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[ ASMA (POS —MODULO 4 — AULA 4 - (PARTES 1,2, e 3)

1 PARTE 1 — INTRODUGAO, EPIDEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

@ Introducéo

Hoje eu trouxe para vocé um assunto extremamente importante para o dia a dia médico, e que
praticamente todos os anos sofre atualizagao.

Isso acontece porgue varios grupos mundiais se reinem no chamado GINA (Global Initiative for
Asthma) @, responsavel por:

e Reunir especialistas mundiais

e Atualizar evidéncias

e Padronizar condutas globais

o Adaptar protocolos as diferentes realidades

s O grande diferencial do GINA é envolver varios
centros, varias realidades sociais e estruturais,
tentando sempre facilitar a implementagéo pratica.

> Doenga respiratdria cronica

mais comum no mundo: 350

> Brasil: 20 milhdes

@ Epidemiologia da Asma
2021: 2488 6bitos (7/dia)

A asma é: o
o U A doenca respiratéria cronica mais » +120 mil internagdes/ano
comum do mundo » Asma grave compromete até % da renda
o @ Cercade 350 milhGes de pessoas familiar
acometidas
‘= ECetimmativna Ada ananac 17 20L ~rArn AcrmA

o BR NoO Brasil: aproximadamente 20 milhdes

o 2.488 6bitos
o Média de 7 mortes por dia
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o +120 mil internagdes/ano

/\ Para uma doenca tratavel, esses niimeros sio altos. GINA 2019: CORTICOIDE INALATORIO

A mortalidade vem caindo nos altimos anos, mas ainda TORNA-SE A BASE DO TRATAMENTO
é considerada significativa.
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& Definicédo Atual de Asma
Asma é uma doencga heterogénea, caracterizada por:
e Inflamacéo cronica das vias aéreas Alérgenos
e Associada a hiper-reatividade brénquica
@ “Heterogénea” porque:
o Pode ser alérgica (eosinofilica)
e Pode ser neutrofilica
e Pode estar associada & obesidade
e Pode ser induzida por exercicio

e Pode ter mecanismos genéticos distintos (mais de 100

genes envolvidos) Resposta imune

Ou seja: ndo existe uma Unica asma.

il FISIOPATOLOGIA — ENTENDENDO O MECANISMO
A chave para entender o tratamento é entender a fisiopatologia.

& O que acontece?

@ Exposicdo a alérgenos -Broncoconstricao
DAtivacao de linfocitos T CD4 E t
8liberacéo de interleucinas (IL-4, IL-5, IL-13) E Spessamen 0
4Ativagao de: -Aumento do muco

¢ FEosindfilos
e« Mastdcitos

e Plasmdcitos — Producao de IgE

3 A “Célula Barbara”

O professor utiliza uma analogia excelente:

A célula inflamatoria se comporta como uma “célula barbara”,
gue chega liberando:

e Histamina

e Leucotrienos

e Prostaglandinas

o Citocinas proé-inflamatorias
Essas substancias promovem: e

e Aumento da permeabilidade capilar

e Edema de mucosa

e Aumento de secrecéo

e Broncoespasmo

GINA 2019: CORTICOIDE INALATORIO
TORNA-SE A BASE DO TRATAMENTO
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O que isso gera no bréonquio?
No corte transversal do bréonquio observamos:

o @ Espessamento da mucosa

e (O Edema (mucosa encharcada como “esponja”)

o @ Aumento de secrecéo

o @ Contracdo da musculatura lisa
7 Resultado final:
Reducdo do calibre das vias aéreas

Hiperresponsividade brénquica

/\ Consequéncia das exacerbacdes repetidas
Cada exacerbacéo:

e Aumenta dano estrutural

e Favorece remodelamento brénquico

e Pode evoluir para limitagao persistente
QO Diferente da DPOC:

FISIOPATOLOGIA

oy

&‘;‘ s
47

e DPOC — destruigao progressiva e irreversivel

e Asma — potencialmente reversivel se bem tratada

@ Obijetivos do Tratamento

O objetivo ndo é “curar” (ndo ha cura especifica
ainda), mas:

Auséncia de sintomas
Auséncia de exacerbacdes

Funcéo pulmonar normal

P wnNPRF

Atividades diarias preservadas

# Conceito CRUCIAL

 Nao confundir:

