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Caso Clinico

.
: v' T

Identificacao

PCP, 10 anos, masculino, branco, natural e procedente de
Caucaia.

Queixa Principal:

= Tosse ha 2 meses.



Mae refere que, ha dois meses, crianca vem
apresentando dispnéia leve e tosse curta de
predominio noturno e logo pela manha, seca, que se
exacerba com a atividade fisica associado a dor no
peito. Mae relata que ocorre melhora dos sintomas
com aerosssol (berotec). Relata ainda que crianca
tem historia de rinite alérgica e dermatite. Mae
negou adinamia, febre e hiporexia.



Mae refere que, ha dois meses, crianca vem
apresentando dispnéia leve e tosse curta de
predominio noturno e logo pela manha, seca, que se
exacerba com a atividade fisica associado a dor no
peito. Mae relata que ocorre melhora dos sintomas
com aerosssol (berotec). Relata ainda que crianca
tem historia de rinite alérgica e dermatite. Mae
negou adinamia, febre e hiporexia.



CONCEITO DE ASMA

= Doenca inflamatéria cronica caracterizada por hiper-
responsividade das vias aéreas inferiores e por limitacao ao
fluxo aéreo reversivel espontaneamente ou com
tratamento, manifestando-se clinicamente por episodios
recorrentes de dispnéia, aperto no peito e tosse.



FISIOPATOLOGIA DA ASMA

[ Presente em todos os pacientes :

[ Principal caracteristica fisiopatogénica j
[ Céls inflamatorias+Mediadores j




FISIOPATOLOGIA DA ASMA

RESPOSTA INFLAMATORIA




FISIOPATOLOGIA DA ASMA

A inflamacao tem caracteristicas especiais, que
incluem:

= Infiltracao eosinofilica;

= Degranulacao de mastocitos;(Hipersensibilidade
tipo 1 ou Ig E mediada)

= Lesao intersticial da parede da via aérea.




FISIOPATOLOGIA

= Hipotese da higiene??

= Resposta Th2 > Thil



FISIOPATOLOGIA DA ASMA

!
Masoono Moldarda gE

MASTOCITOS
= Liberam mediadores broncoconstritores;

= Sao ativados por alérgenos devido a alta afinidade com
receptores IgE;

= O numero 7 de mastocitos ativados na musculatura lisa da
via aérea pode também ser associado a hiper-
responsividade.



FISIOPATOLOGIA DA ASMA

Eosinofilo

= Em concentracoes 1 na via aérea, liberam proteinas
basicas que podem causar danos a células epiteliais da via
aérea.

= Tem papel importante no remodelamento da via aérea.

Gina, 2008.



FISIOPATOLOGIA DA ASMA

Linfocitos T

= presente em numero aumentado nas vias aéreas, liberam
citocinas especificas, responsaveis pela inflamacao.

-2 receptor

activation of
T&-lvmphocyte

Gina, 2008.



FISIOPATOLOGIA DA ASMA

Macrofagos

= Estao em numero aumentado nas vias aéreas
e ho escarro de pacientes com asma, causando
broncoconstricao e secrecao de muco.




FISIOPATOLOGIA DA ASMA

MEDIADORES INFLAMATORIOS

 histamina e TNF - alfa
e leucotrienos * Interleucina
o triptase 6

e Oxido nitrico



FISIOPATOLOGIA DA ASMA

MEDIADORES INFLAMATORIOS

e proteina e interleucinas
basica 2,.3,4e5
principal e fator de

* mediadores crescimento
lipidicos de colonia de

e citocinas granulocitos
(BOUSQUET et al., 1990)



FISIOPATOLOGIA DA ASMA

Mediadores inflamatorios:

v Lesoes e alteracoes na integridade epitelial;
v Anormalidades no tonus da via aérea;

v Alteracoes na permeabilidade vascular;

v Hipersecrecao de muco;

v Mudancas na funcao mucociliar;

v Aumento da reatividade do musculo liso da via aérea e dano/ruptura
do epitélio ciliado.



Asmatico

Inflamacao
e edema

Producao de
MUCO espesso

Passagem
de ar estreita



DESENVOLVIMENTO DA ASMA

< Fatores predisponentes: géneticos.

