APRESENTACAO DA UNIDADE

Objetivos educacionais da unidade

Aqui, abordaremos como conduzir o paciente portador de asma para que permaneca no domicilio
clinicamente estavel e confortavel. Serdo tratados os seguintes aspectos:

conceito e epidemiologia da asma

diagnéstico e avaliacdo da asma;

manejo dos pacientes portadores de asma;

orientagcdes ao cuidador e plano de alta;

reconhecimento de quando a equipe deve referenciar o caso para uma unidade de saude.

CASO CLINICO

Joana é uma adolescente de 19 anos, com antecedentes de paralisia cerebral. HA& um més
apresentou quadro de infeccdo respiratoria e desde entdo vem sendo acompanhada pela Equipe
Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD). A infeccéo respiratéria e desde entdo vem sendo
acompanhada pela Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar (EMAD). A infeccao respiratéria
foi tratada, mas na ultima visita domiciliar, a sua mae, Fabiola, relatou que, na ultima semana, a
filha acordou duas vezes a noite, com tosse seca e respiracdo “ofegante”. Como Joana ja havia
apresentado episoddio semelhante anteriormente, Fabiola administrou a “bombinha” que tinha em
casa por duas noites e ainda necessitou administrar a mesma medicacdo por mais trés dias,



durante as manhas. Fabiola relata que Joana melhora com o uso da “bombinha”. Nega febre e
outros sintomas.

Joana mora com sua mae, Fabiola, seu pai, Timéteo, e um irmado de cinco anos. Na ultima
semana, o domicilio da familia estava sendo reformado. Timoteo € fumante e tinha asma na
infancia.

O QUE E ASMA?

A asma é uma doenga inflamatéria, crbnica, das vias aéreas, caracterizada por
hiperresponsividade brdonquica, que leva a episodios recorrentes de sibilos, dispneia, opresséo
toracica e tosse, principalmente a noite ou no inicio da manhd (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012; LENZ et al., 2012). Esses episodios sdo consequéncia da
obstrucdo do fluxo aéreo intrapulmonar generalizado e variavel, sendo reversiveis
espontaneamente ou com o tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2012; LENZ et al., 2012).

E uma condicdo crénica comum, que afeta criancas e adultos. No mundo, a prevaléncia média
encontra-se em torno de 11,6 % em criancas e 13,7 % em adolescentes. No Brasil, a prevaléncia
€ de cerca de 20% em ambas as faixas etarias (LENZ et al., 2012).

A asma encontra-se entre 0os 20 principais motivos de consulta na Atencdo Priméaria a Saude
(APS), e, apesar do declinio dos casos de hospitalizagao por asma, no periodo de 2000 a 2010,
em 2011, a doenca foi a 42 causa de hospitalizacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012; LENZ et al., 2012). Os gastos com asma grave consomem
25% da renda familiar das classes menos favorecidas, sendo que esse valor, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude, ndo deve ultrapassar 5% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012).

COMO DIAGNOSTICAR E AVALIAR?

Atencéo

O diagnostico clinico de asma é sugerido por um ou mais dos seguintes sintomas:
dispneia, tosse cronica, sibilancia, opressédo ou desconforto toracico, principalmente a
noite ou no inicio da manha.

A variabilidade dos sintomas, o desencadeamento dos sintomas por irritantes inespecificos
(fumaca, odores fortes e exercicio) ou por aeroalérgenos (acaros e fungos), a piora dos sintomas



a noite e a melhora espontdnea ou ap6s o uso de medica¢gbes especificas para asma sao
manifestacdes que sugerem fortemente o diagndstico clinico de asma.

O diagnostico de asma é fundamentalmente clinico e pode ser feito sem o auxilio de exames
complementares (LENZ et al., 2012). Nos casos de achados clinicos atipicos, de sintomas
compativeis isolados ou quando ndo h& resposta satisfatéria apds o tratamento, exames
adicionais podem ser recomendados: espirometria (antes e apds o uso de broncodilatador), testes
de broncoprovocacdo e medidas seriadas de Pico de Fluxo Expiratorio (PFE) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012).

Saiba mais...

Clique agui para saber como analisar a espirometria e as medidas do PFE (PEREIRA,
2002).

Continuacéo do caso clinico

Ao exame, Joana apresenta-se ativa, dispneica e com sibilos discretos a expiragao.

