ASMA NA CRIANCA

Abordagem na ULSM




DIAGNOSTICO

Considerar o diagnostico de asma na presenca de qualguer um dos seguintes sinais
ou sintomas:

— Tosse com agravamento nocturno
— Pieirarecorrente
— Dificuldade respiratéria recorrente

—  Aperto toracico recorrente

— Limitacao reversivel e variavel do fluxo aéreo, através de medi¢des do

Peak Expiratory Flow — PEF (Débito Expiratério Maximo Instantaneo) com

Peak Flow Meter (Debitbmetro).
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COMPONENTES DA ABORDAGEM DA ASMA

(GINA 2009)

1. Desenvolver a relacdao médico/doente

2. ldentificar e reduzir a exposicao aos factores de risco

3. Avaliar, tratar e monitorizara a asma

4. Tratar as exacerbacoes da asma
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1- DESENVOLVER A RELACAO MEDICO-DOENTE

e Educacao
— Consulta médica
— Consulta de Enfermagem
— Material de apoio
e Desenvolvimento de capacidades e competéncias no
doente e familia

— Plano de acgao
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Os doentes/cuidadores devem aprender a:
o Evitar os factores de risco

J Fazer a medicagao correctamente, com os dispositivos inalatdrios

adequados
J Perceber a diferenca entre a medicacao de “alivio” e de “controlo”
J Monitorizar a asma pelos sintomas e, se relevante, pelo PEF

o Reconhecer os sinais/sintomas de agravamento da asma e iniciar

um plano de acgao

J Procurar ajuda médica sempre que apropriado
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2- IDENTIFICAR E REDUZIR A EXPOSICAO A
FACTORES DE RISCO

e Estratégias para evitar alergéneos comuns

e Reforcar a necessidade de praticar exercicio fisico
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3- AVALIAR, TRATAR E MONITORIZAR A ASMA

O objectivo do tratamento da asma é atingir e manter o CONTROLO clinico
(GINA 20009)
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3- AVALIAR, TRATAR E MONITORIZAR A ASMA

Criancas com < 5 anos de idade
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CLASSI F|CACAO- Criangas <5 anos

SINTOMAS DIARIOS:
pieira, tosse, dificuldade
respiratoéria

LIMITACAO DA
ACTIVIDADE

SINTOMAS NOCTURNOS

NECESSIDADE DE USAR
MEDICAGAO DE ALIVIO

Nenhum

(<2 vezes/semana, geralmente
duram minutos, e sdo
rapidamente aliviados pelo
uso de um broncodilatador de
accdo rapida)

Nenhuma

(a crianca estd activa, brinca e
corre sem limitacdo de
sintomas)

Nenhuns

(incluindo nenhuma tosse
nocturna durante o sono)

<2 dias /semana

> 2 vezes/semana

(geralmente duram minutos,
e sdo rapidamente aliviados
pelo uso de um
broncodilatador de ac¢ao
rapida)

Qualquer

(pode ter tosse, pieira, ou
dificuldade respiratoria
durante o exercicio ou o riso)

Quaisquer

(tipicamente tosse durante o
sono, ou acordar coma
tosse, pieira e/ou dificuldade
respiratoria)

>2 dias/semana

> 2 vezes/semana

(geralmente duram minutos
— horas, ou recorrem; sdo
parcial ou totalmente
aliviados pelo uso de um
broncodilatador de accao
rapida)

Qualquer

(pode ter tosse, pieira, ou
dificuldade respiratoria
durante o exercicio, ou o riso)

Quaisquer

(tipicamente tosse durante o
sono, ou despertar com a
tosse, pieira e/ou dificuldade
respiratdria)