< Fatores ambientais: infeccoes (principalmente virais), alérgenos,
tabagismo, poluicao e dieta.




EPIDEMIOLOGIA DA ASMA

MUNDIAL:

7,2% da populacao ;
incidéncia bimodal
M>F(infancia) M=F adulto
Comum nos atopicos
250 mil mortes por ano

NO BRASIL:

A prevaléncia é 20%;

42 maior causa de hospitalizacao;
70% dos pacientes recebem trata
Provoca 2.000 mortes/ano.

GLOBAL ASTHMA RATES

mento intensivo;



TIPOS DE ASMA

= (1) asma extrinseca alérgica;

= -Acaros, baratas, gatos, poeira, fungos, pélen...
= (2) asma extrinseca nao alérgica,

= -auséncia de IgE( por substancias irritantes)

= (3) asma criptogénica

= - IgE sérica normal

= (4) asma Induzida por aspirina

= - por outros Aines



DIAGNOSTICO DA ASMA

Baseado em condicoes clinicas e/ou funcionais:




IMPORTANTE

= Na crise asmatica MUITO grave pode-se nao
auscultar sibilos, devido ao fluxo aéreo
extremamente baixo

= Hemograma - eosnofilia + IgE t



DIAGNOSTICO DE ASMA

QEspirometria;

ARX Torax

QEscarro

OMedida do pico de fluxo expiratorio — PFE;

ADemonstracao de hiper-responsividade das vias aéreas
com agentes broncoconstritores (metacolina, histamina ou
carbacol)

O Gasometria Arterial



Espirometria

= VEF 1,0 - reduzido

= VEF 1,0 I CVF: < 75% (adultos) ou < 86°/0
(criancas).




Rx- Asma ?




Critérios Diagnosticos de Asma

= 1-Prova broncodilatadora positiva (CRITERIO
PRINCIPAL): >12%(pos -blocodilatador)

= 2- A queda de maiisde 20% no VEF 1,0 no teste
provocativo



CLASSIFICACAO DA ASMA

Gravidade

Intermitente*

Persistente
Leve

Persistente
Moderada

Persistente
Grave

CLASSIFICACAO DA ASMA QUANTO A GRAVIDADE

Diurnos

Raros
(<2x/semana)

Semanais
(>2x/semana,

mas nao diano)

Diarios

Continuos
(muitas vezes
no dia)

Sintomas
Noturnos

Raros
(<2x/més)

Mensais
(3-4x/més)

Semanais

(=1x/semana,
mas nao

diario)

Quase diarios
(frequen-
temente Tx/
semana)

Exacer-

bagoes
Raros

Afeta
atividades
dianas
Alela

atividades
dianas

Frequentes

Espirometria/PFE
VEF1ouPFE \Variagao
(do predito) de VEF1

ou PFE
>80% <20%
>80% <20-30%
60-80% =30%
<60% >30%



TRATAMENTO DA ASMA

Controlar sintomas;

Prevenir limitacao cronica ao fluxo aéreo;

Permitir atividades diarias normais:;

Manter funcao pulmonar normal ou a melhor possivel;



TRATAMENTO DA ASMA

» Evitar crises, idas a emergéncia e hospitalizacoes;

* Reduzir a necessidade do uso de broncodilatador para
alivio;

* Minimizar efeitos adversos dos medicamentos;

* Reduzir o risco de morte.



Caso

= Dona Sinvastatina, vendo na Tv um programa
que falava sobre asma, associou com sintomas
apresentados por sua filha Terbutalina.

= No programa em questao, viu que a asma era
uma doenca inflamatoria, logo , foi a farmacia
comprar Ibuprofeno, por sua vizinha Zidovudina
havia comentado que esse era um anti-
inflamatorio.....

= Esse tratamento esta correto ?