O exame fisico do asmatico geralmente é inespecifico. Importante ressaltar que sibilo indica
obstrucdo do fluxo aéreo, mas pode ndo estar presente em todos 0s pacientes. No entanto,
sibilancia na ausculta pulmonar é o ruido respiratério de achado mais frequente, algumas vezes
apenas presente a expiragdo forgcada, manobra que pode ser adicionada ao exame fisico. Outros
sinais de disfun¢ao respiratoria podem estar presentes: taquipneia, uso de musculatura acessoria,
tiragem intercostal e supraclavicular, batimentos de asa do nariz, diminuicdo da intensidade do
sibilo, tempo expiratorio prolongado, cianose e alteragdo do nivel de consciéncia, sendo que
esses ultimos indicam crises de asma grave.


http://www.sociedadeclementeferreira.org.br/images/Consenso_Espirometria.pdf
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Saiba mais

Em criancas menores de cinco anos, devido a dificuldade de se realizarem testes
objetivos, os aspectos clinicos serdo a base para o diagnéstico. Importante lembrar
gue 50% das criangas apresentam, pelo menos, um episodio de sibilancia nos
primeiros anos de vida, mas a maioria delas ndo desenvolve asma. Para evitar um
diagndstico precipitado de asma em uma crianca com um ou dois episédios de
sibilancia ou se retardar o inicio de tratamento de uma crianca asmatica, é
fundamental se realizar uma avaliacdo cuidadosa que inclua sintomas, evolucéo da
doenca, antecedentes familiares e exame fisico.

Em crianga, as manifestagdes clinicas mais sugestivas de asma sao:

o episodios frequentes de sibilancia mais de uma vez por més;

e tosse ou sibilos que ocorrem a noite ou cedo pela manh&, provocados por
risos, choro intenso ou exercicio fisico;

o tosse sem relagéo evidente com viroses respiratorias;

o presenca de atopia (predisposicdo para produzir anticorpos da classe IgE
contra alérgenos ambientais), principalmente dermatite atOpica e rinite
alérgica;

o histdria familiar de asma e atopia;

e boa resposta clinica a B-2 agonistas inalatérios, associados ou nao a
corticoides orais ou inalatorios.



Para profissionais enfermeiros

Principais diagndsticos de enfermagem

O enfermeiro deve estar preparado para avaliar um paciente com asma,
interpretando os sinais e sintomas e 0s comprometimentos potenciais, que levam
aos principais diagnosticos de enfermagem (NANDA INTERNATIONAL, 2013;
DOENGES, MOORHOUSE, MURR, 2009; CARPENITO-MOYET, 2005;
JOHNSON, MAAS, MOORHEAD, 2004):

o Padrdao respiratério ineficaz

E o estado em que o individuo apresenta perda real ou potencial da ventilagdo
adequada

Caracteristicas definidoras:
o Relatos de dispneia;
o Alteracdo na frequéncia ou padrao respiratorio;
o Alteracdo da frequéncia cardiaca (podendo alterar também o
ritmo);
o Uso de musculaturas acessorias.

e Trocade gases prejudicada

E o estado em que o individuo apresenta diminuicdo real ou potencial da
passagem dos gases (oxigénio e gas carbbnico) entre os alvéolos e sistema
vascular.

Caracteristicas definidoras:
o Dispneia aos esforgos;
o Prefere posicdes sentadas;
o Cianose;
o Irritabilidade (agitag&o).

COMO MANEJAR NA ATENCAO DOMICILIAR?

O objetivo da equipe no acompanhamento de uma crian¢a ou adulto com asma € apoiar essas
pessoas na manutencdo da qualidade de vida, o que inclui o controle da doenga, ou seja,
controlar os sintomas, manter a melhor funcao pulmonar possivel, prevenir as crises, monitorar 0s
efeitos adversos dos medicamentos e prevenir a morbimortalidade por essa enfermidade.



O manejo da asma inclui condutas ndo farmacoldgicas e farmacologicas. A equipe devera avaliar
o nivel de controle da asma (veja o quadro a seguir), essencial para definir o manejo da doenca. O
controle das limitagdes clinicas deve ser avaliado em relagdo as Ultimas quatro semanas e inclui
informacfes sobre sintomas, necessidade de medicacao de alivio, limitacdo de atividade fisica e
intensidade da limitacdo do fluxo aéreo. Esses parametros permitem classificar a asma quanto ao
controle clinico atual em trés grupos: asma controlada, asma parcialmente controlada e asma néo
controlada.

