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Asma

TRATAMENTO DA ASMA

TRATAMENTO DAS EXACERBAGOES DA ASMA

As exacerbagdes da asma representam piora aguda ou subaguda dos sintomas e da fungdao pulmonar em
relacdo ao estado normal do paciente. Sao caracterizadas por sintomas progressivos, incluindo tosse,
expectoracao, sibilos e dispneia, devido ao aumento da inflamacdo e do broncospasmo. Elas podem ser
desencadeadas pela exposicdo a alérgenos! ou poluentes ambientais,? entretanto, sdo mais
frequentemente provocadas por infecgdes virais (especialmente pelo rinovirus).3 Em certas ocasides se
manifesta como o primeiro sinal da asma ou também como demonstracdo de baixa adesdo ao
tratamento de controle da doenga.?

TRATAMENTO AIR/MART

A atualizacdo de 2023 da GINA® recomenda que seja fornecido um plano de agao aos pacientes com
recomendacbes, dentre elas, que na eventualidade de exacerbagbes apds a utilizacdo do CI-formoterol
regular, utilizar, conforme necessario, doses adicionais de CI-formoterol para alivio dos sintomas até um
total maximo diario de 12 doses de budesonida-formoterol 200/6 mcg (ou oito doses de beclometasona-
formoterol 100/6 mcg) em adultos e adolescentes com = 12 anos. Os pacientes sdo instruidos a procurar

ajuda médica se seus sintomas piorarem rapidamente ou permanecerem descontrolados por 2 a 3 dias.”

Entretanto, torna-se necessaria ajuda médica urgente se a sintomatologia progredir
rapidamente ou se persistir descontrolada por 2 a 3 dias, ou na eventualidade de seis
inalacOes para alivio em curto espago de tempo (para a budesonida-formoterol, em

prazo de 1 a 2 horas).®

Os pacientes com exacerbagdes de asma brénquica na emergéncia, apds avaliacdo através de exame
fisico, status cardiocirculatorio, oximetria de pulso e PFE, devem ser tratados inicialmente com
broncodilatador B,-agonista de curta agdo (SABA), que se constitui na droga de escolha nesta situagao.

O objetivo do tratamento € induzir uma estimulagdo maxima dos receptores B, com poucos efeitos
colaterais. As doses devem ser elevadas devido as caracteristicas ventilatérias do paciente em crise,
guando ocorre: aumento da frequéncia respiratoria com baixo volume corrente, fluxos variaveis, ma

dispersdo periférica da droga inalada devido ao estreitamento generalizado das vias aéreas.’:8
Acrescente-se que pacientes com asma severa apresentam uma reducao de 41% na biodisponibilidade

do salbutamol (a droga mais utilizada).8

Pacientes asmaticos que necessitam de tratamento em pronto atendimentos se apresentam
hipoxémicos. A combinagdo de B,-agonista e hipoxemia resulta em importantes manifestagdes sobre o

sistema cardiovascular, determinando vasodilatacdo, com reducdo da resisténcia vascular periférica. A
acentuacgao da vasodilatagdo hipoxémica determinada pelo uso dos B,-agonistas contribui para a redugao

da agdo simpatica, potencializando a agdo parassimpatica, conduzindo ao colapso vascular, a bradicardia
ou a assistolia (reflexo de Bezold-Jarish).9 Esta constatacdo reforca a importancia de adequada
oxigenagdo destes pacientes, ndo se concebendo na atualidade, a utilizagdo de altas doses de B,-

agonistas, sem o uso concomitante de oxigénio.10

As medidas da saturagdo de oxigénio com a oximetria de pulso (SpO,) para
determinar a terapéutica adequada de oxigénio e a gasometria de sangue
arterial devem ser utilizadas. O objetivo é a manutengdo da SpO, entre 93
a 95% (94 a 98% para criancas de 6 a 11 anos), sendo a suplementacgdo
de oxigénio feita por mascara facial, ou canula nasal.
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Nas exacerbacOes mais graves, a oxigenoterapia de baixo fluxo controlada, empregando a oximetria de
pulso para manter a saturagdo em 93-95%, esta associada a melhores resultados fisioldgicos do que a
altas concentracdes (100%) de oxigénio.11"13 Ppacientes com SpO,< 92% em ar ambiente ou sob
oxigenoterapia estdo sob risco e necessitam de efetuar gasometria do sangue arterial. SpO, < 92% esta

associada a maior risco de hipercapnia. A hipercapnia ndo é detectada pela oximetria de pulso. Por outro
lado, o risco de hipercapnia com SpO, > 92% é muito menor.

