada de utilizacao dos dispositivos inalatpn@s quando séo solicitados a realiza-la em
presenca de um profissional de saude ha discregpdamire sua compreensdo e seu
conhecimento pratico real. Os profissionais tém egtar aptos e saber orientar a técnica de
USO aos seus pacientes.

Para as criancas o dispositivo indicado sao as arescA utilizacdo errbnea dos
sprays resulta em terapéutica inadequada da asma e maieeopor falta de orientacao,
orientacdo inadequada e condi¢cbes de aprendizadmclente ou de quem ird realizar a
técnica, como é o caso das maiorias das criangas.

A técnica inalatoria realizada de forma correta enta a eficacia medicamentosa e
consequentemente maior controle da asma. E indistujue também é de grande valia o
controle ambiental.

As criancas devem ser escutadas quanto as suasldiifies para realizagédo do
processo de execucgdo da técnica, pois tem que Baw@pnia de sua respiragdo com o
disparo do spray. Nas criancas de baixa idadex@sutores da técnica devem aguardar que
estas estejam em seu momento mais calmo paraagiizlo procedimento, para que a
mascara figue sempre bem adaptada e haja mellmedtpmento dos farmacos.

Os passos de realizacdo da técnica devem ser gegifematicamente, pois dessa
forma teremos a absorcdo adequada dos farmacos Bewv checado com rigor a

movimentacéo da valvula.
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A higienizacdo dos dispositivos é importante para ndo haja contaminacdo e para
que eles nao sirvam de veiculo de desencadeamasitocrides, pois se estiverem sujos, com
poeira, esta ao ser aspirada ira diretamente aogoul

Os mitos infundados em relagdo ao usospogys, assim como suas vantagens, custos

e prognostico devem ser esclarecidos para queigsepdiam seguranca para a realizacéo do
tratamento proposto.
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7. Consideracdes Finais

A eficacia medicamentosa ndo depende somente dersmalacdo, mas da habilidade
em realizar corretamente a técnica inalatoria.

E muito importante o conhecimento da técnica, @oitora o farmaco tenha seu
significativo efeito, ndo se pode prever a duragéaseu efeito se ele ndo for administrado
corretamente.

Demonstra-se entdo que diante de uma adequadarenszada técnica inalatoria, ha
menores possibilidades de descontrole da asmainimizacdo dos sintomas que limitam
as atividades diarias, diminuindo também o riscaam®mplicacdes, de visitas ao servico de
emergéncia e hospitalizacdes. Ou seja; a técnmdequada € responséavel pelo fracasso
terapéutico, assim com a técnica adequada mudalecamgelmente o curso da asma.

De forma geral atribui-se ao entendimento da técrimalatéria e sua correta

realizacdo o sucesso do tratamento.
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