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Introducéo gue serdo aqui mencionadas, a aspectos especificos
das diferentes diretrizes visam oferecer ao leitor uma

Diretrizes para o atendimento do paciente asperspectiva a mais para enxergar o assunto e ilustrar o

matico tém sido freqientemente desenvolvidas pajue esta em discusséo que, na realidade, é a asma.

grupos de estudiosos em asma e divulgadas com o

nome de “consenso” no meio médico nacional olmportancia dos Consensos

“consensus report” na literatura internacional. Essa

denominacéo deriva-se da tentativa de se chegar a Duas questdes ligadas aos consensos surgiram

diretrizes que sejam de comum acordo entre os pana literatura médica nos ultimos anos.

ticipantes, o que nem sempre ocorre. Utilizamos, <« Os consensos estdo corretos?

portanto, o termo “consenso” para nos referiradi- ¢ Os consensos S0 hecessarios?

retrizes formuladas por um conjunto de especialis- A primeira questéo € cientifica e, realmente,

tas. Essas reunides de especialistas tém sido orges autores dos consensos se preocupam com a qua-

nizadas por sociedades médicas, entidades govéidade da informacéo, tanto que a maioria dos con-

namentais e agéncias de saude. O objetivo dos casensos contém novas versdes ndo apenas por causa

sensos seria oferecer informacdes sobre asma aies evolugcdo do conhecimento, mas também por

profissionais que lidam com a doenca para, por fim;ausa de criticas recebidas por informagdes imper-

melhorar a forma como o paciente asmatico € ateffieitas. A exemplo disso, temos diversas questdes

dido. levantadas por Fabbri (2), relativas a orientacdes
As primeiras publicacdes de consensos sobrgue necessitam maior fundamentacéo cientifica:

asma datam do inicio dos anos 90 e novas versdes ¢ H&a vantagens do uso crbnico de

destes consensos ja foram publicadas (1). Apesaorticosterdides em criancas com asma leve?

de necessarios, poucos estudos tém se dedicado a « Usar medidores de pico de fluxo melhora

avaliar o impacto destas publicacdes na praticparametros como niumero de consultas ao pronto-

meédica. Este assunto serd discutido nos proxima®corro, internacdes, sintomas, perda de dias de

paragrafos deste capitulo. E, a seqguir, apresentateabalho ou escola?

mos alguns dos consensos mais importantes da lite- ¢ A evolucdo do paciente durante exacerbacéo

ratura meédica e o consenso brasileiro, comparamguda € melhor quando se utiliza medida de pico

do-os e buscando o que existe de comum entre elds fluxo?

—aquilo que seria recomendavel para qualquer gru- ¢ Quais sdo os melhores horarios para as medi-

po de especialistas em asma do mundo. As criticadas de pico de fluxo? Uma vez ao dia ou duas vezes
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ao dia? Medidas continuas por longos periodos ou por O conhecimento dos médicos sobre os consen-

um periodo curto de duas semanas? sos também foi pesquisado. Doerschug e colabora-
*Quais sdo as evidéncias de que um plano ddores avaliaram o conhecimento de médicos sobre as

acdo para exacerbacao ou para o tratamento créuliretrizes do Ultimo consenso americano, em termos

co melhore o controle da asma? de diagnéstico e tratamento da asma, aplicando um
*Qual é o papel dos antibidticos no tratamenguestionario a diferentes tipos de médicos de umains-
to da asma aguda em criancas e adultos? tituicdo académica (6). Os resultados demonstraram

Enfim, essas e outras questdes ainda precisague o treinamento e a especializa¢éo dos profissionais
de respostas baseadas em evidéncias, mas, mesmehoram o conhecimento sobre o consenso. Médi-
assim, ja foram incorporadas como condutas paros residentes obtiveram a menor pontuacao, mas as
alguns consensos. notas melhoraram progressivamente a medida que o

Por mais que os consensos sejam baseados éempo de residéncia aumentava. ISso sugere que o trei-
evidéncias e discutidos profundamente do ponto deamento desses residentes era adequado em relacao
vista cientifico, o esfor¢o ndo deve se limitar apenas@asma. Um outro achado interessante deste estudo
producédo do seu texto. A atencdo também deve st o fato de que especialistas (pneumologistas e
dirigida a disseminacéo e aplicacao pratica das direti@ergologistas) tiveram os melhores resultados, o que
zes elaboradas. Estudos recentes tém demonstrado guevavelmente reflete o maior contato destes profissi-
h& falhas nessas fases, o que pde em discussao agreis com 0 consenso através de publicagbes, con-
cessidade de se ter um consenso. gressos e simpoésios. Apesar deste efeito positivo do

