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Definicao de Asma

Doenca inflamatoria cronica das vias aereas
Infiltrac&o por mastocitos, eosinofilos e linfocitos

Episddios recorrentes de sibilancia, tosse e

dispneia

Limitacdo do fluxo aéreo variavel e reversivel

Hipereactividade bronquica




Definicao de Asma

Sibilancia recorrente e/ou tosse persistente num

contexto clinico evocativo de asma bronquica,

uma vez excluidas outras situacdes patologicas

de obstrucao das vias aéreas




Situacoes Patologicas Congénitas e Adquiridas
de Dispneia/Tosse no Lactente e Crianca

Bronquite/pneumonia D. bronco-pulmonar

Bronquiolite Corpo estranho

Pertussis/Clamydia Fibrose quistica

Croup Imunodeficiéncia

. gastro-esofagico Insuf. Cardiaca




Sera Asma®?

® Sintomas variaveis no tempo e em gravidade
(Tosse, Sibilancia, Dispneia, Opresséao toracica)

® Sintomas ocorrem ou agravam a noite, ou a
exposicao a factores desencadiantes

" InfeccOes respiratérias altas com tendéncia
a atingir as vias aéreas baixas e de
resoluc;ao dificil (mais de 10 dias)



Asma na Crianca - Clinica

A0S sintomas tipicos de asma, considerar:
" Tosse nocturna ou desencadeada por exercicio
fisico

= Episodios recorrentes de “infeccao respiratoria”
e/ou bronquite sibilante

" Relutancia em participar nas actividades fisicas
Incluindo desporto e exercicio



Asthma May Be Part of an Allergic
Progression in Children




Marcha Aléergica ...

Alergia Eczema Sibilancia Asma Rinite
Alimentar Atépico Recorrente Bronquica Alérgica



: . Eczema
Gastrointestinal l

Rhinitis
Asthma

3 74 15 Years

Relatwve prevalence of symptoms according to age.










Quadro Clinico de Asma

PRODROMOS - coriza, crises esternutatdrias, obstrucéo,
prurido nasal, prurido conjuntival, tosse espasmadica...

RESPIRACAO SIBILANTE
DISPNEIA (bradipneia expiratoria)

EXAME FISICO
Tiragem, ToOrax em posicao expiratoria
Abaixamento do diafragma, Hipersonoridade
Prolongamento tempo expiratdrio
Inversao inspiracao/ expiracao
Sibilos, roncos, fervores

“ESTIGMAS DE ALERGIA”



Estigmas de Alergia




Estigmas de Alergia




Estigmas de Alergia




Diagnostico de Asma

Historia e caracteristicas dos sintomas
Exame objectivo

Estudo da funcao pulmonar

- Teste de reversibilidade

- Variacao diurna

Avaliacao do terreno alérgico



Estudo Funcional Respiratorio

® Avalia as alteracdes fisiopatolégicas

" Auxilia no diagnostico de apresentagoes
atipicas, ou graves

® Estuda a hiperreactividade bronquica

" Monitoriza a resposta a terapéutica e/ou
evolucao clinica



Espirografia




Espirografia - FEV,

Volume

Normal subject

Asthmatic (before bronchodilator)

|: | | | |
1 2 3 4 )
Time (seconds)

Each FEV, curve represents the highest of three repeat measurements



Obstrucao Bronquica Variavel
(ATS/ERS)

Obstr

e VEMS / CVF <85
e DEMM 25-75% <60%

e sRaw > 0,3 kPa (0,4-0,6 . .
{ ) Critérios de reversibilidade
(resposta ao broncodilatador)

*AVEMS > 12%
e ADEMM >30%
e ADEMI > 20%
el sSRaw >50% (30%)



Medicao do Peak flow
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® Reversibilidade da obstrucao brénquica
T DEMI > 15% 15-20 min. ap6s inalagcdo de p2-agonistas

® Variabilidade da obstrucao brénquica

Variacdo do DEMI entre a manha e a tarde
> 20% em doentes sob f2-agonistas
> 10% em doentes sem broncodilatacéo