SABE DE NAIIA INﬂOENTE




ANTIGENO
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TRATAMENTO DA ASMA

e controle de
fatores
desencadeantes

e educacao em
saude




TRATAMENTO DA ASMA

* peta 2 agonistas de
rapida acao
(salbutamol, fenoterol)

 brometo de ipratropio

e Corticoides sistéemicos



TRATAMENTO DA ASMA

» Corticosteroides Inalatorios

e cromonas

* beta 2 agonista de longa
duracao

e Xantinas

e Estabilizadores de Membrana
de Mastocito

* Antagonistas dos Leucotrienos
e Corticosteroides Sistémicos
* Anticorpos Monoclonais




Terapia de manutencao

RECOMENDAGCAO DA TERAPIA DE MANUTENCAO DA ASMA

PADRAO CLINICD ESTRATEGIA TERAPEUTICA

Asma Intermitente Allvio: B2-agonista de curla agdo

Asma Persistente Leve Alivio: B2-agonista de curia agao
Manutencao:

Corticoide inalatério (em dose baixa)
Alternativa: Cromoglicato (criangas), Antileucotrieno.

Asma Persistente Moderada  Allvio® [}2-agonista de curta acéo
Manutencao:
Corticoide inalatério + 32 agonista de longa acéo
Allernativa: associar Teoflina de liberagao lenta, cu Antileucotneno.

Asma Persistente Grave Alivio: [}2-agonista de curta acao
Manutencao*:
Corticoide inalatorio alta dose + |12 agonista de longa agao
+ Corticoide oral
Alternativa: associar Teofilina de liberacao lenta, ou Antileucotrieno.

‘Na Asma Persistente Grave, a dose do corticoide inalaténo equivale a > 800meg/dia de beclometasona

i em adulios ow 2 400 mecg/dia de beclometasona em criangas



Crise asmatica em crianca

CONDUTANA CRISE ASWATICA (CRINGAS)
+ BETA2-AGONISTA DE CURTA ACAQ + OBSERVAR A RESPOSTA

Fazeruma dose’ acada 20 min até amelnora ~ BOARESPOSTA |
o maximo de 3 doses na 1 hora. - Espacar as doses inalatonias & avallar alta

 Aegoe it RESPOSTAINCOMPLETAQU SEM RESPOSTA
SR et e g TS | Manter NBZ de 20720 min {ou de forma conti

Skl ey nua) por Th
- Na impossibilidade de terapla Inalaloria, fazer . Associar corlicoide sistémico

teroutafine ou adrenaina (0,01 Mgk} SC.— pradnisona 1-2 mykyldia (dose maxima em
"Uma dose = 1 gt/3 kg (01 mg/kg) da solucdo  eriancas: 40 my/dia)
de NBZ - Hospitalizar os casos graves ou refratdros



TRATAMENTO DA ASMA

MEDICAMENTOS DE ALIVIO

B, agonista de curta agao (salbutamol e fenoterol):

= Relaxam o miusculo liso das vias aéreas
- Acao: 4-6h

Inicio de acao 1 minuto

Escolha para alivio dos sintomas

- O uso frequente (+ que 2x por semana), indica
necessidade de tratamento antiinflamatorio

- Adm por inalacao t efeito nas vias aéreas



TRATAMENTO DA ASMA

MEDICAMENTOS DE ALIVIO

B, AGONISTA PODEM CAUSAR:

= Taquicardia

= Arritmia cardiaca(os geriatras piram!)
= Tremor

= Lembra da ativacao dos receptores B2 em todo o corpo!!!



TRATAMENTO DA ASMA

MEDICAMENTOS DE ALIVIO

Antimuscarinicos (Ex:ipratropio):

Broncodilatadores eficazes;
Inicio de acao 30 - 60 min;
Acao broncodilatadora inferior a dos 32-agonistas;

Potencializa a broncodilatacao quando associado
com [32-agonistas.

waw L e
gowsocesranor0 [
20mog/dosis




TRATAMENTO DA ASMA

MEDICAMENTOS DE CONTROLE

 Beclometasona
* Budesonida

* Fluticasona

* Triancinolona

* Flunisolida

* Prednisona
* Prednisolona




TRATAMENTO DA ASMA

MEDICAMENTOS DE CONTROLE

Corticosteroides

= Farmacos de escolha no tratamento da asma
persistente;

= Ampla eficacia antiinflamatoria( Inibicao da
producao de citocinas);

= Melhoram todos os indices de controle da asma;