Num estudo de Taylor e colaboradores, analitreinamento sobre os resultados, de modo geral os
sou-se 0 conhecimento sobre asma e a forma de traédicos obtiveram notas baixas. A média das notas
tamento de pacientes que procuraram um servico die 60%. Os erros mais comuns eram:
pronto-socorro. Os pacientes demonstraram um co-  «Incapacidade de identificar os sintomas diarios
nhecimento muito fraco sobre asma e seguiang, portanto, classificar como asma moderada;
freqUentemente, tratamento inadequado. Aproximada-  *Incapacidade de reconhecer que o uso diario
mente 60% dos pacientes estavam usando mediade [32-agonista significa controle inadequado da do-
cbes aquém do necessario e mais de 80% nado possnega;
iam um plano de acgéo para exacerbacdes. Emrelagdo e¢Incapacidade de correlacionar sintomas no-
ao uso de corticosteroéide inalado para asma modetarnos semanais com asma moderada.
da e grave, somente 50% dos pacientes nessa popu- Os organizadores do consenso britanico, pre-
lacdo empregavam algum tipo de corticosterdide eycupados com as criticas recebidas, ndo apenas atu-
dentre estes, alguns de maneirainadequada (3). alizaram e expandiram as diretrizes, como também

Em outro estudo recente, foram pesquisados pariaram um projeto de disseminacgéo e aplicacéo do
cientes associados a uma grande organizac@onsenso em seus paises. Os métodos de dissemi-
prestadora de servigcos de saude (plano de saudeacgéo foram correspondéncias (com uma copia do
Dentre os pacientes com asma grave, 72% posswiensenso) para 60.000 profissionais; simpadsios es-
am um corticosteréide inalado, mas apenas 54%alhados pelo Reino Unido (total de 19); comuni-
destes o usavam diariamente. Para medida de picados através da imprensa médica; e, comunicados
de fluxo, s6 26% tinham um medidor e 16% desteatravés da imprensa leiga. Os organizadores avalia-
faziam medidas todos os dias. Vale lembrar que &m o impacto dessas medidas e concluiram que hou-
uma populacéo privilegiada por ter direito & medive melhora no tratamento do paciente asmatico, mas
cacao, aos medidores de pico de fluxo e acesso assaltam que o sistema de disseminacao e incentivo a
atendimento médico (4). Para Poponick, os médicagplicacao do consenso deve ser continuo (7).
responsaveis pelo atendimento do paciente asmatico
em unidades de emergéncia podem contribuir muit€ ONSENSOS - CLASSIFICACAO DE GRA-
para a aplicacdo dos consensos através da educaydbADE
do paciente e encaminhamento adequado (5).
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Para maior facilidade em correlacionar quadrdClassificagcéo pelos Sintomas Noturnos
clinico com tratamento e indicar o tratamento na apre-
sentacao inicial, a asma recebe uma classificacdo de Em relacdo a ocorréncia de sintomas notur-
acordo com a gravidade de sua apresentacéo clinicens, 0s consensos sdo imprecisos. Nao colocam li-
Contudo, existem diferencas entre as classificacdesites exatos entre os niveis. Para 0 americano, nao
apresentadas em consensos de diversos paises (8-ha)separacao clara entre as formas moderada e gra-
Os itens mais usados nas classificacdes dos cove, pois asma moderada seria a ocorréncia de sin-
sensos séo: a freqiéncia dos sintomas, a ocorrénémas noturnos em mais de cinco noites por més, e
de sintomas noturnos, a necessidade do uB@-de a asma grave seria a ocorréncia frequente de sinto-
agonista para alivio, a variabilidade do pico de fluxanas noturnos. Sendo assim, um paciente apresen-
expiratorio (PFE), e os valores percentuais em reldando sintomas noturnos de 3 a 4 vezes por semana
cdo ao predito do volume expiratorio forcado no pripoderia se encaixar em qualquer dos niveis de gra-
meiro segundo (VEF1) ou do PFE. vidade (moderada ou grave). Portanto, o critério =
A apresentacao dos dados correspondentesSanoites por més para asma moderada pode impedir