> 2 dias /semana



TRATAM ENTO-Criangas <5 anos

EDUCAGAO DA ASMA, controlo AMBIENCIAL, USO DE AGONISTAS-B2 DE ACCAO RAPIDA SEMPRE QUE

NECESSARIO

ou so
Agonistas - 2 de ac¢do radpida Agonistas - B2 de ac¢do rapida em SOS  parcialmente controlada com cr*
em SOS em doses baixas
Continuar com Agonistas - 2 de Cl em baixa dose ou Duplicar a dosagem dos Cl de
accao rapida em SOS baixa dose ou

Inibidor dos leucotrienos Cl em baixa dose + inibidor dos
leucotrienos i

*Cl- corticoides inalados
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TRATAM ENTO-Criangas <5 anos

e Todas as criancas devem ter uma medicagao de alivio dos sintomas

e Se acrianga ndo esta controlada, iniciar medicag¢ao de controlo com
corticdides inalados em dose baixa por pelo menos 3 meses

e Se ao fim deste periodo, a crianca se mantiver nao controlada,
dobrar a dose de corticoides inalados ou considerar adicionar um
inibidor dos leucotrienos
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MONITORIZACAO- criancas < 5 anos

IDEALMENTE, as crian¢as asmaticas devem ser observadas 1 a 3 meses
apos a consulta inicial e posteriormente cada 3 meses.

AJUSTE DE MEDICACAO

Se a asma ndo estiver controlada ao fim de 1-3 meses apds o aumento para o
dobro dos Cl, verificar a técnica inalatoria, a adesao a terapéutica e fazer
evicgao de alergéneos

Se o controlo se mantiver por > 3 meses, reduzir o tratamento até a dose
minima necessaria




3- AVALIAR, TRATAR E MONITORIZAR A ASMA

Criancas com > 5 anos de idade
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CLASSI F|CACAO- Criangas > 5 anos

SINTOMAS DIARIOS <2 vezes/semana > 2 vezes/semana
LIMITACAO DA Nenhuma Qualquer
ACTIVIDADE

SINTOMAS NOCTURNOS Nenhum Quaisquer
NECESSIDADE DE USAR <2 vezes /semana >2 vezes/ semana

MEDICAGAO DE ALIVIO
PEF OU FEV1 Normal <80% do previsto

Avaliagdo do risco futuro (risco de exacerbacdes, instabilidade, declinio rapido da fungao respiratoria, efeitos
laterais da medicacdo)

Um doente com qualquer uma destas caracteristicas tem um risco futuro aumentado de eventos adversos:

Mau controlo clinico, frequentes exacerbag¢des no ano passado, antecedentes de internamento na UCIP por
asma, baixo FEV1, exposicdo a tabaco, necessidade de doses elevadas de medicacao
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TRATAMENTO- Criancas > 5 anos

Nivel de controlo d Plano de tratamento

e

S

c Manter e encontrar o nivel de controlo mais

e baixo

r
Considerar subir um degrau para atingir o
controlo

3 Subir um degrau até atingir controlo

b

i

r

Tratar como exacerbacdo
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TRATAMENTO- Criancas > 5 anos

descer DEGRAUS DE TRATAMENTO subir

EDUCACAO DA ASMA
controlo AMBIENCIAL

Agonistas - B2 de

accio curta em SOS Agonistas - B2 de ac¢ao curta em SOS

] Cl em dose média
Cl em dose baixa +

CI* em dose Ty e ou alta + agonista Glicocorticéide oral
baixa gor & B2 de longa acgdo (dose mais baixa)
acgdo
Cl em dose média ou Inibidor dos
alta leucotrienos
Opgoes de controlo Inibidor dos .
2 . . Tratamento anti-IgE
leucotrienos Cl em dose baixa + Teofilina de
agonista B2 de longa libertacio
acgao prolongada

Cl em dose baixa +
teofilina de accao
*ClI- corticoides inalados prolongada

Medicagdes de alivio alternativas: anticolinérgicos inalados, agonistas 82 de ac¢do curta orais, alguns agonistas 62 de
www.fppt.info acgdo longa e teofilinas de acgdo curta