Asma leve / moderada/ grave —
Classificagdo AMBULATORIAL

OBJETIVOS DO TRATAMENTO

1. Auséncia de sintomas

2. Auséncia de exacerbacdes

3. Funcdo pulmonar normal

4. Atividades cotidianas normais

TRATAMENTO -

AMBULATORIAL x ENACERIBAQAD

5 STEPS PARA

TRATAMENTO AUMENTO PROGRESSIVO
1 DOS SINTOMAS, COM
2 > Asma LEVE MUDANCA NO ESTADO
3 HABITUAL DO PACIENTE

> Asma MOD.

5 - Asma GRAVE

« Exacerbacéo leve / moderada / grave — Classificagdo da EMERGENCIA

S&o coisas completamente diferentes.
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@ Ponto-chave aprendido até aqui

A base da doenca é:

Inflamag&o cronica + hiperreatividade bronquica

E por isso, desde 2019:

€« GINA determina:

CORTICOIDE INALATORIO E A BASE DO TRATAMENTO
Nunca mais usar apenas SABA isolado.

(] AULA MASTER - ASMA
PARTE 2 — CHEGADA NA EMERGENCIA E AVALIACAO DA GRAVIDADE

CHEGADA DO PACIENTE NA EMERGENCIA

[INSERIR IMAGEM 7 AQUI — Chegada do paciente na

emergeéncia] L\Vb ) . ,
< SINTOMAS CARACTERISTICOS +/- HISTORIA PREVIA

Quando o paciente chega ao Departamento de Emergéncia,

vocé precisa reconhecer rapidamente o quadro. ‘ 1. Dispneia 2. Sibilos 3. Aperto no térax 4. Tosse

@ sintomas Cardinais da Exacerbagéo > O diagnéstico é clinico

» Nao solicitar Rx e HMG de rotina
S&0 4 sintomas principais:
AVALIACZ'\O DA GRAVIDADE

Exacerbacao Leve/moderada | Grave
@ Dispneia s = ]

[ . . ala rase alavras
Z1Sibilos (chiado no peito) E
BJAperto ou presséo toracica Posicao Deitado/sentado | Tronco
4Tosse para frente

) o Comportamento = Normal Agitado
s O mais caracteristico: SIBILOS
Respiracao FR <30 FR =30
. P , _ Esforco Sem Com
 Diagnostico é Clinico respiratério

e X Nao precisa espirometria na emergéncia Frequéncia FC <120 FC=120

cardiaca

e X Nao solicitar RX de térax de rotina Sat 02 = 90% <90%

e X Nao solicitar hemograma de rotina

& S6 solicitar exames se houver suspeita de diagnéstico diferencial (ex.: pneumonia).

/\ DIFERENCA FUNDAMENTAL

] Nao confundir:

Ambulatorio Emergéncia

Asma leve/moderada/grave||Exacerbacéo leve/moderada/grave

S&o classificagfes distintas.
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[l AVALIACAO DA GRAVIDADE DA EXACERBACAO

Vocé deve avaliar 7 parametros clinicos:

A FALA

e @ Frases completas — Leve/Moderada
« @ Palavras isoladas ou monossilabos — Grave

@ Se nio consegue falar frase inteira, ndo tem folego.

g POSICAO
o @ Deitado ou sentado confortavel — Leve

o @ Tronco inclinado para frente — Grave

B8 TOMPORTAMENTO
e @ Normal — Leve
o @ Agitado ou rebaixado — Grave

/\ Alteracdo de sensorio € sinal de gravidade.

@ FREQUENCIA RESPIRATORIA
e @ FR<30irpm
e @ FR=30irpm

6 FSFORCO RESPIRATORIO
o @ Sem uso de musculatura acessoria
o @ Uso de musculatura acesséria
Q O que observar?
e Tiragem intercostal
e Retracao de farcula
e Batimento de asa de nariz

e Uso de intercostais

s® Em repouso, o paciente deveria usar apenas o diafragma.