classificagdo da asma deve ser feita de maneira didaue um paciente avance para classificagdo grave,
ca, de forma que o leitor facilmente correlacione ogue, por sua vez, € definida por um termo impreci-
dados do seu paciente com a classificacdo mostrada: “freqientes”. No consenso canadense, ha uma
Uma das formas mais comuns € a apresentacao atrapresentacao qualitativa em vez de quantitativa,
vés de tabelas como ocorre nos consensos americar cruzes (+ ou +++), sem conceituar o que seria
e canadense, e ndo é visto no consenso brasileiro, oreesa simbologia em relagdo a ocorréncia do sinto-
o texto foi a forma de apresentacéo escolhida paraa noturno em um intervalo de tempo (dia, sema-
classificacao. na, més). Concluimos que o parametro sintomas
Além da forma de apresentacdo, o0 acesso a claseturnos necessita melhor definicdo para seu em-
sificacdo também deve ser considerado ao se editapeego pratico.
consenso. Deve-se preparar um indice e/ou uma se- Além disso, a asma noturna € supervalorizada
cédo para sinopse dos principais topicos, onde a clasegundo o consenso americano. Conforme discutire-
sificacdo, certamente, seria uma parte fundamentahos no item seguinte, a variabilidade do PFE é usada
Realizados esses comentarios sobre a apresentag@na a classificacdo e também é um indicativo da osci-
das classifica¢cdes, discutiremos, a seguir, cada itelacdo circadiana da funcéo pulmonar e, portanto, um
empregado para classificar a gravidade da asma. Abgrarametro de piora noturna. Dessa maneira, esta clas-
daremos esses itens através de uma analise compaifieacdo supervaloriza a piora noturna empregando-a
tiva e fazendo comentérios criticos com a intengdduas vezes como critério.
puramente construtiva. Ao final, sugerimos uma clas-
sificacéo baseada nos diversos consensos, sem expres-
sar nossa opinido sobre qual classificacéo € a melh@lassificacéo pela Variabilidade da Funcéo
Pulmonar
Classificacéo pela Frequéncia dos Sintomas
Também em relacao a este parametro, o consen-
Os consensos americano e brasileiro possueso americano dificulta a separagéo entre asma mode-
classificacdo semelhante em relacéo a ocorréncia dagla e asma grave porgque para qualquer destes niveis
sintomas, sendo = 2 vezes/semana a asma leve, a 2ariabilidade deve ser > 30%.
vezes/semana até diarios, a asma moderada, e 0s sin- Apenas o consenso nordico explica a formula
tomas continuos classificam a asma como grave. Coa-ser empregada para o célculo da variabilidade da
tudo, o consenso canadense classifica como levefung&o pulmonar:
necessidade @&2-agonista de alivio a cada 8 horas,
o que corresponderia a forma moderada de outro¥ariabilidade (em %) = 100 x (maior PFE —menor
CONsensos. PFE)/maior PFE
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E o consenso brasileiro descreve uma outra focanadense, como grave. A ocorréncia e caracteristi-
mula que define a amplitude: cas dos episodios de exacerbacao ndo sdo parametros
de classificacdo nos consensos nérdico e americano.
Amplitude (em%) = 100 x (maior PFE — menor Empregar a histéria de crise potencialmente fatal para
PFE)/média PFE classificar a asma se justifica porque os pacientes que
apresentaram asma aguda nessa intensidade sao con-
Ou a formula abaixo, que é mais comumentesiderados de maior risco para complicagées em no-
empregada porque a funcdo pulmonar é maior ¥os episodios de exacerbacéo. E, portanto, conveni-
tarde (pico as 16:00 horas) e menor de madrugacste trata-los e segui-los com maior rigor independen-
(nadir as 4:00 horas), mas esse consenso nao ustemente do resultado de outros parametros de classi-
resultado para classificacao: ficacdo. Entretanto, por razbes sdcio-econémicas,
Muitos pacientes procuram o pronto-socorro para fa-
Variabilidade = 100 x (PFE noite — PFE manh&)/ zer uso de medicagéo de rotina (inalagdes, por exem-