® Obstrucéao brénquicainduzida pelo exercicio
! DEMI > 15% 6 min. apds exercicio




Pesquisa alergénica

ORGAO SANGUE AMBIENTE

Testes provocacao Testes seéricos

PELE
Testes cutaneos

Prick Nasal Eosinofilo P6 doméstico

Intradérmicos Oral TLH Fungos

Patch D

—
o

Bronquico Pdlens

Oftalmologico IgE Poluicao



Diagnostico Alergoldgico

ensioithisation
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ldentificacao de Anticorpos IgE

A mesma IgE especifica pode ser identificada simultaneamente em:

PELE w=jp TESTE CUTANEO

ORGAO DE SHOCK wmp TESTE DE PROVOCAGAO

LIVRE NO SORO =ws==p DOSEAMENTO SERICO

FIXADA AOS BASOFILOS wmp HR, TDBH




Objectivos da Terapéutica

ldentificar precocemente os «verdadeiros» casos de asma
Resolver os episddios agudos

Instituir terapéutica de fundo adaptada ao desenvolvimento e

compreensao da crianca

Conseguir boa adeséao a terapéutica (comunicacao, educacao)
Optimizar a qualidade de vida da crianca/familia

Zelar pelo desenvolvimento fisico, psiquico e social da crianca

Advertir parariscos previsiveis (adolescéncia, adulto jovem)



Patamares da Terapéutica

" TRATAMENTO SINTOMATICO DAS CRISES
— Reverter a obstrucdo bronquica e hipoxemia
— Restaurar a funcao pulmonar
— Evitar efeitos os adversos da terapéutica
— Prevenir a mortalidade da asma

" TRATAMENTO DE FUNDO DA ASMA
— Controlar a doenca
— Prevenir as agudizacoes
— Salvaguardar a funcao pulmonar

— Garantir a qualidade de vida, actividade fisica e a
escolaridade

— Restaurar o equilibrio emocional crianca/familia



Gravidade das Crises

= Ligeira

= Moderada

= Grave




Gravidade das Agudizacoes
- Parametros Clinicos -

Ligeira Moderada Grave

Dispneia Andar Choro curto Repouso
Decubito Alimentacao | Recusa alimentar

Falar Frases Frases curtas Palavras

Atitude Possivel Agitado Agitado
agitacao

Freqg. Resp. | Aumentada Aumentada > 30 / Minuto

Resp. Terap. Boa Boa Parcial




Gravidade das Agudizacoes

- Parametros Funcionais e Laboratoriails -

Ligeira

Moderada

Grave

> 80%

60-80%

< 60%

NORMAL

Normal

Obstrucao
moderada

Obstrucao das vias
grande e pequeno calibre

> 95%

91-95%

< 90%

NORMAL

< 60% mmHg

< 60 mmHg
(Cianose)

<45 mmHg

> 45 mmHg

> 45 mmHg

(Possivel faléncia
respiratoria)




Anamnese

Duracéo e terapéutica do episodio actual
Factores desencadeantes

NUumero de crises no ultimo ano

Resposta a terapéutica em crises anteriores
Medicacéao cronica

Utilizacao frequente de agonistas B2
Internamentos anteriores

Patologia de base/associada



Avaliacao da gravidade

e Clinica * Monitorizacao

FCeFR Oximetria de pulso

Esforco respiratorio
Auscultacao pulmonar

Cianose

Radiografia do torax
Capacidade para falar e

alimentar-se Gasometria arterial

A3

Estado de consciéncia




Avaliacao da gravidade

Tosse e sibilancia audivel

FR pouco aumentada
— <50 (abaixo dos12 meses)

— <40 (abaixo dos 6 anos)
- <30 (acimados 6 anos)

Uso de musculos acessorios

e retraccao intercostal pouco
acentuado/ausente

Sem cianose

Sat O2 > 95%

Crise Moderada

Dispneia com tiragem

FR aumentada
— >50 (abaixo dos12 meses)

— >40 (abaixo dos 6 anos)
- >30 (acimados 6 anos)

Uso de musculos acessorios

e retraccao intercostal
moderada

Sem cianose

Sat 02 92-95%




Avaliacao da gravidade

 Monitorizacao nao invasiva da PO2
(oximetria de pulso)

- Sp02 > =95 % - Boa evolucéao clinica

- 5Sp02 <=91%



Avaliacao de gravidade

SINAIS DE ALARME

Cilanose
Sonoléncia (indica hipoxia)
Agitacao (indica hipercapnia)

