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INTRODUC/O

A asma é uma doenca cronica comum caracterizada por
episddios recorrentes de falta de ar e sibilancia. Os sintomas
podem ocorrer de forma continua ou intermitente e tendem
a piorar durante a noite e pela manha. Sintomas respirato-
rios recorrentes que causam limitacdo as atividades do dia a
dia, perda de dias de trabalho ou escola, além de exacerba-
¢0es que podem exigir atendimentos de urgéncia, inclusive
com necessidade de internagao e risco de vida.

A asma pode ser tratada de forma eficaz e a maioria dos
pacientes € capaz de atingir o controle da doenca, evitando
assim os sintomas respiratdrios que limitam suas atividades
e vivendo uma vida produtiva. Além disto, o tratamento
adequado ajuda a preservar a funcao pulmonar e reduz o
risco de exacerbagdes graves'.

Este protocolo tem como objetivo padronizar a investi-
gacao e o tratamento da doenca e auxiliar as politicas de
satide do Estado do Rio de Janeiro.

(6digo Internacional de Doencas (CID -10)

d]) Doenca
145 Asma
1a5.0 Asma predominantemente alérgica
1451 Asma nao alérgica
5.8 Asma mista
145.9 Asma nao especificada
REVISAO DA LITERATURA

A asma é uma doenca inflamatdria das vias aéreas que
causa sintomas como sibildncia, dispneia, aperto no peito e
tosse que variam em intensidade e frequéncia. Os sintomas
estao associados a limitacdo varidvel do fluxo expiratdrio,
aumento na producao de muco e espessamento da parede
bronquica. Fatores que podem desencadear ou piorar 0s
sintomas incluem as infeccbes virais, exposicdo a alérgenos
domiciliares ou ocupacionais, fumaca de cigarro, exercicio e
estresse’, além da falta de adesao ao tratamento e a técnica
inalatdria incorreta, que ainda sdo comuns em nosso meio”.

De acordo com a Organizacdao Mundial da Satde (OMS)
235 milhdes de pessoas sofrem de asma no mundo® cons-
tituindo-se na doenca cronica mais comum da infancia. A
prevaléncia da doenca estd aumentando em vdrios paises,
principalmente entre criancas. Apesar de alguns paises
apresentarem reducdo no ndmero de hospitalizagdes e
mortes por asma, a doenca ainda impde um grave fardo

para os portadores e para os sistemas de satde'. Mais de
80% dos 6bitos causados pela asma ocorrem em paises de
baixa e média renda®. Apesar de sua importancia a asma
ainda é subdiagnosticada e subtratada e a maioria dos pa-
cientes permanece com doenca nao controlada, apesar da
eficiéncia dos recursos disponiveis atualmente.

No Brasil, a asma é responsavel por um nimero repre-
sentativo de internacbes hospitalares. Somente em 2014,
periodo de janeiro a novembro, foram 105,5 mil internagoes
pela doenca originando um custo de RS 57,2 milhdes para a
rede piblica de satde®.

0 principal fator associado a morbidade e mortalidade
da doenca é o grau de controle obtido com o tratamento.
Em pacientes com controle parcial o risco de exacerbacao é
até 2 vezes maior que em pacientes controlados, enquanto
em pacientes nao controlados o risco é até 6 vezes maior'.
Dados brasileiros mostram 56% dos pacientes atingem
controle parcial da doenca e menos de 10% dos pacientes
atingem o controle da doenca®*®. A causa mais comum para
afalta de controle da doenca é a ndo adesao ao tratamento’.

0 atendimento do asmdtico em um programa estrutu-
rado com abordagem multidisciplinar composto por mé-
dicos, enfermeiros, farmacéuticos e psicélogos é capaz de
melhorar o controle da doenca e consequentemente reduzir
a morbi-mortalidade da doenca e 0 consumo de recursos do
sistema de salde, através da reducao dos atendimentos de
urgéncia e internagdes por exacerbagcoes®.

PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO

0 diagndstico da asma é predominantemente clinico. Pa-
cientes com sintomas respiratorios compativeis com o diag-
ndstico, principalmente tosse, dispneia, sibilancia e aperto
no peito, geralmente em associa¢ao, que pioram a noite ou
pela manha e sao desencadeados por gatilhos especificos
como alérgenos, riso, exercicio, exposicao ao frio e infeccoes
virais, devem ser submetidos a uma espirometria com prova
broncodilatadora utilizando B2 agonistas na dosagem de
400pg’. Em pacientes com espirometria compativel com o
diagndstico “funcional de distdrbio ventilatdrio obstrutivo
com prova broncodilatadora positiva”, deve-se iniciar o tra-
tamento. Caso a espirometria ndo sugira o diagndstico de
asma é recomendado se repetir 0 exame em outra ocasiao,
ou realizacao de espirometria com teste de broncoprovoca-
¢do, existindo ainda a possibilidade de tratamento empirico
para asma por 1a 3 meses'. Nestes casos estd recomendada



a repeticdo da espirometria ap6s o ciclo de tratamento. Em
casos onde se observa uma melhora significativa da funcao
pulmonar (aumento no VEF1 > 12% ou 200ml) apds o trata-
mento o diagndstico de asma é provavel. Se a espirometria
estiver dentro dos parametros de normalidade e o quadro
clinico for compativel com asma, o tratamento poderd ser
iniciado, enquanto que possiveis diagndsticos diferenciais
possam ser pesquisados.

0 diagndstico diferencial da asma é amplo e pode ser
dividido de acordo com a faixa etdria (tabela 1).

PROTOCOLO DE TRATAMENTO

0 tratamento da asma tem como objetivo o controle da
doenca. O controle da asma tem dois dominios: o controle
dos sintomas e a reducao dos riscos futuros. Vdrias ferra-
mentas estao disponiveis para a avaliacao do controle da
doenca. As principais ferramentas sao o ACT (asthma con-
trol test®), 0 ACQ (asthma control questionnaire®) e a ferra-
menta de controle da GINA (Tabela 2)'.

Concordamos com as recomendagoes da GINA" em rela-
¢do a escolha da classe de medicacdo para inicio do trata-
mento e para a avaliacao de aumento ou redugao da etapa
do tratamento (Figura 1). Consideramos ainda que o trata-
mento medicamentoso deve ser fornecido gratuitamente,
visto que é capaz de reduzir o custo total do tratamento pela
reducao do uso de servicos de sadde e internages?®.

As medicagdes recomendadas estao descritas na tabela 3.

0 controle da asma deve ser avaliado pelo menos a
cada 3 meses. Para pacientes controlados pode-se ava-
liar a possibilidade de redu¢ao da quantidade ou da dose
das medicacoes prescritas, desde que se considere que 0
risco de exacerbacao com esta reducao seja baixo. Para
pacientes parcialmente controlados ou nao controlados
deve-se considerar 0 aumento da dose da medicacao de
controle ou a adi¢ao de outra medicacdo de outra clas-
se. E fundamental, no entanto, avaliar-se a adesdo ao
tratamento e a técnica inalatdria, antes da realizacao de
mudancas do tratamento, visto que entre os pacientes
nao controlados somente 5% fazem uso reqular da me-
dicacdo prescrita’.

Pacientes que permanecam com a doen¢a nao con-
trolada, apesar do uso reqular e correto das medicacdes,
e que estdo nas etapas 4 e 5 do tratamento, devem ser
encaminhados para Centros de Referéncia para a ava-
liagdo de tratamento com medicamentos bioldgicos.

Tabela 1. Diagndstico diferencial da asma

Idade Diagnéstico diferencial

Rinossinusite
Bronquiectasias

Discinesia ciliar primdria
Doenca cardiaca congénita
Displasia broncopulmonar
Fibrose cistica

6-11anos

12-39anos Hiperventilagao e sindrome do panico
Disfuncdo das cordas vocais
Bronquiectasias

Fibrose cistica

Deficiéncia de alfa 1 anti-tripsina
Inalagdo de corpo estranho

Rinossinusite

DPOC

Hiperventila¢do e sindrome do panico
Rinossinusite

Insuficiéncia cardiaca

Disfuncdo das cordas vocais
Bronquiectasias

Efeito adverso medicamentoso
Infeccbes respiratdrias

Fibrose pulmonar

Embolia pulmonar

Obstrucdo de vias aéreas centrais

> 40 anos

No presente momento, dois medicamentos bioldgicos
estao disponiveis para uso no Brasil. 0 omalizumabe que
é um anticorpo monoclonal anti-IgE e estd recomendado
para pacientes com asma grave refratdria com etiologia
alérgica. 0 sequndo medicamento bioldgico disponivel é
0 mepolizumabe e estd indicado para a asma grave eo-
sinofilica.

A indicagdo clinica para os dois imunobioldgicos é:
asma grave na Etapa 5 associado a sinais de resposta in-
flamatdria Th2 (Eosindfilo sérico elevado, fracao de oxi-
do nitrico exalado elevado, eosinéfilo no escarro > 2%
ou IgE sérico total elevada).




