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Asma

e E a doenca crénica mais comum na
iInfancia, com prevaléncia entre 10 e 15%,
chegando a 30% conforme a populacao
estudada. Caracteriza-se por ser uma

doenca de morbidade extremamente alta




Definicao

e A asma é uma doenca inflamatoria cronica,
caracterizada por hiperresponsividade das vias
aereas inferiores e por limitacao variavel ao fluxo
aereo, reversivel espontaneamente ou com
tratamento, manifestando-se clinicamente por
episodios recorrentes de sibilancia, dispneia,
aperto no peito e tosse, particularmente a noite
e pela manha ao despertar. Resulta de uma
interacao entre genetica, exposicao ambiental a
alergenos e irritantes, e outros fatores especificos
qgue levam ao desenvolvimento e manutencao
dos sintomas




Epidemiologia

 no Brasil
— 350.000 internacoes

— quarta causa de hospitalizacoes pelo SUS de
(2,3% do total)

— 18,7% das hospitalizacoes por causas
respiratoria

— terceira causa entre criancas e adultos jovens

— 2,6% de todas as internacoes




Epidemiologia

— taxa de mortalidade por asma como causa
basica ou associada foi de 2,29/100.000
habitantes (2000

— mortalidade proporcional foi de 0,41% (2000)

— Predominio adulto jovem e em ambiente
hospitalar




Patogenia
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Fatores precipitantes e agravantes

* Ambientais:
— Alergenos

— Irritantes
e Tabaco
* Material particulado
 Mudancas climaticas

e Infeccoes
e Qutros




Diagnostico

* Imprescindivel:
— dN4dimnese
— exame clinico
* Importante:

— provas de funcao pulmonar
— avaliacao alergica




Diagnostico (sintomas)

* Dispnela

e Sibilancia

e Tosse cronica

e Desconforto toracico




Diagnostico (anamnese)

Idade de inicio e descricao do primeiro episodio
Evolucao do quadro ao longo do tempo

Dados para a classificacao da gravidade da asma (nos
ultimos 6 a 12 meses)

— Periodos criticos:

e queixas nas crises: dispneia, tosse, aperto no peito, disturbio do
sono

— Periodo intercritico:
e caracterizar a duracao e se é sintomatico ou assintomatico:
Antecedentes em familiares proximos (pais e irmaos) de
atopia: dSMmda Oou ecZzemad

Condicoes ambientais:
— do domicilio
— da creche/escola/local de trabalho




Diagnostico (anamnese)

Trés ou mais episodios de dispneia e/ou
sibilancia

Episodios recorrentes de Tosse persistente (a
noite, ao acordar)

Acorda por tosse ou dispneéia

Melhora espontanea ou pelo uso de medicacoes
especificas (broncodilatadores,corticosteroides)

Sazonabilidade dos sintomas

* Antecedentes em familiares proximos (pais e
Irmaos) de atopia: asma ou eczema

e Atopias (rinite, dermatite)




Diagnostico (exame clinico)

* Importante para avaliar a intensidade da crise:
— Estado geral
— Estado mental
— Dispneia
— Fala
— Musculatura acessoria Sibilos
— Frequéncia respiratoria
— Frequéncia cardiaca
— Sibilos
— Freguéncia respiratoria
— Frequéncia cardiaca




Diagnostico funcional

Espirometria:

e Sindrome obstrutiva
— VEF,/CVF| (< 80% do previsto)
* Com ou sem reducao do VEF,
 Teste de broncodilatacao

— Uso de beta-2 agonista de curta duracao
* VEF, > 7% apos uso do BD ou
e > 200mIl na medida inicial ( o que for maior)|




Diagnostico funcional

Pico de fluxo respiratorio (PFE):

e VVariacao diurna =z 20% (durante 2 a 3
semanas)

* [ 15% apos uso de BD ou corticoide oral
Teste de broncoprovocacao (metacolina
e \VEF, > 10%