PFE noite. plo) sem realmente apresentar asma aguda. Esses ca-
sos podem confundir uma classificacao baseada na
Classificagdo pela Fungéo Pulmonar visita ao pronto-socorro. Enfim, como sugerido na Ta-

bela 1 (de classificacdo), a historia de crise potencial-
Os consensos americano e canadense pernmente fatal deve ser valorizada, mas o atendimento
tem o uso do VEF1 na classificacdo da asma, e@m pronto-socorro ndo o deve.
consenso brasileiro emprega apenas o PFE. Sabe-
se que este parametro € bastante controverso.@assificacdo pela Medicacdo Necesséria
medida do PFE é um teste de fung¢&o pulmonar sim-
ples que pode ser medido através de aparelhos no Este parametro € utilizado apenas pelo consenso
domicilio, porém, com a grande desvantagem dbrasileiro. Seu uso é limitado por diversos aspectos
refletir, principalmente, a gravidade da obstrugasociais. Pacientes de classes econdmicas
nas vias aéreas maiores e ser muito dependente diesfavorecidas podem utilizar corticosterdides
esforco. O VEF1 é relativamente independente dsistémicos pela disponibilidade e ndo pela necessi-
esforco do paciente e reflete a gravidade da obstrdade. Como exemplo, temos pacientes que procu-
cdo global das vias aéreas. Além disso, o propricam a rede publica para obtencdo de medicamentos
consenso brasileiro descreve estas deficiéncias @oa corticoterapia sistémica € a Unica medicacao
PFE e acrescenta a menor sensibilidade desta medntiinflamatoria disponivel. Assim como podem re-
da: em geral, h& correlacéo entre PFE e VEF1, p@mente necessitar desta por ser um caso grave, mas
rém alguns asmaticos, como ocorre em portadoressta gravidade decorrente de ndo aderir a outro tra-
de enfisema, tém PFE preservado com VEF1amento que seria a primeira escolha.
grandemente reduzido; e alguns individuos produ-
zem PFE muito elevado, que guarda pouca relacaclassificacdo é realmente necessaria?
com a funcgédo pulmonar, realizando manobra de tos-
se. Os consensos americano e canadense também No consenso britanico, ndo ha necessidade de
sao sujeitos a criticas, pois aceitam que os valoretassificacdo, ha necessidade de se estabelecer o tra-
de PFE e VEF1 (em % do predito) sdo equivalentamento adequado.
tes. Os autores adotam uma abordagem terapéutica
com cinco niveis para obter o controle imediato da
Classificacdo pela Historia das Exacerbacdes  asma. Os médicos devem escolher um nivel para inici-
ar o tratamento, e este nivel deve ser o que mais pro-
A histéria pregressa de internacdes devido criseavelmente se aplica aquele caso. A finalidade € o
asmatica ou a histéria de ventilagdo mecéanica classifiesaparecimento dos sintomas o mais rapidamente
ca a asma, de acordo com 0s consensos brasileirpassivel, e otimizacdo dos valores de PFE. Umavez o
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controle seja obtido, a dose de corticosterdide dewadade da asma e cuja aplicacao fosse exequivel nas
ser reduzida. Ha diretrizes para orientar as mudancesndi¢des recomendaveis de atendimento ao paciente
de nivel, entretanto, a medida de VEF1 ndo é emprasmatico (Tabela 1). Cada parte da classificacédo é
gada e a abordagem inicial € deixada a cargo de médriunda de algum dos consensos citados.
COS que nem sempre serdo competentes para esta es-
colha. CONSENSOS

O tratamento, portanto, passa a ser prioridade BRATAMENTO CRONICO DA ASMA
apenas os niveis de abordagem terapéutica precisam
ser divulgados e assimilados pelos profissionais que A abordagem farmacoldgica varia pouco entre os
estudam as diretrizes, o que facilita o emprego e disensensos e a sequéncia de medicamentos preconiza-
seminacao do consenso. Além disso, as classificda por cada consenso esta demonstrada na Tabela 2.
cOes sdo Uteis apenas para a abordagem inicial. Apés Tabelas 3 e 4 apresentam caracteristicas dos me-
o inicio do tratamento, ocorrem mudancas do quadiicamentos para o tratamento crénico da asma.
clinico, da classificacao, e o tratamento passa a de-
pender da resposta do paciente e ndo mais das claSBNSENSOS

ficacOes. TRATAMENTO DA ASMA AGUDA
Classificagdo — Uma proposta baseada nos Conforme mencionado para asma cronica, o con-
consensos senso americano preconiza o uso de medidas de PFE

ou VEF1 e da a mesma importancia para ambos, in-

Compilamos os dados para a formacéo de un@usive com 0os mesmos valores, em relacao ao pre-

classificacao didatica, onde os componentedito, para se definir condutas. O consenso brasileiro
correspondessem com fidedignidade ao nivel de gramprega apenas o PFE, o que é mais coerente pela