TRATAMENTO- Criancas > 5 anos

e Em cada degrau, fornecer medicac¢ao de alivio dos sintomas
e Nosdegraus2 a5, prescrever medicacao de controlo

e Para a maioria dos doentes recentemente diagnosticados como
asmaticos, o tratamento deve iniciar-se nos degraus 2 (ou, se muito
sintomatico, no degrau 3)

e (Os doentes que nao conseguem atingir um nivel de controlo aceitavel
no degrau 4, considera-se que tém uma asma de dificil controlo
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MON |TOR|ZACAO- Criangas >5 anos

e |DEALMENTE, as criangas asmaticas devem ser observadas 1 a 3 meses apos a

consulta inicial e posteriormente cada 3 meses.

e AJUSTE DE MEDICACAO

— Se o controlo atingido ndo for satisfatorio e mantido. Normalmente a melhoria devera
verificar-se em 1 més, mas o efeito benéfico completo pode sé ocorrer aos 3-4 meses.

— Mas... antes de aumentar a medicacao devera verificar:

e atécnica do doente na utilizacdao do inalador
e 3 adesdo a terapéutica instituida e

* se aeviccdo dos alergénios e/ou desencadeantes foi conseguida

www.fppt.info



MON |TOR|ZACAO- Criangas >5 anos

Se o controlo da doenca for sustentado por um periodo minimo de 3 meses

Fazer uma reducao gradual do tratamento por degraus até ao minimo de medicacao

necessario para manter o controlo.

Cada 3 a 6 meses, uma vez atingido o controlo da asma.
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SISTEMA DE INALACAO

Dever-se-a seleccionar, para cada doente, o sistema de inalacdo mais adequado:

< 4 ANOS aerossol pr?ssurlzado (MDI)
com uma camara expansora e
madscara facial

aerossol pressurizado (MDI)
4-6 ANOS com uma camara expansora
com peca bucal

Inalador de pd seco ou

inalador activado pela
inspiragao ou

> 6 ANOS
aerossol pressurizado com
camara expansora com
peca bucal
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Nebulizador com mascara
facial

Nebulizador com pega bucal

Nebulizador com peca bucal




SISTEMA DE INALACAO

Dever-se-a seleccionar, para cada doente, o sistema de inalacdo mais adequado:

<4 anos

4- 6 anos

> 6 anos
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SISTEMA DE INALACAO

Os doentes em crise aguda grave devem, preferencialmente, usar um aerossol

pressurizado com camara expansora ou um nebulizador
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ABORDAGEM CONJUNTA

Atribuicoes dos Centros de Saude:

e Avaliacao funcional respiratoria sumaria
e Tratamento da asma de facil controlo

e Educacao

e Desenvolvimento de capacidades e competéncias no
doente e familia
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ABORDAGEM CONJUNTA

Atribuicoes dos servi¢os hospitalares:

e Avaliacao funcional respiratoria completa
e Avaliacao imunoalergoldgica

e Tratamento da asma de dificil controlo

e Reabilitacdao funcional respiratodria

e Educacao

e Desenvolvimento de capacidades e competéncias no

doente e familia
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QUAN DO REFERENC'AR a consulta hospitalar

e Dificuldades no diagndstico diferencial

e Existéncia de afeccdes que potencialmente podem complicar a asma, como
sinusite, polipose nasal, rinite grave, etc.

e Necessidade de avaliacao diagndstica especializada para identificacao de
alergénios e/ou avaliacdo funcional respiratoria completa

e No caso de nao haver uma resposta 6ptima a terapéutica
e Asma de dificil controlo

e Necessidade de imunoterapia
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COMO REFERENCIAR 3 consulta Hospitalar

e Carta de Referenciacao

e Exames complementares

— Radiografia de torax
— Estudo alergologico basico- Phadiatop

— Espirometria com prova de broncodilatacao
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QUAN DO REFERENC'AR ao médico de Familia

e Asma controlada
e Apds completar a availiacdo alergoldgica

e Apods completar imunoterapia, se prescrita
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COMO REFERENC'AR ao Médico de Familia

e Carta de Referenciacao

e Exames complementares realizados

— Radiografia de torax
— Estudo alergologico- prick teste, IgE especifica
— Estudo funcional respiratorio

