Asma Bronquica/Tratamento das Exacerbacfes da Asma.:: Dr. Pierre dAlmeida Telles Filho

Home Vers&do em PDF ﬂ E M

Copyright © 1997 - 2007 Dr. Pierre d'Almeida Telles Filho

Asma Bronquica

Tratamento da Asma

Tratamento das Exacerbacfes da Asma

Os pacientes com exacerbacdes de asma bronquica devem ser tratados inicialmente com 3,-agonista de curta

duracédo de acéo, que se constitui na droga de escolha nesta situacéao.

O objetivo do tratamento é induzir uma estimulagdo maxima dos receptores B, com poucos efeitos colaterais. As doses

devem ser elevadas devido as caracteristicas ventilatérias do paciente em crise, quando ocorre: aumento da frequéncia
respiratdria com baixo volume corrente, fluxos variaveis, ma dispersao periférica da droga inalada devido ao estreitamento
generalizado das vias aéreas (1,2). Acrescente-se que pacientes com asma severa apresentam uma reducao de 41% na
biodisponibilidade do salbutamol (2).

Pacientes asmaticos que necessitam de tratamento em unidades de emergéncia apresentam-se hipoxémicos. A combinacao
de B,-agonista e hipoxemia resulta em importantes manifestacdes sobre o sistema cardiovascular, determinando

vasodilatagdo, com reducgdo da resisténcia vascular periférica. A acentuacdo da vasodilatacdo hipoxémica determinada pelo
uso dos R,-agonistas contribui para a redugéo da agéo simpética, potencializando a acdo parassimpéatica, conduzindo ao

colapso vascular, a bradicardia ou a assistolia (reflexo de Bezold-Jarish) (3). Esta constatacao reforca a importancia de uma
adequada oxigenacédo destes pacientes, ndo se concebendo na atualidade, a utilizacdo de altas doses de 3,-agonistas, sem

0 uso concomitante de oxigénio (4) em altas concentracdes (entre 40—-60%) e com fluxos elevados, através de mascara de
Hudson.

A maioria responde rapidamente (70%) a um esquema intensivo de duas a quatro doses do spray dosificador (200-400 pg
de salbutamol) com espacgador, de 15 em 15 minutos durante uma hora, sem apresentar consequéncias hemodinamicas
sérias. ApGs a primeira hora, a dose de 3,-agonista necessaria dependera da gravidade da exacerbag¢do. Exacerbacoes leves

respondem a 2-4 doses a cada 3-4 horas; exacerbacfes moderadas poderdo demandar 6-10 doses do spray a cada 1 ou 2
horas. O tratamento deve ser titulado de acordo com a resposta individual de cada paciente.

Rodrigo & Rodrigo (5) através de um estudo duplo-cego randomizado, estudaram 180 pacientes que procuraram um Servico
de emergéncia em decorréncia de grave exacerbacdo de asma (VEF;< 50% do valor basal). Utilizaram doses elevadas de

salbutamol (2.800 pg/h) ou uma associacédo de altas doses de salbutamol com brometo de ipratropium (2.800 e 504 ug/h,
respectivamente). As drogas foram administradas através de um spray dosimetrado, acoplado a um espacador na dose de
quatro inala¢des a cada dez minutos por um periodo de trés horas. Pacientes em uso de aminofilina ou corticéide sistémico
néo foram incluidos no estudo. Aqueles que receberam a combinac¢éo do ipratropium com salbutamol obtiveram melhora de
20,5% no PFE (intervalo de confianca de 95% [IC], 2,6 a 38,4%) com aumento de 48,1% no VEF; (95% IC, 19,8 a 76,4%).

A adicao do ipratropium ao salbutamol reduziu ainda o risco relativo de admissao hospitalar em cerca de 49% (risco
relativo, 0,51; IC de 95%, 0,31 a 0.83). Os autores concluiram que um tratamento mais agressivo com a associacdo em
altas doses de 3,-agonista e ipratropium resulta em melhora na funcéo pulmonar e em reducdo nas taxas de admisséo

hospitalar em pacientes que se apresentam com asma severa.
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Caso obtenham melhora, subjetiva e objetiva através da avaliacdo do PFE, prescreve-se corticoide oral, geralmente a
prednisona, nas doses de 0,5 a 1 mg/kg/dia por um periodo curto de quatro ou cinco dias. Os [3,-agonistas inalados s&o

mantidos enquanto durar o quadro agudo. A sedacédo esta formalmente contra-indicada no tratamento da agudizacdo da
asma.

Pacientes que ap6s uma hora do inicio do tratamento consigam valores do PFE = 75% do seu valor previsto, ou de seu
melhor valor, podem obter alta, a menos que apresentem algum dos seguintes critérios, quando a internacdo passa a ser a
melhor opcéo:

1 Sintomatologia importante

2 Incerteza na aderéncia ao tratamento proposto

3 Se morar sé/isolamento social

4 Problemas psicoldgicos

5 Problemas fisicos

6 Historia prévia de asma quase-fatal

7 Exacerbacdo apesar de terapéutica correta com corticoides

8 Atendimento em plantdo noturno

9 Gravidez

Os pacientes que ndo obtém melhora (30%) com esquema intensivo de inalacdo de [3,-agonistas em 1-2 h de tratamento,

mantendo PFE < 60%, devem ser internados para tratamento de estado de mal asmatico, utilizando-se corticéides por via
parenteral. A nao resposta ao 3-agonista reflete provavelmente um componente de edema de mucosa e alteracdes na
cinética mucociliar.

A adrenalina € uma droga que histéricamente foi muito utilizada no tratamento das exacerbac¢fes da asma. Na atualidade o
seu uso, por via subcutanea ou intravenosa, esta ainda indicado quando a crise de asma esta associada a uma reacao
anafilatica (6).

Outros parametros importantes para a indicacdo da internacéo incluem os antecedentes de asma aguda grave com
hospitalizagéo, a presenca de outros fatores de risco, as condi¢Bes de vida do paciente e a facilidade ou ndo ao acesso aos
cuidados de emergéncia. Na Figura 1 se apresenta de forma sumaria o tratamento inicial da asma de acordo com a
gravidade do paciente.

A partir de 2005 passou-se a utlizar o formoterol, um broncodilatador de longa duragédo de acdo, como droga de resgate.
Trata-se de uma droga potente, com rapido inicio de acdo, efetiva no alivio de sintomas e no relaxamento do musculo
brénquico e que apresenta acao antiinflamatoria, com importante efeito inibidor sobre os mastdcitos e neutrofilos.
Evolutivamente passou-se a empregar o formoterol associado ao corticéide inalatério, naqueles pacientes que ja faziam uso
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da associacao no tratamento regular da doenca. O uso da associacdo nas agudizacdes da doenca tem por objetivo reduzir a
intensidade e modificar a evolugcdo da exacerbacdo pois, sabemos que os corticoides por inalagdo apresentam inicio rpido
de acdo, ocorrendo também sinergismo na acdo das duas drogas devido as intera¢cdes moleculares.

Avaliacio da Gravidade
PFE=80% do tedrico ou do melhor valor pessoal
Manifestacies Clinicas: Dispnéia, tosse, sithilincia, sensacio de aperto no
torax, utilizaciio de misculos acessorios da respiragdo, Hiragem intercostal,
retracio supraesiernal.
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Tratamento Inicial
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