Tabela 1 - Classificacdo da Asma Segundo os Consensos

LEVE MODERADA GRAVE

VEF, (% do previsto) > 80% 60 — 80% < 60%

Sintomas ou

necessidade de <2 vezes > 2 vezes por semal’ua de 8 em 8h

BD (n&o considerando por semana até 2 vezes ao dia até continuo

0 uso profilatico)

Historia de intubacao 0 0 +

ou terapia intensiva

Sintomas noturnos Os consensos sé&o imprecisos no uso do sintoma noturno
para a classificacdo (ver texto para maiores detalhes)
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dificuldade que um paciente em crise teria para reala 30 minutos. Do ponto de vista pratico, o exame fisi-
zar esfor¢cos durante a espirometria. CO € 0 parametro que mais auxilia na determinacéo da

Além do mais, os valores de PFE e VEF1 ndo seonduta seguinte. Valorizar a medida de PFE em detri-
alteram na mesma proporc¢do na asma (discutido meento ao exame clinico seria inadequado a maioria dos
item “Classificacéo pela Funcao Pulmonar”). CONSensos.

O exame fisico deve ser prioritario na avaliacdo  Os consensos tendem a apresentar abordagem e
do paciente em crise aguda. Inclusive, contratamento da asma sob a forma de figuras complexas,
reavaliagOes periddicas, a cada inalacédo ou a cadadloritmos dificeis de serem lidos e memorizados, ou

Tabela 2 — Tratamento crénico da asma

Tratamento Consenso Consenso Consenso Consenso Consenso
crénico americano brasileiro britanico canadense nordico
Drogas ded [32-agonista 32-agonista [32-agonista Salbutamol [32-agonista
escolha p/alivio p/ alivio p/ alivio plivio p/ alivio
Drogas de 2 CSinalado ou CSinalado ou CSinalado iiEfado ou Cshalado
escolha Cromonas Cromonas Anti-leucotrienos
Anti-leucotrienos

Drogas de 3 [32-agonista a [32-agonista [32-agonista [32-agonista Anti-leucotrienos
escolha acdo prolongada acdo prolongada acéo prolongada prolongada e/ou ou cromonas

com ou sem 1 CS inalado ou

cromona Anti-leucotrienos
Drogas de Teofilina Teofilina Teofilina €ofilinae [32-agonista
escolha ipratropio acao prolongada

Cromonas

Drogas de % CS sistémico CS sistémico Anti-leucotrienos ¥ micos CSistémicos
escolha CS sistémicos eofilina

CS: corticosteroides;

Tabela 4 — Doses e equivaléncia dos corticosteréides inalados.

Droga Dose baixa Dose média Dose alta Intensidade
do efeito*
Beclometasona 200 -500 mcg 500 — 1000 mcg Mais de 1000 mcg 600
Budesonida 200 - 400 mcg 400 - 600 mcg Mais de 600 mcg 980
Fluticasona 100 — 250 mcg 250 — 500 mcg Mais de 1000 mcg 1200

Flunisolida 500 — 1000 mcg 1000 — 2000 mcg Mais de 2000 mcg 330
Triancinolona = 400 — 1000 mcg 1000 — 2000 mcg Mais de 2000 mcg 330

* Aintensidade do efeito refere-se a intensidade do branqueamento (efeito de antagonismo ao eritem
cutaneo.
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Tabela 3 — Drogas e suas caracteristicas

Nome genérico

32-agonista
Salbutamol
Fenoterol
Terbutalina

Corticosteréide inalado
Beclometasona
Budesonida
Fluticasona

Flunisolida
Triancinolona

32-agonista AP
Formoterol
Salmeterol

Cromonas
Cromoglicato
Nedocromil

Metilxantina
Teofilina
Aminofilina

Anti-leucotrienos
Montelucaste
Zafirlucaste

Anti-colinérgicos
Ipratropio

Corticoster. sistémico
Metilprednisolona
Prednisolona
Prednisona
Hidrocortisona

Dose Efeitos colaterais Indicacdo
Alivio imediato

dos sintomas

O minimo para Taquicardia, tremor

alivio dos sintomas hipocalemia, cefaléia,

(na asma crénica) hiperglicemia,

piora acidose lactica.
Em doses elevadas:

Dose inicial: Prevencéo dos

Acao

Broncodilatagcao

Antiinflamatoria

800-1500 mcg
divididos em 2
doses/dia. Reduzir
25-50% a cada
3neses.

