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Caso Clinico

Identificacao

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

Queixa Principal:

A 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 gque crianca
tem historia de rinite alérgica e dermatite. Mae
negou adinamia, febre e hiporexia.



Mae refere que, hadois meses crianca vem
apresentandodispnéialeve e tosse curta de
predominio noturno e loge peEllrmeatiE seca,que se
exacerba com a atividade fisicaassociado a dor no
peito. Mae relata que ocorremelhora dos sintomas
com aerosssol(berotec). Relata ainda que crianca
tem historia de rinite alérgica e dermatite. Mae
negouadinamia, febre ehiporexia.



CONCEITO DE ASMA

A Doenca inflamatoria cronica caracterizada por hiper-
responsividadedas vias aéreasinferiores e por limitacao ao
fluxo aéreo reversivel espontaneamente ou com
tratamento, manifestando-se clinicamente por episodios
recorrentesde dispnéia, aperto no peito e tosse.



FISIOPATOLOGIA DA ASMA

[ Presente em todos os pacientes j

[ Principal caracteristica fisiopatogénica j
[ Céls inflamatérias+Mediadores j




FISIOPATOLOGIA DA ASMA

RESPOSTA INFLAMATORIA




FISIOPATOLOGIA DA ASMA

A inflamacao tem caracteristicas especiais, que
Incluem:

A Infiltrac&o eosinofilica;

A Degranulacéo de mastocitos;(Hipersensibilidade
tipo 1 ou Ig E mediada)

A Lesao intersticial da parede da via aerea




FISIOPATOLOGIA

A Hipotese da higiene??

A Resposta Th2 > Thl



FISIOPATOLOGIA DA ASMA

’ —
Masocno Moldasde gE

MASTOCITOS
A Liberam mediadores broncoconstritores

A Sao ativados por alérgenos devido a alta afinidade com
receptoresigE

A O nimero cede mastocitos ativados na musculatura lisa da
via aerea pode também ser associado a hiper-
responsividade



FISIOPATOLOGIA DA ASMA

Eosinéfilo

AEm concentracoes e na via aeérea, liberam proteinas
basicas que podem causar danos a células epiteliais da via
aerea.

A Tem papel importante no remodelamento da via aérea.

Gina, 2008.



FISIOPATOLOGIA DA ASMA

Linfocitos T

A presente em numero aumentado nas vias aéereas, liberam
citocinas especificas,responsaveispela inflamacéo.

Gina, 2008.



FISIOPATOLOGIA DA ASMA

Macrofagos

A Estaoem numero aumentado nas vias aéreas
e no escarro de pacientes com asma, causando
broncoconstricaoe secrecaode muco.




FISIOPATOLOGIA DA ASMA

MEDIADORES INFLAMATORIOS

Ahistamina ATNFS alfa
A leucotrienos A interleucina
Atriptase 6

A 6xido nitrico



FISIOPATOLOGIA DA ASMA

MEDIADORES INFLAMATORIOS

Aproteina Ainterleucinas
basica 2,3,4e5
principal Afator de

Amediadores crescimento
lipidicos de colonia de

A citocinas granulocitos

(BOUSQUEE al., 1990)



FISIOPATOLOGIA DA ASMA

Mediadoresinflamatérios:

Vv LesOese alteracOes na integridade epitelial;
v Anormalidadesno tonus da via aérea;

v Alteracbesna permeabilidade vascular,

v Hipersecrecaode muco;

v Mudancasna 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

x Fatorespredisponentes geneticos

x Fatoresambientais: infeccdes (principalmente virais), alérgenos,
tabagismo, poluicao e dieta.




EPIDEMIOLOGIA DA

ASMA

MUNDIAL

A 7,2% da populacao;

A incidéncia bimodal

A M>F(nfancia) M=F adulto
A Comumnos atopicos

A 250 mil mortes por ano

NOBRASIL

A Aprevalénciaé 20%;

A 42 maior causade hospitalizacag
A 70% dos pacientesrecebemtrata
A Provoca2.000 mortes/ano.

GLOBAL ASTHMA RATES

mento intensivo;



TIPOS DE ASMA

A (1) asma extrinseca alérgica;

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

A -auséncia de IgE( por substancias irritantes)

A (3) asma criptogénica

A - IgE sérica normal

A (4) asma Induzida por aspirina

A - por outros Aines



DIAGNOSTICO DA ASMA

Baseado em condicdes clinicas e/ou funcionais:




IMPORTANTE

A Na crise asmatica MUITO grave pod&e nao
auscultar sibilos, devido ao fluxo aéreo
extremamente baixo

A Hemogramao eosnofilia + IgE t



DIAGNOSTICO DE ASMA

C Espirometrig;

¢ RXTorax

C Escarro

¢ Medida do pico de fluxo expiratéorio 0 PFE

¢ Demonstracdo de hiper+esponsividade das vias aéreas
com agentes broncoconstritores (metacolina, histamina ou
carbacol)

c GasometriaArterial



Espirometria

AVEF 1,0-reduzido

AVEF 1,00 CVF: < 75% (adultos) ou < 840
(criancas).




Rx Asma ?




Critérios Diagnoésticos de Asma

A 1-Prova broncodilatadora positiva (CRITERIO
PRINCIPAL): >12%(podblocodilatador)

A 2- A queda de maiisde20% 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

A Controlarsintomas;
A Prevenirlimitacao cronica ao fluxo aéreo;
A Permitir atividades diarias normais;

A Manter funcao pulmonar normal ou a melhor possivel



TRATAMENTO DA ASMA

A Evitar crises, idas a emergéncia e hospitalizacoes;

A Reduzir a necessidade do uso de broncodilatador par
alivio;

A Minimizar efeitos adversos dos medicamentos;

A Reduzir o risco de morte.



Caso

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

A 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.....

A Esse tratamento esta correto ?




SABE DE NAIIA INﬂOENTE




ANTIGENO
Macrofago Linféecito T Linfécito B
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TRATAMENTO DA ASMA

Acontrole de
fatores
desencadeantes

Aeducacio em
saude




TRATAMENTO DA ASMA

Abeta 2 agonistas de
rapida acao
(salbutamol, fenoterol)

A brometo de ipratropio

ACorticoidessistémicos



TRATAMENTO DA ASMA

A Corticosteréideslnalatorios

A cromonas

A beta 2 agonista de longa
duracao

A Xantinas

A Estabilizadores de Membrana
de Mastdcito

A Antagonistas dosLeucotrienos
A Corticosteroides Sistémicos
A Anticorpos Monoclonais




Terapia de manutencao