6 FREQUENCIA CARDIACA
e @ FC<120bpm
e @ FC=120bpm
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7 BATURACAO DE 02
e @ >90%
. . <90%

A ALERTA MAXIMO — INSUFICIENCIA

RESPIRATORIA IMINENTE ALERTA MAXIMO:

/\ Situagso critica: » | Sensodsio

> Bradicardia — (o))
e | Nivel de consciéncia » Torax silente

e Bradicardia = @@= @00 2@ R M
* Saturagdo baixa > AMBU + 02 15L/min

e Torax silente . o v s e
» Ventilar coincidindo com a inspiracao

» Medicagoes:

1. Lidocaina 1,5 mg/k
® O QUE E TORAX SILENTE? g/kg

Paciente que estava sibilando
intensamente e: 3. Succinilcolina 1,5 mg/kg

Para de sibilar
Vocé ausculta e néo ouve nada

2. Cetamina 1,5 mg/kg

Isso NAO é melhora.
Isso é Broncoconstricdo extrema.

@ Significa que o ar ndo esta mais entrando.

CONDUTA IMEDIATA NESSE CASO
@ INTUBACAO OROTRAQUEAL IMEDIATA

N&o h& tempo para nebulizagéo.

Q) Pré-tratamento sugerido:
e Lidocaina 1,5 mg/kg EV
e Cetamina 1,5 mg/kg EV
e Succinilcolina 1,5 mg/kg

s Nao ter medo de bloqueador neuromuscular.
s Melhor ventilar com paciente bloqueado.
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£ PACIENTES DE MAIOR RISCO
Fique atento se o paciente tem:

e |OT prévia

e Internagéo < 12 meses

« NA&o usa corticoide inalatorio
Usa apenas SABA

e Uso recente de corticoide oral
e Problemas sociais importantes
o Alergia alimentar

Esses pacientes devem ser observados com
maior cautela.

@ RESUMO DA PARTE 2

« Diagnéstico clinico

+ Avaliar 7 parametros

+ Identificar gravidade

v Reconhecer térax silente
« Saber quando intubar

I PARTE 3 - TRATAMENTO DA
EXACERBACAO (LEVE/MODERADA E GRAVE)

Baseado na integra da aula asmal23

TRATAMENTO NA EMERGENCIA

. EXACERBACAO LEVE / MODERADA
@ Objetivo imediato:

e Reverter Broncoconstricdo

e Reduzir inflamagéo

e Melhorar oxigenacgéo

1@ DXIGENIO
o Cateter nasal ou mascara
¢ Manter SatO, > 94%

FATORES DESENCADEANTES

Virus

Alérgenos (podlen, poeira, dcaros)
Cigarro

Estresse emocional

Exercicio fisico

Medicacoes

Nao adesao ao tratamento

PACIENTES DE MAIOR RISCO

10T prévia

Hospitalizacao prévia < 12 meses

Sem uso de corticoide inalatorio (Cl)

Em uso de corticoide oral ou fez uso recente
Uso exclusivo de SABA

Problemas sociais

Alergias alimentares

TRATAMENTO

02 cateter nasal ou mascara = manter Sat02 > 94%

A) SABA (BETA 2 AGONISTA CURTA DURACAO)

SALBUTAMOL (AEROLIN®)
Ou

FENOTEROL

* 4a10 puffs 20/20 minutos (3x)

Nebulizagdo

» Salbutamol 20 gts |

SF0,9% 3 ml | NBZ3x2020°
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) @ BABA (Beta-2 agonista de curta duracao)

Opcoes:
e Salbutamol (Aerolin®)
e Fenoterol

# Via Inalatéria (PUFF com espacador)

e 42a10puffs
e A cada 20 minutos

e Total de 3 doses na primeira hora

(O Sugestio pratica:
e Leve — 4 puffs
e Moderada — 6-8 puffs
e Grave — 10 puffs

# Nebulizacao

e Salbutamol 20 gotas (=5 mg)

e SF0,9% 3 ml

e Repetir 3x na primeira hora (20/20 min)

Q) B LORTICOIDE (OBRIGATORIO)

Preferencialmente via oral:
e Prednisona ou Prednisolona
e 40-60 mg VO
e Dose Unica inicial

Depois manter por 5 dias

() REAVALIACAO APOS 1 HORA
Critérios para alta:

v FR <24 irpm
v SatO, > 94% em ar ambiente
v Sem esforco respiratdrio

Se cumprir — alta com prescrigao.