— Outros exames realizados (ex: NO,...)
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TRATAMENTO DAS EXACERBACOES
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ASMA AGUDIZADA

Critérios de Avaliagao da Gravidade
da Crise Asmadtica
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ASMA AGUDIZADA
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ASMA AGUDIZADA

lrartamento aa Crise asmatnca - implementacao dae protocolo

com Cimara Expansora (CE)
Natélia Ferreira, Celeste Barreto
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aminofilina ev

Gravidade Clinica Terapéutica Dose
1. “Mal Asmdtico”
episodio de oxigénio
broncocespasmo conm nebulizagdo de salbutamol continuo 0,015 - 0,03ml/Kg/dose
necessidade de cuidados | (cada 30 minutos) min 1,25mg= 0,25 ml
intensivos Mix. 5mg = 1 ml/dose
SatpO; < 88% nebulizagdo brometo ipratropio 250-500ug

prednisolona ev,im Dose inicial: 1-2mg/Kg/dose
oral Manutengiio 2mg/Kg/dia

Dosc impregnacéo: 6-10mg/Kg
Manutengao:

1-9 anos: 1,0 mg/Kg/h

9-12 anos: 0,8 mg/Kg/h

2. Crise grave

dispneia marcada, por
vezes ji sem sibilincia
audivel, cianose,
discurso entrecortado,
agitagio, SatpO. < 92%)

Oxigénio

Iniciar broncodilatadores por
nebulizagfio na fase mais grave ¢
depois passar a MDI + CE ( cficaz ¢
mais economico, que sistemas de
nebulizagdo)

Salbutamol e brometo de ipratropio
em MDI1 + CE

| pujf: satbutamol MDI [00ug/dose
| puff:-ipratrépio MDI1 20 pgfdose

Prednisoiona oral, im

Betainctasona oral

(Celestone ® 30gotas = 0.5 mg)
Deflazacort

(1,2 mg deflazacort <> 1 mg
Rosilan ® 1gota = I mg)

de 20 em 20 minutos na 1° hora
depois de 4/41y no domicilio de
G6/6h

< 6 anos

200 - 600p g salbutamol/dose
60— 120 pg ipratrépio/dose

= { anos

300pg - 600p g salbutamol/dose
60-160ug ipratropio/dose

Dosc inicial: 1-2mg/Kg/dose
Manutengio 2mg/Kg/dia

Manutengao 0,1-0.25mg/Kg/dose

Manutengdo 0,25 - 1,5 mg/Kg/dose
(Max. 2.4 mg/kg))

3. Crisec moderada

dispneia ¢/ tiragem, Sabutamol em MDI + CE < 6 anos

aumento FR, articula s6 | 1* op¢io para miniistragio dos 200 - 600ug salbutamol/dose

frases curtas, broncodilatadores > 6 anos

Satp0; 92-95% ) : 300pg -6004g /dose
Corticoterapia oral

3. Crise ligeira

tosse ¢ sibildncia audivel, | Sabutamol em MDI +CE < 6 anos

s/ aumento significativo | (pode reverter com um fratamento) | 200 - 600pg salbutamol/dose
da FR, s/cianose, > 6 anos

pronuncia frases de 300pg - 600pg salbutamol/dose
relativa extensio £ hE

SatpQ, >95%

MDI (inalador pressurizado); CE (céimara expansora}
Nota: para cada activagio do inalador uma manobra de inalago (5 inspiragdes na idade pediatrica), entre
cada inalagdo aguardar 30 segundos a | minuto,

Bibliografia:
1. Powell C, cal. S 1§t

of spacer gui

ch dis child 2001;84:142-6.