TRAUMA — FOSFOLIPASE A2 — MEMBRANA CELULAR

/ |

CORTICOSTEROIDE AC.ARACDONICO ~ DAINES
(retentor de sodio) // ﬂ % \T
CICLOXIGENASE COX 1
LIPOXIGENASE (COX2) N ./
ﬂ ﬂ COXIB’s ﬂ
SUBST. LIGADAS A SUBST. ALGICAS SUBST. FISIOLOGICAS
INFLAMACAQ E LIGADAS A PROTETORAS
PROCESSOS INFLAMAGAO (principalmente gastricas
ALERGICOS (prostaglandinas, e renais)
(leucotrienos) prostaciclinas,

fromboxanas)



TRATAMENTO DA ASMA

MEDICAMENTOS DE CONTROLE

= Uso de CI lsintomas e necessidade do uso CS;

= Cl nao sao curativos;




TRATAMENTO DA ASMA

MEDICAMENTOS DE CONTROLE

B, agonista de longa acao (Salmeterol e Formoterol )

= Induzem melhor o controle da asma que os 3, de
curta acao;

= Nao possuem acao antiinflamatoéria;

= Nao sao usados isoladamente para tratamento.



TRATAMENTO DA ASMA

MEDICAMENTOS DE ALIVIO

Xantinas (teofilina, aminofilina):

= Broncodilatacao direta e acao atiinflamatoria;

= Melhora o controle da asma quando unico tratamento de
manuntencao ou associada a corticosteroides inalados;



TRATAMENTO DA ASMA

MEDICAMENTOS DE CONTROLE

= Estabilizadores de Membrana de
Mastocito
= cromoglicato de sodio e o nedocromil sodico

- Sao consideradas antiinflamatérias (Inibem a ativacao
celular);

= Via de administracao : inalatoéria;

= Possuem valor apenas de modo profilatico;



Antagonistas dos Leucotrienos

Antagonistas dos Leucotrienos

1- Montelucaste (SINGULAIR)

= Atua sobre : 210 mg/comp.; Apresentagio; Caixa com 30
comp.

( 1) efeito broncoconstritor; |Lons mediac A% g X/
'2- Zafirulcaste (ACCOLATE)

(2) dano microvascular e 120 mgicomp.; Apresentagao: Caixa com 28
‘comp.

. - . - | | .
(3) inflamacao eosinofilica. Dose media: 20 mg 1x/dia

13 Zileuton (ZYFLO XR)

, 1200 mg/comp (indisponivel no mercado
brasileiro)

EDose: 1200 mg 2x/dia



Anticorpos Monoclonals

= Omalizumabe (Xolair)

= Neutraliza as IgE circulante



Paciente, 54anos , hipertenso( 190x110)
diabético(490 mg/dl) descompensado,
apresentando crise asmatica ( FR>30RPM; Uso
de Musculatura acessoria; Sibilos difusos). Qual
a sua conduta ?

Terapia para crise + propranolol + insulina
Terapia para crise + atenolol + metformina
Terapia para crise + captopril + insulina

Terapia para crise + propranolol +
glibenclamida



Caso - Fato “ venéreo”

a)
b)
c)

d)

e)

Paciente, 54anos , hipertenso( 190x110)
diabético(490 mg/dl) descompensado,
apresentando crise asmatica ( FR>30RPM; Uso
de Musculatura acessoria; Sibilos difusos). Qual
a sua conduta ?

Terapia para crise + propranolol + insulina
Terapia para crise + atenolol + metformina
Terapia para crise + captopril + insulina

Terapia para crise + propranolol +
glibenclamida

Chama o SAMU



Caso

= Sulfassalazina, 60 anos , fumante, diabética,
relata dor toracica e tosse. Apresentava dispneia
+ cianose. Seu filho , Monocordil, achou que sua
mae esteve tendo um infarto pois apresentava
dor toracica ....Como a dor era de forte
intensidade, resolveu dar morfina (de um tio que
estava em cuidados paliativos por Ca de
prostata)

= Paciente melhora da dor, mas logo depois evolui
com Insuficiéncia respiratoria grave.....






DISPOSITIVOS INALATORIOS

Aerossol dosimetrado




DISPOSITIVOS INALATORIOS







DISPOSITIVOS INALATORIOS

Inaladores de p6 seco
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DISPOSITIVOS INALATORIOS

Inaladores de capsula
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