A maioria responde rapidamente (70%) a um esquema intensivo e mais precoce possivel, de 4-10 puffs
do spray dosimetrado de SABA com espacador, de 20 em 20 minutos por uma hora, sem apresentar

consequéncias hemodindmicas significativas.14 Apds a primeira hora, a dose de SABA pode variar entre
4-10 inalagdes a cada 3-4 horas ou 6-10 inalagGes a cada 1-2 horas, conforme necessario. Nenhum

SABA adicional é necessario se houver uma boa resposta ao tratamento inicial.?

Existem dlvidas sobre os beneficios do salbutamol inalado continuamente versus intermitente. Se ao
invés de utilizar o spray dosimetrado utilizar nebulizagdo com drive sob fluxo continuo de oxigénio, fazé-
lo com fluxo de 6 I/min. Nos servigos que ainda utilizam cilindros de oxigénio, um regulador de alto fluxo
deve ser ajustado. Nesta eventualidade, observar que o uso de nebulizadores pode disseminar aerossois

e potencialmente contribuir para a propagacdo de particulas infecciosas virais respiratérias.15

Rodrigo & Rodrigo16 através de um estudo duplo-cego randomizado, estudaram 180 pacientes que
procuraram um servigo de emergéncia em decorréncia de grave exacerbagdo de asma (VEF;< 50% do
valor basal). Utilizaram doses elevadas de salbutamol (2.800 mcg/h) ou uma associacdo de altas doses
de salbutamol com brometo de ipratropio (2.800 e 504 mcg/h, respectivamente). As drogas foram
administradas através de um spray dosimetrado, acoplado a um espacador na dose de quatro inalacdes
a cada dez minutos por um periodo de trés horas. Pacientes em uso de aminofilina ou corticoide
sistémico ndo foram incluidos no estudo. Aqueles que receberam a combinacdo do ipratropio com
salbutamol obtiveram melhora de 20,5% no PFE (IC 95% - 2,6 a 38,4%) com aumento de 48,1% no
VEF; (IC 95% - 19,8 a 76,4%). A adigdo do ipratrépio ao salbutamol reduziu ainda o risco relativo de
admissdo hospitalar em cerca de 49% (RR - 0,51 - IC 95% - 0,31 a 0,83). Os autores concluiram que
um tratamento mais agressivo com a associagao em altas doses de B,-agonista e brometo de ipratréopio
resulta em melhora na fungdo pulmonar e em reducao nas taxas de admissao hospitalar em pacientes
gue se apresentam com asma severa.

O corticoide oral em doses adequadas deve ser prescrito em todo caso de ataque agudo de asma. Ele
tem acles e efeitos anti-inflamatérios que podem melhorar os processos que comprometem a funcgdo
das vias aéreas durante uma exacerbacdo, incluindo broncospasmo, edema de parede e a formagdo do
tampdo mucoso. Os comprimidos sdo tdo efetivos quanto os injetaveis. A prednisolona nas doses de 40-

50 mg diariamentel® ou a hidrocortisona parenteral 200 mg distribuidas ao longo das 24 hs sdo efetivas.
A prednisolona 40-50 mg/dia é prescrita por 5-7 dias até a recuperagdo do paciente, podendo ser

interrompida abruptamente, sem necessidade de redugdo, exceto para diminuir os efeitos colaterais.1”
Durante este periodo, manter o corticoide por inalagédo.

Considerar a prednisolona oral 1-2 mg/kg/dia para criangas de 6-11 anos em unidade de emergéncia até
um maximo de 40 mg/dia. Para criancas entre 0-2 anos maximo de 20 mg/dia e para aquelas entre 3-5
anos maximo de 30 mg/dia por 5 dias ou dexametasona 0,6 mg/kg/dia por 2 dias. No entanto, se
ocorrer falha terapéutica na resolugdo da crise ou recidiva dos sintomas, ha que se considerar a

mudanca para a prednisolona.®

Existem estudos de ndo inferioridade comparando a dexametasona a prednisolona, que demonstram que

a dexametasona é mais bem tolerada pelas criancas quando usada nas exacerbacdes da asma.1820 A
dexametasona estd associada a menor incidéncia de vomitos em comparagdo a prednisolona. Uma dose
Unica de 0,3 mg/kg de dexametasona por via oral para criancas com exacerbacdo da asma ndo é inferior
a 3-5 dias de prednisolona oral (1 mg/kg/dia). Entretanto, se ocorrer falha terapéutica na resolucao da
crise ou recidiva dos sintomas, ha que se considerar a mudanca para a prednisolona.