Diagnostico (avaliacao alérgica)

INn vivo:

e Testes cutaneos

In vitro:

* Determinacao de IgE serica




Diagnostico de asma no lactente

e Criterios maiores
— Um dos pais com asma

e Criterios menores
— Diagnastico de dermatite atopica
— Diagnaostico medico de rinite alergica
— Sibilancia nao associada a resfriado
— Eosinofilia maior ou igual a 4%




Diagnostico diferencial

Anel vascular

Fistula traqueoesofagica
Apnéia obstrutiva do sono
Nao coordenacao da degluticao
Aspergilose broncopulmonar
alergica

Infeccoes virais e bacterianas
Bronquiectasias

Insuficiéncia cardiaca
Bronquiolites

Massas hipofaringeas
Carcinoma brénquico
Massas mediastinais

Discinesia da laringe
Obstrucao alta das vias aéreas
Disfuncao de cordas vocais

Obstrucao mecanica das vias
aéreas

Doenca respiratoria cronica da
prematuridade

Refluxo gastresofagico
Doenca pulmonar obstrutiva
cronica

Sindrome de Loeffler
Embolia pulmonar
Sindrome de hiperventilacao
Fibrose cistica

Alveolite alérgica extrinseca ou
pneumonite por
hipersensibilidade




Classificacao da gravidade da asma.

Intermitente*

Persistente

leve

moderada

grave

Sintomas

Raros

Semanais

DIE]gleX

Diarios ou
continuos

Despertares
noturnos

Raros

Mensais

Semanais

Quase
diarios

Necessidade de
beta-2 para alivio

Rara

Eventual

Diaria

Diaria

Classificar o paciente sempre pela manifestacao de maior

gravidade.

*Pacientes com asma intermitente, mas com exacerbacoes
graves, devem ser classificados como tendo asma persistente

moderada.

VEF I volume expiratorio forcado no primeiro segundo; PFE: pico de fldxa

expiratorio.




Classificacao da gravidade da asma.

Intermitente*

Persistente

leve

moderada

grave

Limitacao de
atividades

Nenhuma

Presente nas
exacerbacoes

Presente nas
exacerbacoes

Continua

Exacerbacoes

Afeta
atividades

€ O SOnNo

Afeta
atividades

€ O SOonNno

Frequentes

VEF1 ou PFE

= 80% predito

= 80% predito

60-80%
predito

< 60% predito

Variacao
VEF1ou PFE

< 20%

< 20-30%

> 30%

> 30%

I\/ Diretrizes Brasileiras para o manejo da Asma. 2006
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Fatores ambientais e hospitalizacoes
em criancas menores de cinco anos
com infeccao respiratoria aguda

Botelho C e cols.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(6):1771-1780, nov-dez, 2003




Distribuicao das criancas estudadas por
tipo de atendimento, segundo o agravo
diagnosticado e o periodo climatico

Outros diagnosticos

Tipo de
atendimento Seco Chuvoso

% N %

Ambulatorial

Hospitalar




Discussao

* No periodo chuvoso a umidade
excessiva,determinada pelas intensas chuvas,
poderia estar propiciando maior numero de
casos IRA naquelas criancas, porem sem
gravidade, maioria de infeccoes das vias aereas

superiores.

* AO contrario, no periodo seco, como o esperado,
a ma qualidade do ar respirado, irritante para as
vias aereas, estaria facilitando o agravamento da
IRA, resultando em maior numero de casos de
criancas internadas




Prevaléncia e gravidade de sintomas
relacionados a asma em escolares e
adolescentes no municipio de
Duque de Caxias, Rio de Janeiro

Boechat JL e cols.
J Bras Pneumol 2005; 31(2): 111-7.




Frequencia percentual de respostas sobre
sintomas de asma entre escolares nas
faixas etariasde 6 e 7 anos e 13 e 14 anos

Questao

Idades (anos)

6e/

13e 14

Género

\VEN

Fem.

