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Caso Clínico 

Identificação 

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

Queixa Principal:  

ÁTosse há 2 meses. 



HDA 

   Mãe refere que, há dois meses, criança vem 
apresentando dispnéia leve e tosse curta de 
predomínio noturno e logo pela manhã, seca, que se 
exacerba com a atividade física associado a dor no 
peito. Mãe relata que ocorre melhora dos sintomas 
com aerosssol (berotec). Relata ainda que criança 
tem história de rinite alérgica e dermatite. Mãe 
negou adinamia, febre e hiporexia.  



HDA 

   Mãe refere que, há dois meses, criança vem 
apresentando dispnéia leve e tosse curta de 
predomínio noturno e logo pela manhã, seca, que se 
exacerba com a atividade física associado a dor no 
peito. Mãe relata que ocorre melhora dos sintomas 
com aerosssol (berotec). Relata ainda que criança 
tem história de rinite alérgica e dermatite. Mãe 
negou adinamia, febre e hiporexia.  



CONCEITO DE ASMA 

ÁDoença inflamatória  crônica caracterizada por hiper-
responsividade das vias aéreas inferiores e por limitação ao 
fluxo aéreo reversível espontaneamente ou com 
tratamento, manifestando-se clinicamente por episódios 
recorrentes de dispnéia, aperto no peito e tosse. 

 



FISIOPATOLOGIA DA ASMA 

Presente em todos os pacientes; 

Principal característica fisiopatogênica; 

Céls  inflamatórias+Mediadores 

INFLAMAÇÃO 



FISIOPATOLOGIA DA ASMA 

RESPOSTA INFLAMATÓRIA 

 

1- Interação de alérgenos; 

2- Produção de citocinas; 

3- Início e manuntenção do Processo inflamatório. 



FISIOPATOLOGIA DA ASMA 

A inflamação tem características especiais, que 
incluem: 

ÁInfiltração eosinofílica; 

ÁDegranulação de mastócitos;(Hipersensibilidade 
tipo 1 ou Ig E mediada) 

Á Lesão intersticial da parede da via aérea. 

 



FISIOPATOLOGIA 

ÁHipótese da higiene?? 

ÁResposta Th2 > Th1 

 



FISIOPATOLOGIA DA ASMA 

 MASTÓCITOS 

ÁLiberam mediadores broncoconstritores; 

ÁSão ativados por alérgenos devido a alta afinidade com 
receptores IgE; 

ÁO número ɶ de mastócitos ativados na musculatura lisa da 
via aérea pode também ser associado a hiper-
responsividade. 

 

 



FISIOPATOLOGIA DA ASMA 

Eosinófilo  

 

ÁEm concentrações ɶ na via aérea, liberam proteínas 
básicas que podem causar danos a células epiteliais da via 
aérea. 

ÁTem papel importante no remodelamento da via aérea. 

 

Gina, 2008. 



FISIOPATOLOGIA DA ASMA 

 

Linfócitos T 

 

Ápresente em número aumentado nas vias aéreas,  liberam 
citocinas específicas, responsáveis pela inflamação. 

 

Gina, 2008. 



FISIOPATOLOGIA DA ASMA 

Macrofágos 

Á   Estão em número aumentado nas vias aéreas 
e no escarro de pacientes com asma, causando 
broncoconstrição e secreção de muco. 

 



FISIOPATOLOGIA DA ASMA 

Mastócitos 

Åhistamina 

Å leucotrienos 

Åtriptase 

Macrófagos 

ÅTNF ð alfa 

Å interleucina 
6 

Å óxido nítrico 

MEDIADORES INFLAMATÓRIOS 



FISIOPATOLOGIA DA ASMA 

Eosinófilos 

Åproteína 
básica 
principal 

Åmediadores 
lipídicos 

Å citocinas 

Linfócitos T 

Åinterleucinas 
2, 3, 4 e 5 

Åfator de 
crescimento 
de colônia de 
granulócitos 

 
MEDIADORES INFLAMATÓRIOS 

(BOUSQUET et al., 1990)  



FISIOPATOLOGIA DA ASMA 

Mediadores inflamatórios: 

 

VLesões e alterações na integridade epitelial; 

VAnormalidades no tônus da via aérea; 

VAlterações na permeabilidade vascular; 

V  Hipersecreção de muco; 

VMudanças na função mucociliar; 

VAumento da reatividade do músculo liso da via aérea e dano/ruptura 
do epitélio ciliado. 