Salmet: 50 mcg,
2x/dia.

Formot: 24 mcg,
2x/dia.

2 a 4 jatos, 3x/dia

hipocalemia e

intervalo QT.

sintomas

Reduzir a
necessidade de
corticosterdide ora

Supressao adrenal,
osteoporose, retardo do
crescimento, fragilidade
e hematomas cutaneos.

Taquicardia, tremor, Prevencao dos
sintomas noturnos
e da asma induzida

por exercicio

prolongada
prolongamento do

Gosto desagradavel Prevencao dos

ou 4x/dia dos sintomas,
da asma induzida
e por alérgenos.
10mg/kg/dia Insénia, gastrite, Prevencéo dos Broncodilatacdo
até 600 ou piora de Ulceraou RGE sintomas
800 mg/dia. taquicardia, nauseas principalmente
Dosar nivel vomitos, arritmias, noturnos.
sérico. cefaléia, hematémese,
hiperglicemia e
hipocalemia.
Monteluc: 10 Zafirlucaste: Asma moderada Broncodilatacdo e
mg/dia. Zafirluc:| aumento de Asma induzida antiinflamatoria
20 mg x 2/dia enzimas hepaticas por aspirina
ou outros AINH
1 a 2 jatos, Gosto desagradavel Alivio da asma Broncodilatacdo

4 a 6 vezes/dia

Hidroc: maximo
de 15 mg/kg/dia
Pred: 40 a 60 mg/
dia, e reduzir dose
se possivel

aguda e crise por
3-bloqueadores

Hiperglicemia,
aumento do apetite,
ganho de peso,
retencdo hidrica,
HAS, ulcera péptica

Exacerbacdo | Antiinflamatéria
da asma
Asma grave

e alteragdo do humor.
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Figural- TRATAMENTO DA ASMA AGUDA

Leve ou Moderada
R2 inalatorio
ou subcutaneo
(3 doses na?h)

Corticosteroide
sistémico

Ipratrépio
(3 doses na k)

Aminofilina
Adrenalina subcutanea

Sulfato de Mg
(alternativo)

Outros tratamentos
alternativos

INTERNACAO

Grave — TERAPIA INTENSIVA e/ou INTUBACAO

Critérios de gravidade

N&o pode falar

sibilos ausentes
Inconsciéncia/Sonoléncia/Confusao

Bradicardia

FR> 40 rpm

Pa02 < 60mmHg ou saturacao < 90% usando O2
PaCO2> 45 mmHg

Parada respiratoria

Critérios de Alta

Condicao de uso correto da medicacdo em casa
Estavel e medicado ha mais de 24 horas

PFE > 70% do predito ou do melhor

valor pessoal

Em uso de corticosteroéide sistémico e inalado
Plano escrito para tratamento de exacerbacao

esquemas pouco elucidativos. Da interpretacao des- Critérios para Internacéo

tes esquemas e algoritmos, sugerimos um esquema,

gue difere apenas na forma da apresentacao. O obje- Dispnéia ao repouso

tivo desta figura é transmitir as mesmas informacdes Assume posi¢ao sentada
num formato mais simples para o estudo e compreen- Fala apenas palavras
sdo. Dado que esta figura € sucinta, repetimos abaixo, Agitacéo

de forma mais completa, a lista de critérios para FR > 30

internacao e para tratamento intensivo e/ou intubacéo Uso de musculatura acessoria
oro-traqueal para ventilacdo mecanica. Estas listas fo- Sibilancia intensa

ram criadas através da soma de informacdes dos con- FC > 120 bpm

sensos ja mencionados.