Total

\VEN

Fem.

Total

N=1117

N=1217

N=2334

N=1920

N=2120

N=4040

% (47,9

%(52,1)

% (100}

% (47,5

% (52,5)

%(100)

Sibilos alguma
vez na vida

48,725

44,7°

46,6

30,8

38,94

35,1

Sibilos nos
ultimos 12 meses

29,9ab

25,6

27,7

15,8

21,9

19,0

Numero de crises
Nnos ultimos 12
meses

nenhuma

72,3

76,0

74,2

85,6

82,5

1-3

21,6

18,6

20,0

11,6

14,5

4-12

4,2

4,1b

4,2

1,6

2,0

+de 12

1,9

1,2

1,5

1,09

1,0

25




Frequencia percentual de respostas sobre
sintomas de asma entre escolares nas
faixas etariasde 6 e 7 anos e 13 e 14 anos

Idades (anos)

Questao 13e 14

Total Masc. Fem.

Perturbacao do 818 93,21 89.8
sono ) 10,3 4,3 6,72

(vezes por semana) _ 84 7.4b 7.9 25 35

Limitacdo da fala 7,2° 6,5 6,8 2,8 4,82

Diagnaostico prévio

11,1 9.6 10,3 9,6 10,5
de asma

Sibilancia aos

-~ 8,7 6,9 7,8 18,9° 23,63b
exercicios

Tosse seca noturna 37,3P 37,6 37,5 31,8 42,7a,b

a Significativamente maior comparando género Nno mesmo grupo etario (p < 0,05)
b Significativamente maior comparando faixas etarias dentro de um mesmo género (p < 0,05)

Asma




Queima de biomassa e efeitos
sobre a saude

Arbex MA e cols.

J Bras Pneumol 2004; 30(2) 158-175




Estudos que avaliam a exposicao da populacao
a combustao de biomassa em ambientes
Internos realizados em paises desenvolvidos

Populacao Desfecho Resultados Referéncia

Aumento da tosse,sibilos, e Honichy-RE, 1985
Criancas Sintomas sintomas alérgicos em residéncias
com queima de madeira.

Aumento na frequéncia dos sibilos
Criancas Sintomas e da tosse com aumento de horas
Nno uso de forno a lenha

Butterfield et al,
1989

Criancas Hospitalizacao | Aumento de hospitalizacoes Vedal, 1993

adaptado




Estudos que avaliam a exposicao da populacao
a combustao de biomassa em ambientes
abertos realizados em paises desenvolvidos nos
quais a biomassa nao € a unica fonte de
emissao de poluentes

Populagao

Desfecho avaliado

Resultados

Referéncia

Criancas

Espirometria

Decréscimo da funcao pulmonar
em portadores de asma
brénquica relacionado a
particulas finas

Koenig et al.,
1993(75)

Todas as
idades

Visitas a
emergéncia

Aumento de visitas relacionadas
ao PM,, em areas onde a fumaca
da queima de madeira contribui
com 45% do PM,, no inverno

Lipsett et al.;
1997

adaptado




Variacoes climaticas e uso de
servicos de saude em criancas
asmaticas menores de cinco anos de
idade: um estudo ecologico

Saldanha CT, Silva AMC, Botelho C
J Bras Pneumol. 2005; 31(6):492-8




Distribuicao das criancas estudadas,
segundo o problema diagnosticado e o
tipo de atendimento

Problemas

Outros

Atendimento : e e
diagnosticos

n n (%)

Hospitalar 336 , /7,8

Nao

hospitalar 2.804

Total 3.140

x2 =50,51, p< 0,05




Frequencia mensal de atendimentos das
criancas com diagnostico de asma

Clima
Seco: maio a outubro

Chuvoso: novembro a abrll




Frequéncia mensal de hospitalizacoes de
criancas com diagnostico de asma

jan  fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez
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