B) CORTICOIDE

Prednisona ou Prednisolona 40-60 mg VO

Reavaliacao apos 1 hora

CRITERIOS PARA ALTA
v FR< 24 irpm
v' Sat02 > 94%

v Sem esforco respiratorio
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[[] RECEITA DE ALTA

Uso inalatdrio:

@ Halbutamol 100 mcg
e 2 puffs 8/8h por 5 dias

ou

Nebulizacao:
e Salbutamol 10 gotas + SF 3 ml
e 8/8h por 5 dias

Uso oral:
@ Prednisona 40 mg

e 1x ao dia por 4 dias
considerando 12 dose ja feita na emergéncia)

@ EXACERBACAO GRAVE OU REFRATARIA
[INSERIR IMAGEM 16 AQUI — Crises graves ou
refratarias]

Base do tratamento:

£ A FABA
e 10 puffs 20/20 min (3x na 12 hora)
e Depois 10 puffs a cada 1h
e Depois espacar 4/4h ou 6/6h

(% @ BAMA (Antimuscarinico de curta durag&o)
Brometo de Ipratrépio (Atrovent®)

e 4-10 puffs 20/20 min (3x)
ou

e Nebulizacdo: 40 gotas + SF 3 ml

s Indicado apenas em grave ou refratério.

Q) B CORTICOIDE
Preferéncia:

e Prednisolona 40-60 mg VO
Se néo puder VO:

RECEITA DE ALTA

Uso inalatdrio:

1) Salbutamol 10 gts
— NBZ 8/8h por 5 dias

SF 0,9% 3 ml

1) Salbutamol 100 mcg ----- 1 frasco
Fazer 2 puffs de 8/8h, por 5 dias

Uso oral:

2) Prednisona 40 mg ------------=---- 4 comprimidos

Tomar 01 comprimidos 1x ao dia por 4 dias

Obs: considerando que ja foi feito 1 comprimido no
atendimento inicial desse paciente; sendo assim, o

paciente tomara a 12 dose do corticoide em casa

CRISES GRAVES OU REFRATARIAS

v Emergéncia> M.0O.V.+ABC

A) SABA (BETA 2 AGONISTA CURTA DURAGAO)

SALBUTAMOL (AEROLIN®)
Ou
FENOTEROL

* 4210 puffs 20/20 minutos (3x em 1 h)
6 a 10 puffs 1/1h ou 2/2h
4 a 10 puffs 4/4h ou 6/6h

B) SAMA (ANTIMUSCARINICO DE CURTA DURAGAO)

BROMETO DE IPRATROPIO (ATROVENT®)

4 a 10 puffs 20/20 minutos (3x em 1 h)

ou

Nebulizag3o: 40 gotas 20/20 minutos + SF0,9% 3 ml (3x)

C) CORTICOIDE

- Prednisona ou Prednisolona 40-60 mg VO

- Hidrocortisona 200 mg
SF 0,9% 100 ml J" IV em 20 min

- Dexametasona 6a 10 mg IV, VO ou IM
- Metilprednisolona 60 a 125 mg EV

D) SULFATO DE MAGNESIO

Sulfato de Mg ——-—-2g

[~ IV em 20 min
SF 0,9% 100 ml

SULFATO DE MAGNESIO 10% = 2g = 20 ml
SULFATO DE MAGNESIO 20% - 2g = 10 ml
SULFATO DE MAGNESIO 50% > 2g = 4 ml
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e Hidrocortisona 200 mg
EV

o Diluir em 100 ml
SF

o Correrem 20 min

Alternativas:
Dexametasona 6—-10 mg EV/IM

e Metilprednisolona 60-125
mg EV

& B BULFATO DE MAGNESIO
Indicado apenas se:

e Grave

e Refratario
s® Dose: 2 g EV em 20 minutos
Diluicao:

e Mg 10% — 20 ml

e Mg20% — 10 ml

e Mg50% — 4 ml
Sempre diluir em 100 ml SF.