“Torax silencioso”

Nao consegue falar, brincar ou
alimentar-se

Auscultacao assimetrica




Avaliacao da gravidade

Crise Grave

Dispneia Grave

Sibilancia pouco audivel

Uso acentuado de musculos
acessorios

Balanco toraco-abdominal
Cianose

Discurso entrecortado
/agitacao

Sat 02 < 92%




Terapéutica Inalatoria na Asma

m Consensualmente aterapéutica de
escolha

m Em relacdo a via sistéemica

@ Maior rapidez de accao

& Menor dose

& Menos efeitos secundarios
@ Maior eficacia terapéutica



Terapéutica Inalatoria

Factores que determinam a eficacia terapéutica

B Escolhado dispositivo

B Deposicao do farmaco na arvore respiratoria
B Adaptacao do dispositivo a idade do doente
B Utilizacao correcta do dispositivo

B Adesédo aterapéutica



Dispositivos Inalatérios

MDI- Metered Dose Inhaler

Inaladores pressurizados doseaveis
ou de dose controlada

DPI- Dry Powder Inhaler

Inaladores de po seco



MDI - Metered Dose Inhaler




MDI - Inalador

VANTAGENS

= Pequenos

= Portateis

= Baratos

= Rapidos na
utilizacéao

= Doses em boélus

Coordenacao mao-pulmao
Dificil utilizacao < 6 anos

Efeitos secundarios por
maior deposicao na
orofaringe

CFCs (camada 0zono)
Efeito “cold-freon”



Camara expansora “spacer”




Camara expansora “spacer”




Camara expansora “volumatic”




MDI + Camara Expansora

VANTAGENS

= Dispensam a coordenacgao
mao/pulmao
= Utilizadas em qualquer idade

= Menor deposicao orofarigea
e absorcao sistemica

= Sem efeito “cold-freon”

= Possibilidade de utilizacao
em doentes ventilados

Volumosas
Valvulas incompetentes

O tempo entre activacao do
MDI e inalagao diminui o efeito
terapéutico por deposicéo das

particulas < 5y na camara



DPI - Dry Powder Inhaler
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VANTAGENS

= Dispensam
coordenacao
mao/pulmao

= Pequenos e portateis

= Faceis de utilizar

DPI

Dispendiosos

Necessidade de débhito

Inspiratério elevado
Inspiracéo rapida
Humidade altera as

propriedades do po



Principios Gerais de Inaloterapia

particulas de diametro entre 2-5 p

Particulas >10 p depositam-se na orofaringe

Particulas de 5-10 p depositam-se entre a orofaringe e as
vias aereas superiores

Particulas <1-2 p séo na maior parte exaladas

Inalacao lenta e profunda pela boca, pausa
Inspiratdria 5-10 segundos e expiracao rapida

(O fluxo inspiratério rapido aumenta a perda do aerossol)



Escolha do inalador consoante a idade

8-

m 0aos 3 anos

-
— Nebulizador M
&S~

— MDI + CE com mascara facial




Escolha do inalador consoante a idade

m 0aos 3 anos

-
=

[

— Nebulizador




Escolha do inalador consoante a idade

B 4 aos 5 anos

2.

3‘;“@

A

— Nebulizador
— MDI + CE com peca bucal >y .«‘}

— DPI quando colaboram



Escolha do inalador consoante a idade

B 4 aos 5 anos

2.
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— Nebulizador

— DPI quando colaboram



Escolha do inalador consoante a idade

B > 06 anos

— Nebulizador

— DPI

— MDI + CE com peca bucal



Escolha do inalador consoante a idade

B > 06 anos

— Nebulizador

— MDI + CE com peca bucal



Terapéutica no Domicilio

< 8 anos de idade

[32-agonista (salbutamol ou terbutalina) inalador
pressurizado (MDI) + camara expansora de pequeno
volume (se <4 anos): 2 “puffs” 20/20° até 10 “puffs”

> 8 anos de idade

[32-agonista (salbutamol ou terbutalina) inalador de po6
seco

ou
MDI (>10 A): até 2 doses com intervalo de 15-30’