Niveis de controle da asma

Avaliagao do controle clinico atual
{preferencialmente nas Gltimas quatro semanas)

Parametros Asma controlada Asma parcialmente controlada Asma nao controlada
Tox s parametros sbaivo Um cu dois dos pardmetros abaio Irés ou mal ametros da
&$ma parcia

Sintomas diurnos Nenhum ou <2 por semana Trés ou mais por semana

Limitagao de atividades Nenhuma Qualquer

Sintomas/despertares noturnos Nenhum Qualquer o
Necessidade de medica¢ao de alivio Nenhuma ou 2 por semana Trés ou mals por semana -
Fungao pulmonar (PFE ou VEF, }5 Normal <80% predito ou do melhor —

prévio (se conhecide)
Avaliacao dos riscos futuros: (exacerbagoes, instabilidade, dedinio acelerado da fun¢do pulmonar e efeitos adversos)

Caracteristicas que estio associadas com aumento dos riscos de eventos adversos no futuro: mau controle clinico, exacerbactes frequentes
no Ultimo ano’, admissdo prévia em UT], baixo VEF, exposicac a fumaga do tabaco e necessidade de usar medicagéo em altas dosagens.

* Por definigdo, uma exacerbagao em qualquer semana é indicativa de asma nao controlada. Qualquer exacerbagao é indicativa da necessidade de revisao
do tratamento de manutergao. * Valores pé-broncodilatador sob o uso da medicagdo controladora atual. € Nao aplicdvel na avaliagdo do controle da
asma em criangas menores de cinco anos. Adaptadoe de Global Initiative for Asthma

Fonte: (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012, p. S7, adaptado).

Importante ressaltar que, sempre que a asma nao estiver controlada, a equipe, antes de optar por
modificar o tratamento ou referenciar, devera pensar em comorbidades, fator emocional, infec¢des
virais, fatores ambientais e tratamento farmacoldgico inadequado. Especialmente na atencédo
domiciliar as pessoas com asma, cabe a equipe identificar a exposicdo aos agentes
desencadeantes, emocionais, virais, ambientais, para que esses sejam minimizados. E de
fundamental importancia que isso seja pactuado com os cuidadores, certificando-se de que estes

estdo aptos a tomar todas as medidas cabiveis na prevencgéo ativa das recorréncias.

Muito importante também é a avaliacdo de como os aerossois tém sido aplicados diariamente
pelos cuidadores ou pelo préprio usuério, pois, muitas vezes, um simples ajuste na técnica de



aplicacdo é suficiente para evitar uma auséncia de controle de sintomas que estejam sendo
desencadeados por erro em relacdo ao uso das medicacfes por aerossois.

A equipe deve estar atenta a prevencdo de riscos futuros, que inclui reduzir a instabilidade da
asma, suas exacerbacgbes, a perda acelerada da funcdo pulmonar e os efeitos adversos do
tratamento.

\ Saiba mais...

Para saber mais sobre o tratamento das exacerbagdes, clique agui e leia a partir da
pagina 23.

Tratamento de asma em crian¢cas com 5 anos ou mais e adultos

Siga para a direita até que a asma esteja controlada ||‘

-" Siga para a esquerda para encontrar e manter a menor dose de controle
Passo 1 Passo 2 Passo 3

B, agonistas Corticoide inalatorio (CI) 1. Adicionar B, de longa acao e
de curta acao Observar resposta:

para alivio
dos sintomas.

Criancas 5-12 anos: dose
equivalente a 200-400 pg/dia

de beclometasona/dia © Se boa resposta, continuar com f, de

longa agao (sempre com o Cl associado).
Crianga> 12 anos e adultos: dose

equivalente a 200-800 pg/dia de ©® Se houver resposta, mas foi insuficiente,
beclometasona/dia. continuar com B, de longa agdo e aumentar
a dose do CI para 400pug/dia (crianga)
e 800pg/dia (adulto).

@ Se nao houve resposta, retirar o B,

de longa a¢ao e aumentar o CI para
400ug/dia *(crianga 5-12 anos) e 800pg/dia
(>12 anos e adulto). Se ainda ndo controlada,
iniciar outra terapia (antileucotrieno ou
teofilina).

2. Referenciar ao pneumologista*,
*Alguns protocolos consideram que a referéncia ao pneumologista pode ser postergada apos tentaticas de controle com

doses maiores de Corticoides Inalatérios e/ou associagdo a outros medicamentos (BTS, 2008), no entanto, segundo opinido
de especialistas e consenso mais atual (LOUGHEE ET AL, 2010), recomenda-se referenciar no passo 3.