OUTROS MEDICAMENTOS

AMINOFILINA/TEOFILINA

USO PROSCRITO (NKO DEVE SER PRESCRITO)

EPINEFRINA (ADRENALINA)

SOMENTE SE ANAFILAXIA ASSOCIADA

OU NA AUSENCIA DE SABA (BETA 2 AGONISTA)

DOSE: 0,5 mg (1/2 ampola) IM NO MUSCULO VASTO LATERAL

DA COXA DE 20 EM 20 MINUTOS (3X)

TERBUTALINA

SOMENTE NA AUSENCIA DE SABA

DOSE: 0,25 mg (1/2 ampola) SC 20/20 minutos (3x)

@ SE NAO RESPONDER

INTUBACAO
OROTRAQUEAL

Nao retardar decisao.

© MEDICAMENTOS
PROSCRITOS NAO USAR'!
X Aminofilina / Teofilina

e Na&o usar

e Proscrito pelo GINA

e Sem beneficio
comprovado

e Alto risco de efeitos
adversos

ANTIBIOTICOS

SOMENTE SE INFEC(;I\O BACTERIANA ASSOCIADA

GESTANTES

Exacerbag3o Leve = SABA + C.1.

Exacerbagdo Moderada/Grave = SABA + C.O.

Cl = Corticoide Inalatério
CO = Corticoide Oral

0BS: NAO ENTRA NO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
A GESTANTE O USO DE SULFATO DE MAGNESIO
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/\ Epinefrina (Adrenalina)
Somente se:

@ Anafilaxia associada
ou

ZIAuséncia de SABA
Dose:
e 0,5mgIM
e Repetir 20/20 min (3x)

Nunca nebulizar adrenalina para asma em adulto.

/\ Terbutalina

Somente se NAO houver SABA disponivel.
e 0,25mg SC
e Repetir 20/20 min (3x)

Nao usar junto com SABA inalatério.

X Antibiotico

N&o usar de rotina.

Somente se suspeita de infeccao bacteriana.

(A () GESTANTES
e Leve —» SABA + ClI

e Moderada/Grave — SABA + Corticoide Oral

/\ Evitar sulfato de magnésio no protocolo de asma.

Se grave e nao responde — INTUBAR.
Hipoxia é pior para o feto do que corticoide.

## RESUMO DA PARTE 3

Exacerbacéo Leve/Moderada:
v/ SABA
+ Corticoide VO

Exacerbacéo Grave:
v/ SABA

v/ SAMA

+ Corticoide

+ Sulfato de Mg

Refratario:
v 10T

Proibido:

X Aminofilina

X Uso isolado de SABA
X Adrenalina nebulizada
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' PARTE 4 - TRATAMENTO AMBULATORIAL (STEPS 1-5) + CONTROLE GINA

(Fonte Arial 11 — Texto justificado — Padrdao FORMATAULA MASTER)
Baseado na integra da aula

asmal23

TRANSICAO DA EMERGENCIA PARA O AMBULATORIO
Depois de tratar a exacerbagéo, o maior erro é:

X Dar alta sem organizar tratamento ambulatorial.

Lembre-se:

Exacerbagéo repetida = remodelamento brénquico progressivo.

Agora entramos no controle cronico da asma.

@ PRINCIPIOS DO TRATAMENTO AMBULATORIAL
Base obrigatoria:

+ Orientagdes ambientais
+ Controle de fatores desencadeantes
+/ Corticoide inalatério (CI) como pilar

(O QUESTIONARIO GINA — AVALIAGCAO DE CONTROLE

Avaliar Ultimas 4 semanas:

@ Jeve sintomas > 2x/semana?

ZJAcordou a noite por asma?

8IPrecisou usar medicacdo de resgate > 2x/semana?
4 Houve limitacdo de atividades?

[l Interpretacéo:

Respostas positivas Classificagcéo
Nenhuma Bem controlada

1-2 Parcialmente controlada
3-4 N&o controlada

[0 EM QUAL STEP INICIAR?

@ Sintomas < 6x/semana — STEP 1-2

9 Sintomas 2 6x/semana ou noturnos — STEP 3
9 Sintomas graves/exacerbagées — STEP 4

@ Refratario —» STEP 5
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@ STEP 1-2
« Cl baixa dose + Formoterol SOS
Uso sob demanda.

s Nunca usar SABA isolado.