 

  

  

 

 

 



 



DESENVOLVIMENTO DA ASMA 

 

× Fatores predisponentes: géneticos. 

 

× Fatores ambientais: infecções (principalmente virais), alérgenos, 
tabagismo, poluição e dieta. 

 

 

 

 



EPIDEMIOLOGIA DA ASMA 

MUNDIAL: 

 

Á7,2% da população ; 

Á  incidência bimodal  

ÁM>F(infancia) M=F adulto 

ÁComum nos atópicos 

Á250 mil mortes por ano 

 

NO BRASIL: 

 

Á  A prevalência é 20%; 

Á4ª maior causa de hospitalização; 

Á70% dos pacientes recebem tratamento intensivo; 

ÁProvoca 2.000 mortes/ano. 

 

 



TIPOS DE ASMA  

Á(1) asma extrínseca alérgica;  

Á-Acaros, baratas, gatos, poeira, fungos, pólen... 

Á(2) asma extrínseca não alérgica,  

Á-ausência de IgE( por substâncias irritantes) 

Á(3) asma criptogêníca 

Á- IgE sérica normal 

Á(4) asma Induzida por aspirina 

Á- por outros Aines  



DIAGNÓSTICO DA ASMA 

 

Baseado em condições clínicas e/ou funcionais: 

üSibilância  
 
üTosse  
 
üDor torácica  
 
üDispnéia  
 
üLimitação aos esforços 
 
üDespertares noturnos 



IMPORTANTE 

ÁNa crise asmática MUITO grave pode-se não 
auscultar sibilos, devido ao fluxo aéreo 
extremamente baixo 

 

ÁHemograma ð eosnofilia + IgE 



DIAGNÓSTICO DE ASMA 
 

 

 

ÇEspirometria; 

ÇRX Tórax  

ÇEscarro 

ÇMedida do pico de fluxo expiratório ð PFE;  

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

Ç Gasometria Arterial 

 



Espirometria 

 

ÁVEF 1,0 - reduzido 

ÁVEF 1,0 I CVF: < 75% (adultos) ou < 86° /o 
(crianças). 

 



Rx- Asma ? 



Crítéríos Díagnóstícos de Asma 

Á1-Prova broncodilatadora positiva (CRITÉRIO 
PRINCIPAL): >12%(pós ðblocodilatador) 

 

Á2- A queda de maíisde 20% no VEF 1,0 no teste 
provocativo 



CLASSIFICAÇÃO DA ASMA 

 



TRATAMENTO DA ASMA 

 

ÁControlar sintomas;  

ÁPrevenir limitação crônica ao fluxo aéreo;  

ÁPermitir atividades diárias normais;  

ÁManter função pulmonar normal ou a melhor possível;  

 

 

OBJETIVOS 



TRATAMENTO DA ASMA 

OBJETIVOS 

ÅEvitar crises, idas à emergência e hospitalizações;  

ÅReduzir a necessidade do uso de broncodilatador para 
alívio;  

ÅMinimizar efeitos adversos dos medicamentos; 

ÅReduzir o risco de morte.  

 



Caso 

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

ÁNo programa em questão, viu que a asma era 
uma doença inflamatória, logo , foi a farmácia 
comprar Ibuprofeno, por sua vizinha Zidovudina 
havia comentado que esse era um anti-
inflamatório..... 

ÁEsse tratamento está correto ? 

 





 



TRATAMENTO DA ASMA 

Åcontrole de 
fatores 
desencadeantes 

Åeducação em 
saúde 

Prevenção 
da 

inflamação 
e das 
crises 



TRATAMENTO DA ASMA 

Åbeta 2 agonistas de 
rápida ação 
(salbutamol, fenoterol) 

Å brometo de ipratrópio 

ÅCorticóides sistêmicos 

Fármacos para 
tratamento dos 
sintomas 
agudos 



TRATAMENTO DA ASMA 

ÅCorticosteróides Inalatórios 

Åcromonas 

Åbeta 2 agonista de longa 
duração 

ÅXantinas 

ÅEstabilizadores de Membrana 
de Mastócito 

ÅAntagonistas dos Leucotrienos 

ÅCorticosteroides Sistêmicos 

ÅAnticorpos Monoclonais 

Fármacos 
para 

manutenção 



Terapia de manutenção 

 