Pacientes que apds uma hora do inicio do tratamento consigam valores do PFE = 75% do seu valor
previsto, ou de seu melhor valor, e a SpO, em ar ambiente > 94% podem obter alta, a menos que

apresentem algum dos seguintes critérios, quando a internagdo passa a ser a melhor opgao:

B Incerteza na aderéncia ao tratamento proposto
B Se morar s6 / isolamento social

B Problemas psicolégicos / psiquiatricos

B Problemas fisicos

B Historia prévia de asma quase fatal
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B Exacerbacdo apesar de terapéutica correta com corticoide inalatério

B Atendimento em plantdo noturno

B Gravidez

Os pacientes que ndo obtém melhora (30%) com esquema intensivo de inalagdo de B,-agonistas em 1-2
h de tratamento, mantendo PFE < 60%, devem ser internados, utilizando-se corticoides por via
parenteral. A ndo resposta ao B-agonista reflete provavelmente um componente de edema de mucosa
com alteracBes na cinética mucociliar.

Antes de o paciente ser liberado, providenciar a prescricdo da continuidade do tratamento. Isso deve
incluir o inicio do tratamento controlador contendo o corticoide por inalacdo (CI), de preferéncia CI-
formoterol, para reduzir o risco de outra exacerbacdo, ou aumentar a dose do tratamento de
manutengdo existente (ajustar). Aconselhar aos pacientes a usar medicagdo de alivio conforme

necessario (MART), ¥+ 173

Na atualidade a preferéncia para alivio da asma, segundo as recomendacoes da GINA, vigentes desde
2019, é a associagdo de um CI e um broncodilatador B,-agonista de longa agdo (LABA) como o

formoterol. Trata-se de uma droga potente, com rapido inicio de acao, efetiva no alivio de sintomas e no
relaxamento do musculo bronquico e que apresenta acdo anti-inflamatéria, com importante efeito

inibidor sobre os mastécitos e neutrdfilos.21:22 Evolutivamente passou-se a empregar o formoterol
associado ao (CI), naqueles pacientes que ja faziam uso da associacdo no tratamento regular da doenca.
O uso da associagdo nas agudizacdes da doenga tem por objetivo reduzir a intensidade e modificar a
evolucdo da exacerbagdo, pois sabemos que os Cls apresentam inicio rapido de agdo, ocorrendo também
sinergismo na acdo das duas drogas devido as interagdes moleculares.

Budesonida/formoterol e beclometasona/formoterol sdo as Unicas duas formulacbes de CI-
formoterol para as quais ha evidéncias clinicas que apoiam seu uso para tratamento de alivio em

todos os niveis de gravidade da asma.23:2%

Ndo ha indicacdo para prescricido de antibidticos na asma aguda, nem o uso de antagonistas de
receptores de leucotrienos.

A adrenalina é uma droga que foi historicamente muito utilizada no tratamento das exacerbacbes da
asma. Na atualidade o seu uso estd restrito unicamente aos casos de asma associada a reacdo

anafildtica.?® A adrenalina é injetada por via intramuscular na coxa (0,3 a 0,5 mg para adultos, 0,01
mg/kg até 0,3 mg para criangas, repetida a cada 5 a 30 minutos, conforme indicado). Quanto mais cedo
administrar a medicagcdo no decurso de um evento anafildtico, melhor. Em doses mais elevadas de
adrenalina (ou seja, aquelas recomendadas para anafilaxia), os efeitos cardiacos a; e B; adrenérgicos

predominam sobre os efeitos vasculares B-periféricos.26 Embora a adrenalina possa ser administrada
repetidamente a cada 20-30 minutos, a frequéncia do pulso deve ser monitorada e mantida abaixo de
130 bpm. Em paralelo sdo estabelecidas medidas adjuvantes de suporte, como oxigenoterapia, acesso
venoso periférico para hidratagdo, e suporte farmacoldgico com anti-histaminicos, corticoides e
broncodilatadores...

>>Tratamento Hospitalar da Asma na Sala de Emergéncia
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