(O STEP 3

« Cl baixa dose + Formoterol continuo
Uso fixo 12/12h.

Q STEP 4

« Cl dose intermediéaria + Formoterol

Aumenta dose do corticoide.

@ STEPS

« Cl alta dose + Formoterol
« +I- Tiotrépio (LAMA)
+ +/- Anticorpos monoclonais

Exemplos:
e Omalizumabe (anti-IgE)
e Mepolizumabe (anti-IL-5)
e Dupilumabe (anti-IL-4)

Q) DOSES DE CORTICOIDE INALATORIO

Corticoide Baixa Média Alta

Budesonida 200—-400 mcg||400-800 mcg|[>800 mcg

Beclometasona||100—-200 mcg||200—400 mcg|[>400 mcg

Fluticasona 100-250 mcg||250-500 mcg||>500 mcg

REAVALIACAO MENSAL

S Parcialmente ou n3o controlada — subir 1 step
s Controlada por 3 meses — descer 1 step
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Sempre verificar:
e Técnica inalatéria
e Adeséo
e Fatores ambientais
e Comorbidades

Q) MEDICAMENTOS DISPONIVEIS NO SUS

+ Beclometasona spray

+ Budesonida 200 ou 400 mcg
+ Salbutamol spray

+ Fenoterol spray

+ Formoterol + Budesonida

Excelente acesso na APS.

(O CONCEITO FUNDAMENTAL

Nunca mais usar:

X SABA isolado como tratamento cronico.
Sempre:

« Beta-2 + Cl associado.

ESTRATEGIA PRATICA PARA PSF
Paciente saiu da emergéncia?

Ja iniciar no minimo STEP 3
Cl + Formoterol 12/12h
Agendar reavaliac&o em 30 dias

N&o esperar exacerbar novamente.

#® RESUMO DA PARTE 4

' GINA usa 5 degraus

+ Base = corticoide inalatério

+ Avaliagdo mensal

+ Subir se ndo controla

+ Descer se 3 meses controlado
+/ Nunca usar SABA isolado

"I PARTE 5 — CASO CLINICO + FLUXOGRAMA FINAL + CHECKLIST + RDB

f CASO CLINICO — EMERGENCIA

Paciente: Felicia Branddo
Idade: 27 anos

# Queixa:
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Dispneia ha 2 dias
Tosse
Aperto no peito

[l Chegada na emergéncia:

FC: 128 bpm

FR: 32 irpm

SatO,: 86%

PA: 120x90

Monossilabica

Tronco inclinado para frente
Sonolenta

Historico de IOT prévia por asma
Nao usa corticoide inalatorio

Uso de drogas e tabagismo

& Classificagéo
A Exacerbacdo GRAVE
Critérios presentes:

v FC >120

v FR >30

v Sat <90

+ Monossilabica

+« Tronco anteriorizado
+ Histoéria de IOT

CONDUTA PASSO A PASSO
fi_Monitorizagéo

Monitor cardiaco
Oximetria
Acesso venoso
Dieta zero

g Dxigénio

Mascara com reservatoério
Manter Sat >94%

B SABA

10 puffs 20/20 min (3x na primeira hora)
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@ SAMA

e Ipratrépio 4-10 puffs
Oou

e 40 gotas nebulizacéo

6 Corticoide
e Hidrocortisona 200 mg EV
o Diluir 100 ml SF

o Correrem 20 min

6 Bulfato de Magnésio
e 2gEV
e Diluir 100 ml SF
e Correr em 20 min

@ Se nao responder:
INTUBACAO OROTRAQUEAL

Nao retardar decisao.