Tabela 2. Questionario de controle da asma

Controle da asma

1- Sintomas didrios mais do que 2 vezes por semana?

2- Despertou a noite por causa de asma?

3- Usou medicamentos de alivio da asma mais do que 2 vezes por semana?

4- Apresentou alguma limitacao fisica pela asma?

Fonte: Referéncia 1

Legenda: C-controlada; P-parcialmente controlada; NC — nao controlada.

Observacao 1: A resposta das quatro perguntas serd bindria: sim ou ndo.

Observacao 2: Controlada: Nenhum sim; Parcialmente controlada: Um ou dois sim; Nao controlada: Trés ou quatro sim
Observacdo 3: Quando o resultado do questionario for parcialmente ou nao controlada, deve-se questionar os fatores de riscos
domiciliares e ocupacionais, a adesao e o uso adequado dos dispositivos, antes de aumentar ou adicionar novos medicamentos

Tabela 3. Medicacdes para o controle da asma

Medicacao Formula¢ao
Beclometasona 200mcg Aerosol em spray
Beclometasona 200mcg P6 seco em capsulas
Beclometasona 400mcg P6 seco em capsulas

Aerosol em spray
P6 para inalacao

Beclometasona 100mcg + Formoterol 6mcg
Beclometasona 100mcg + Formoterol 6mcg

Budesonida 400mcg + Formoterol 12mcg
Budesonida 400mcg + Formoterol 12mcg
Budesonida 200mcg + Formoterol 6mcg
Budesonida 200mcg

Budesonida 400mcg

Fluticasona 250mcg

Fluticasona 250mcg + Formoterol 12mcg
Fluticasona 250mcg + Salmeterol 50mcg
Fluticasona 500mcg + Salmeterol 50mcg
Fluticasona 100mcg + Vilanterol 25mcg
Fluticasona 200mcg + Vilanterol 25mcg

P6 seco em capsulas

P6 seco em dispositivo Turbohaler
Aerosol em spray

P6 seco em capsulas

P6 seco em capsulas

Aerosol spray

P6 seco em capsulas

Pd seco em dispositivo Diskus
P6 seco em dispositivo Diskus
P4 seco em dispositivo Ellipta
Pd seco em dispositivo Ellipta

Mometasona 400mcg P6 seco em capsulas
Montelucaste 10mg Comprimido

Montelucaste 5mg Comprimido

Teofilina 100mg Comprimido

Teofilina 200mg Comprimido

Tiotropio 2,5mcg Névoa em dispositivo Respimat

Obs1.* 0 tiotropio deverd ser usado como medicamento de controle associado ao corticoide

0Obs2. Medicamentos de resgate: Fenoterol ou Salbutamol spray de 100mcg, podendo utilizar até 4 jatos de 4 em 4
horas, ou solu¢ao para nebulizacdo.




Figura 1: Abordagem por etapas para controlar os sintomas de asma e reduzir os riscos preconizado pela GINA

/ ETAPA 5
ETAPA 4 Encaminhar
tratamento
ESCOLHADO | ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 adjuvante
TRATAMENTO p.ex.,
DE CONTROLE jotropio*
CONTRO Dose Tiotropio
PREFERIDO o Anti-IgE ou
Dose baixa medla/alta Anti-IL5
Omalizumabe
Dose baixa de Cl Cl-+LABA** | de CLABA yepoicumate:
- sdi Adicionar Acrescentar
Outras | Considerar Antileucotrienos (LTRA) geseediaaiiad Tiotrépi
opgdes de tratamento dose baixa Dose baixa de teofilina* Doéi-flt.lll'f?; e Do;zt;;’t‘:‘:’le ba‘:{:;;e
controle a (ou + teofilina®) Cl+ LTRA/teofilina* | corticoide oral
SABA ou dose baixa
TRATAMENTO Beta, agonista de curta duracao (SABA) se necessario (.
DE ALIVIO »39 gao( ) Cl/formoterol’ se necessario

* Nao se recomenda teofilina para criancas entre 6 e 11 anos de idade

**Tratamento preferido na Etapa 3 é dose média de (I

# Para pacientes que estdo usando BDP/formoterol ou BUD/formoterol como terapia de manutencdo e de alivio
&Tiotrdpio é tratamento adicional pacientes > 12 anos com histdria de exacerbacdes

Fonte: Referéncia 1
Legendas - CI: corticoide inalatdrio; LABA: B, agonista de longa duracao; SABA: B2 agonista de curta duracao
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Responsavel: Silvana Elena Romano
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Responsavel: Prof. Alexandre Pinto Cardoso
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Responsavel: Profa. Analucia Maranhao
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