Fonte: (LENZ et al., 2012).


http://www.santacasasp.org.br/upSrv01/up_publicacoes/8011/10569_Diretriz%20Asma.pdf

Tratamento da asma em criancas menores de 5 anos

Siga para a direita até que a asma esteja controlada "-
-" Siga para a esquerda para encontrar e manter a menor dose de controle

B, agonistas Corticoide inalatorio (CI) + Se a crianga vinha usando CI na dose
de cur't’a_ac,éo Dose equivalente a gqulivalente a 200-400 ug/dia de
para alivio 200-400 pg/dia de eclometasona/dia, considerar a

dos sintomas associacao de antagonista de

beclometasona/dia ;
leucotrienos

Alternativa: antagonista Alternativa: se a crianca vinha usando
de leucotrienos, se o CI antagonista de leucotrienos,
nao puder ser usado reconsiderar a associacao de CI entre

200-400 pg de beclometasona/dia

« Referenciar ao penumologista

Fonte: (LENZ et al., 2012).

Saiba mais...

Para saber mais sobre as medicacdes utilizadas para o manejo da asma,
clique agui (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012).

Para profissionais enfermeiros

Principais interven¢des de enfermagem

Para colaborar com a atencdo ao paciente com asma, o enfermeiro deve
providenciar alguns cuidados, como (NANDA INTERNATIONAL, 2013; DOENGES,
MOORHOUSE, MURR, 2009; CARPENITO-MOYET, 2005; JOHNSON, MAAS,
MOORHEAD, 2004):
e Manter cabeceira elevada para o conforto respiratério do paciente
(ortopneia);
e Orientar/supervisionar o repouso no leito nos momentos de dispneia;
e Permanecer ou orientar a permanéncia de um cuidador com o paciente
sempre nos casos de episodios agudos;
e Procurar manter a calma do paciente, estabelecendo relagédo de confianca
para evitar hiperventilacéo;
e Orientar e avaliar o uso correto do inalador e medicagdes por via
respiratoria;
e Iniciar as intervencdes prescritas pela equipe multidisciplinar.


http://www.jornaldepneumologia.com.br/pdf/suple_200_70_38_completo_versao_corrigida_04-09-12.pdf

ORIENTACOES AO CUIDADOR

O adequado treinamento e orientacfes aos cuidadores garantem que as descompensacdes
menores sejam manejadas no domicilio, evitando auséncia a escola, consultas na emergéncia e
hospitalizagdes.

A equipe deve estar atenta ao seguinte:

o 0s familiares e a pessoa com asma devem receber orientacdes da equipe quanto ao manejo
adequado das medicacbes prescritas e 0 uso correto, reconhecimento das situacdes de
controle e exacerbacéo da doenga;

e alguns pontos devem ser abordados nas atividades educativas:

o plano de acéo escrito com informacgdes que incluam sinais e sintomas de descontrole
e como proceder nessas situacoes;

o explicacdes sobre o carater inflamatério da asma e os desencadeantes;

o orientagdes quanto & possibilidade do controle da asma e a necessidade de revisao
do tratamento em caso da persisténcia dos sintomas;

o orientacdes quanto aos medicamentos de alivio e controle;

o revisao da técnica inalatoria;

o orientagdes quanto a seguranca e a efeitos adversos dos medicamentos.

PLANO DE ALTA DA ATENCAO DOMICILIAR

E importante que a pessoa, no momento da alta, para acompanhamento na Unidade de Saude da
Familia (USF), tenha um plano educativo escrito que inclua informacdes referentes a sinais e
sintomas de descontrole, instrucdo sobre o que fazer e quando procurar atendimento, orientacdo
sobre a asma como uma doenca inflamatéria, principais desencadeantes e orientacdo sobre
seguranca e efeitos adversos dos medicamentos.

QUANDO REFERENCIAR?

Existem alguns critérios que indicam avaliacdo da necessidade de referenciar pessoas para a
rede especializada. Sao eles:

e duvidas quanto ao diagnostico;

e sintomas presentes desde o nascimento ou afec¢des pulmonares perinatais;

o tosse produtiva persistente;

e provavel asma ocupacional;

e piora na gravidez;

e choro ou voz anormal, disfagia, estridor;

o asma de dificil controle;

e baixa adesdo ao tratamento, mesmo com medidas educativas;

o existéncia de entidades clinicas complicando a asma;

e pessoas que ja estdo em uso de associagao de corticoide inalatério e 32 de longa agao.
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