Servico de Urgéncial



Abordagem em Meio Hospitalar

Anamnese

= Duracao do episodio
= NO°. de crises nos ultimos 6 meses
"= Resposta a terapéutica em crises anteriores

" Internamentos em crises anteriores



Abordagem em Meio Hospitalar

Exame Objectivo

= Estado de consciéncia

= Capacidade para falar

= Esforco respiratdrio

= Cianose

= Frequéncia cardiaca (FC)

= Frequéncia respiratoria (FR)
= Auscultacao pulmonar

= Sa02 (oximetria de pulso)



Servico de Urgéncia

Crise Moderada
(Sa02 > 92 %))

[32-agonista MDI + CE

= 2 “puffs” de 20/20’ até 10 “puffs” de acordo c/
resposta clinica

= Considerar prednisolona oral (SaO2 menor 95%)



Servico de Urgéncia

Em alternativa: Aerossol
= Salbutamol

0,15 mg/Kg/dose (0,3 ml/kg/dose) em 4 ml de
CINa a 0,9%

de 20/20° até um maximo de 2 horas

¥ O2: 6 L/min.c/ mascara facial



Servico de Urgéncia

Crise Grave (sao2 <92 % /Paco2 35-50 mmHg)

= O2c/ mascara ou sonda
= [32-agonista
CE c/ mascara facial (<4 A): 10 “puffs”
Aerossol com salbutamol: 0,15 mg/Kg/dose
"= Prednisolona oral: 1-2 mg/Kg

" Hidrocortisona IV: 4 mg/Kg

= Repete R2 de 20/20° consoante a resposta clinica



Servico de Urgéncia

Boa Resposta

= Continuar em vigilancia no SU

= [32-agonista de hora a hora consoante a clinica
= Vigiar: FR, FC, Sa02

= Se estavel ao fim de 4 h de tratamento

continuar c/ Prednisolona até 3 dias

Resposta nao satisfatoria: Internamento



Servico de Urgéncia

Internamento

Rx tOrax, gasometria sanguinea

O2 c/ mascara ou sonda

Repetir aerossol ¢/ Salbutamol (0,15 mg/Kg/dose) +
Brometo de Ipatropio (0,25 mg/dose) de 20/20’°

Corticosteroides IV

Aminofilina IV

Salbutamol IV (risco paragem cardiaca - monitorizar)
Ventilacao assistida



Asma Aguda

alta para casa

Internamento Admitir em UCI




Alta apds Internamento

Considerar terapéeutica combinada: 32 de longa
accao + corticoide inalado ateé reavaliacao clinica

> [/ anos:

Inalador po seco ou MDI (>10 A)
 Salmeterol + Fluticasona
« Formoterol + Budesonido

< [/ anos: MDI + CE
 Salmeterol + Fluticasona

(25/50 pg, 25/125 pg, 25/250 ug)




Educacao do Doente Asmatico

®" Normas escritas para tratamento das crises

® Sintomas e sinais de agravamento

Servico de Urgéncia



Classificacao da Morbilidade

Gravidade

Sintomas

Despertar
Nocturno

Funcao Pulmonar

Leve
Intermitente

< 2x / semana
Curta duracao

< 2x/ més

VEMS > 80 %
DEMI < 20 %

Leve
Persistente

< 2x [ semana

Actividade pode
estar afectada

> 2X [ més

VEMS > 80 %
DEMI 20-30 %

Moderada
Persistente

> 2x [ semana
Activ. afectada
Uso diario de 2

> 1x / semana

VEMS 60-80 %
DEMI > 30 %

Grave
Persistente

Continua
Actividade muito
afectada

Frequente

VEMS <60 %
DEMI > 30 %




Nivels de Controlo da Asma

Caracteristicas

Sintomas diarios
sibilancia, tosse,
dificuldade resp.