Pulso paradoxal (>25 mmHg)
PFE < 50% do predito ou do melhor
valor pessoal
Pa02 < 60 mmHg ou cianose e/ou PaG@2
Saturacdo de 02 < 91%
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Critérios para Tratamento Intensivo

N&o pode falar
Fadiga respiratéria
Cianose
Inconsciéncia/sonoléncia/confuséo
Uso de musculatura téraco-abdominal
Sibilos ausentes
Bradicardia
Pa02 <60 mmHg ou saturagéo baixa
com uso de O2
Parada respiratoria

Drogas Controversas

Assuntos controversos ligados a asma séo bas-
tante comuns. Provavelmente, muitos concordariam que
controvérsias ndo deveriam fazer parte dos consen-
sos. Pois, em havendo muita discordancia, como cha-
mar de consensual qualquer que seja a concluséo? Por
outro lado, as diretrizes tém como objetivo esgotar o
assunto e determinar condutas a serem seguidas para
melhorar o atendimento médico. Dessa forma, existe,
sim, a discusséao de assuntos controversos e a fizemos
aqui, pelo menos parcialmente, para drogas usadas no

tratamento da asma.

Drogas Controversas - Brometo de Ipratrépio
Tratamento da Asma Aguda (BI)
— Drogas O BI age reduzindo o ténus colinérgico in-
trinseco das vias aéreas e, conseqiientemente oca-
A sequéncia abaixo é uma proposta de tratamentionando relaxamento da musculatura lisa dos
gue se inicia com os medicamentos de primeira linhal@énquios. Causa broncodilatacdo mais gradual que
se continua com as drogas a serem adicionadas ca¥ 32-agonistas, produzindo 50% de seu efeito ma-
forme a necessidade. A decisdo de usar o préximamo em 3 minutos e 80% em 30 minutos, com
medicamento depende de dois fatores: a gravidade deoncodilatacdo méaxima de 1 a 2 horas apés sua
apresentacao inicial e a resposta ao tratamento ja attministracdo. Sua dose preconizada € de 0,5 mg
ministrado. Por exemplo, paciente necessitando de trg¢0 gotas).
tamento intensivo deve receber todos os recursos dis-  E o tratamento de escolha para o broncoes-
poniveis independentemente de ainda ndo ter sido ay@smo devido ao uso de R-bloqueadores. Segundo
liada a resposta ao tratamento inicial. 0S consensos americano e canadense, o Bl causa
efeito benéfico aditivo ao 32-agonista no tratamen-
1 - R2-agonista inalado ou subcutaneo (terbutalind de exacerbacdo grave da asma. Os consensos
0,25 - 0,5 mg, a cada 20 minutos, total = 3 doseshrasileiro e americano indicam o uso de Bl associ-
Inalado: fenoterol ou salbutamol 2,5—-5 mg =10 - 2@do ao R2-agonista de alivio a cada 30 minutos até
gotas em 4 ml de soro fisiol6gico com 6 — 8 I/min det horas, se PFE<50%, ou seja, sugerindo o0 uso re-
02 ou 400 — 800 mcg (4 a 8 jatos) petido do Bl como é feito para o 32-agonista.
2— Corticosteréide sistémico (ver Tabela 3)
3 — Brometo de ipratrépio (0,5 mg = 40 gotas ouDrogas Controversas - Aminofilina
120 mcg = 6 jatos a cada 30 minutos até 3 doses,
depois, a cada 2 — 4 horas) A aminofilina, metilxantina com baixa potén-
4— Aminofilina (6 mg/kg em 20 minutos, para manu-cia broncodilatadora, é usada ha mais de 50 anos
tencéo, ver Tabela 3) no tratamento da asma e por muito tempo foi con-
5- Adrenalina (0,3 — 0,5 mg a cada 20 minutos até Siderada a droga de escolha para o tratamento des
doses, contra-indicada em casos de angina, infarta doenca. Com completa e rapida absorcao, atin-
recente ou arritmia) gindo concentragBes maximas no plasma em torno
6 — Sulfato de magnésio (ineficaz segundo consengte 2 horas e meia vida média de 8 a 9 horas em
brasileiro) adultos, a aminofilina é causadora de um grande
7 — Tratamentos alternativos (exemplo: heliox nosiimero de efeitos colaterais e, por isso, seu nivel
casos de ventilacdo mecanica) sérico deve ser monitorizado (sintomas inaceitaveis
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