FLUXOGRAMA FINAL — EMERGENCIA

? Chegou com sintomas

Avaliar gravidade (7 critérios)

@ Leve/Moderada
e SABA
o Corticoide VO
e Reavaliar 1h

e Alta se melhora

@ Grave
e SABA alta dose
e SAMA
e Corticoide EV
e Sulfato Mg

e Observacdo 24-48h

@ Refratario

e Intubacédo
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CHECKLIST FINAL — EMERGENCIA

« Diagnéstico clinico

+ Avaliar gravidade

+ Reconhecer térax silente

v SABA imediato

« Corticoide obrigatério

v SAMA se grave

+ Sulfato Mg se refratario

+ Na&o usar aminofilina

+ Nao usar SABA isolado cronicamente
+ Planejar alta com step ambulatorial

) PRESCRICAO MODELO — ALTA POS EXACERBACAO
@ $albutamol 100 mcg
e 2 puffs 8/8h por 5 dias
@ Prednisona 40 mg
e 1x/dia por 4 dias
B Budesonida + Formoterol
e 1jato 12/12h continuo
@ Retorno em 30 dias

(O RESUMO DE BOLSO (RDB)
(Fonte Arial 9 — Paragrafo Unico — Sem espagamento)

Asma é doenca heterogénea com inflamagéao cronica e hiperresponsividade brénquica. Diagndéstico clinico.
Sintomas cardinais: dispneia, sibilo, aperto toracico e tosse. Avaliar gravidade pela fala, FR, FC, SatO,,
esforco respiratorio e sensoério. Leve/moderada: SABA + corticoide VO. Grave: SABA alta dose + SAMA +
corticoide EV + sulfato de magnésio. Refratario: intubagdo. Nunca usar aminofilina. Nunca usar SABA
isolado cronicamente. Tratamento ambulatorial em 5 steps (GINA), base sempre corticoide inalatério
associado a formoterol. Reavaliar mensalmente e subir/baixar degrau conforme controle nas ultimas 4
semanas.

(@ CONCLUSAO FINAL DA AULA

+ Entendeu fisiopatologia
v

ALGUNS DOS MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS PELO SUS

— BECLOMETASONA SPRAY 50 OU 250 MICG*

— BUDESONIDA 200 OU 400 MICG*

— FENOTEROL: AEROSSOL DE 100MCG"*

— FORMOTEROL + BUDESONIDA 6/200 OU 12/400 MICG™
— SALBUTAMOL SPRAY 100 MCG OU SOLUCAO PARA
NEBULIZACAO SMG/ML?=

* MEDICAMENTOS FORNECIDOS PELO PROTOCOLO
FEDERAL (CEAF)

2 MEDICAMENTOS FORNECIDOS POR FARMACIAS EM
UNIDADES BASICAS DE SAUDE OU PELO PROGRAMA
FARMACIA POPULAR
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Entendeu emergéncia
« Sabe classificar gravidade
+ Sabe tratar exacerbagdo
« Sabe organizar tratamento ambulatorial
+ Tem checklist pratico QUESTIONARIO GINA — AVALIACAO DE CONTROLE
TRATAMENTO AMBULATORIAL Nas Gitimas quatro semanas, o | Bem 3 Nio
paciente: . controlada
e Orientagdes + controle ambiental o i de asma d
0 dia mals do que duas vezes/semana?
e Usar o questionario GINA - asma controla, LA !
Acordou aiguma noite devido a asma?
parcialmente controlada ou ndo controlada ()Na ) Sim N&oqm::asas SMparalou2 | SIMpara3oud

Utilizou SABA para alivio dos sintomas
da asma mals de duas vezes/semana®?
()Ndo [ )Sim

Etapa 1 CI baixa dose + Formoterol SOS

Aprosenta qualquer Wmitagdo das

Etapa 2 CI baixa dose + Formoterol SOS | ?'mmm' o

Etapa 3 | CI baixa dose + Formoterol

Etapa 4 | CI dose intermediaria + Formoterol

Etapa 5 | CI altas doses + Formoterol +/- EM QUAL STEP INICIAR?

Tiotrépio +/- Mepolizumabe +/-

Omalizumabe SINTOMAS
L / 26 X/SEMANA  GRAV }
ou SINTOMA  EXACERBACOES
SINTOMAS NOTURNO
< 6 X/SEMANA
Doses corticoides inalatorios: - -
Corticoide baixa média alta 5 RI 0L + CI DE RESGATE |

Budesonida 200-400 | 400-800 | =800

Beclometasona | 100-200 | 200-400 @ >400 REAVALIACAO MENSAL

: X 250- >
Fluficasana 1350 7| 230000 ‘ 230 » Parcialmente controloda ou n3o controloda = subir 1

degrau (STEP)
» Controlada por 3 meses = descer 1 degrau (STEP)
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