Limitacao da
actividade

Despertar
nocturno

Terapéutica de
alivio

Parcialmente Nao

S el controlada | controlada

nenhum >2 x/semana | >2 x/semana

nenhum alguma algum
nenhum algum algum
>2 >2

>2
dias/semana dias/semana | dias/semana



Morbilidade a Longo Prazo

" ASMA INFREQUENTE — 75 % dos casos

Episédios agudos menos que 1/ més
Pieira minima apoés exercicio prolongado
Sem sintomas em intercrise

Funcao respiratoria normal em intercrise

" ASMA FREQUENTE — 20 % dos casos

Episodios agudos mais que 1/ més e menos que 1/ semana
Pieira ap0os exercicio moderado prevenivel pelos B2 - agonistas
Funcéo respiratoria normal ou quase em intercrise

ASMA PERSISTENTE — 5 9% dos casos

Episodios agudos frequentes, mais que 1 / semana
Recurso aos 32 - agonistas mais que 3 x / semana
Pieira apos exercicio ligeiro

Funcao respiratoria alterada em intercrise



Terapéutica de Fundo - Objectivos

= Controlar adoenca (minimizar/eliminar sintomas)
= Prevenir as agudizacoes

= Salvaguardar a funcao pulmonar

= Permitir boa qualidade de vida

= Garantir escolaridade e actividade fisica normais
= Educar acriancal/familia

= Restaurar o equilibrio emocional crianca/familia



Criterios para Terapéutica de Fundo

" Frequéncia dos periodos sintomaticos

" Gravidade das agudizacoes

= Atitude da crianca/familia nas crises

= Possibilidade de eviccao de alergénios e

fatores desencadeantes



Medidas Geralis

Eviccdo de alergénios e f. precipitantes
Melhoria das condicdes de vida
Reeducacéao respiratoria

- Cinesiterapia

- Natacao

- Desportos ao ar livre

Climatoterpia/ Hidroterapia

Correccao factores psicogénicos






Terapéutica de Fundo

* TRATAMENTO ETIOPATOGENICO
- Vacinas anti-alergicas

= TRATAMENTO FARMACOLOGICO

- Cromonas, Anti-histaminicos

- Corticoides topicos

- Agonistas beta -2 de longa accao
- Anti-leucotrienos

- Teofilinas “retard”

- Brometo de Ipatropio

. Corticoides sistemicos

- Imunossupressores



Tratamento da asma em degraus na crianca

WiTldz, GRAU 4

Controlo:
Corticoide IH em
Controlo: doses elevadas
Corticoide IH em (800 — 1000 mcg)

doses baixas ou u

Controlo: OS¢ i
Controlo: Corticoide IH em medla?n(c4é))o - 800
Desnecessario doses baixas ¢ Outras opcdes:

(200 - 400 mcg) B-2 LA (oral se menor efou

Outras opcgaoes: . de 5 anos) Teofilina retard
B-2 CA. Cromona Qutras opcoes: e/ou

ou Anti-LT antes do ~ 1€ofilinaretardada +-5¢ opcoes: Anti-LT

exercicio ou exposicéo CAO?_](I)_I_’II_a ou _ e/IO_u

ou
Anti-LT

agonista-B.2 de curta accdo em SOS

Algumas destas indicac6es nao estéo aprovadas em Portugal.




Estratégia Terapéutica

Asma nao controlada

Tratamento inicial para atingir o controlo:

 Corticoides inalados em baixas doses
 Budesonide 200 ug/dia

* Fluticasona 100 ug/dia durante 3 meses

Se nao esta controlada
 Duplicar adose ou adicionar antagonistas dos
leucotrienos



Estratégia Terapéutica

Se ainda nao esta controlada

« Aumentar a dose de corticoides inalados (Cl) e
« Associar antagonista dos leucotrienos (AL) e

« Associar teofilina ou

e corticoides orais por um curto periodo

* Plano terapéutico escrito
 Controlo de 3-6 meses



infantil
(Costa Trindade 2006)

Asma Controlada
Agonista B (intermitente)
_|_

Anti-histaminico H1 (se rinite associada)

Prevencao da asma de esforgo

Se controlo insuficiente...



infantil
(Costa Trindade 2006)

Asma parcialmente controlada

Manter Agonista B (intermitente)
+
Corticoide inalado WS Anti-leucotrieno
(em baixa dose)

Imunoterapia especifica (segundo critérios da OMS)

Se controlo insuficiente...



(Costa Trindade 20006)

Asma nao controlada

Corticoide inalado (média/alta dose)

Agonista B longa [las _ _
accao e/ou Anti-leucotrieno

Teofilina retardada

CorticOide oral (dias alternados)
Anti-IgE




