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RESUMO

Introdugdo: A asma é uma inflamacéo cronica das vias aéreas, causa falta de ar, chiado
e tosse, e pode ser agravada por alérgenos e infecgdes. No Brasil, apenas 12,3% dos
asmaticos mantém a doenca sob controle, e a baixa adesao ao tratamento sobrecarrega
o sistema de saude e as familias. O subdiagnéstico e o subtratamento agravam a
questao da asma, seu manejo proativo desde os primeiros sintomas € crucial, permitindo
iniciar o tratamento antes que a condig&o progrida e cause complicagdes. O diagndstico
precoce e o tratamento adequado reduzem complicagdes e hospitalizagdes. O
tratamento inclui medicamentos inalatdrios, sistémicos e acompanhamento
multidisciplinar, bem como educacdo do paciente e seus responsaveis. Apesar do
tratamento gratuito, a asma ainda é subtratada, impactando a qualidade de vida e
aumentando a mortalidade. Materiais educativos sdo fundamentais para conscientizar
pacientes e profissionais, melhorando o controle da doenca. Essa pesquisa tem
aderéncia ao programa de mestrado e se insere na linha de pesquisa Estratégias
interdisciplinares em inovacdo e promogao da saude. Objetivo: Elaborar material
instrucional sobre ASMA, direcionado a criancas e seus familiares, auxiliando-os no
enfrentamento da asma e adesao a terapéutica, de maneira holistica, sob formato de
uma cartilha. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico voltado para a tecnologia
social, combinando conhecimento técnico-cientifico com saberes populares e a
dinamica social, objetivando a resolugao problemas, ampliar as oportunidades de vida
da populacdo. A primeira etapa do estudo foi o levantamento bibliografico com énfase
na interpretacdo do Global Strategy for Asthma Management and Prevention (GINA)
2024. Na segunda etapa do estudo foi realizada a adaptagdo do material cientifico sob
forma de uma cartilha informativa aos pacientes, com dados sobre a asma, e diversas
situacdes na qual o paciente pode envolver-se por conta da doenca. Resultados: Por
se tratar de um Mestrado Profissional, a cartilha educativa sobre a asma, € apresentada
como o principal produto do trabalho. Ela reflete a aplicagdo do conhecimento adquirido
na pesquisa, abordando diagndstico, prevencao e tratamento da doenca. Conclusao:
A cartilha educativa sobre a asma, desenvolvida neste trabalho, evidencia a importancia
de recursos instrucionais no apoio a educagao em saude. Este material tem como
objetivo fornecer informacgdes claras e acessiveis para a populagdo, promovendo a
compreensao € 0 manejo adequado da doencga. Ressalta-se a importancia do
envolvimento dos profissionais de saude, que devem atuar como facilitadores na
distribuicdo e aplicagdo da cartilha, contribuindo para a adesdo ao tratamento e a
prevencao de complicagbes. A implementacédo de estratégias educativas, € essencial
para o fortalecimento da educacgao em saude e o aprimoramento do cuidado integral ao
paciente. O material estara disponivel, com acesso online e gratuito, sendo o paciente
e seus familiares direcionados a ele por um QR CODE.

Descritores: ASMA, educacao em saude, prevencgao e controle



ABSTRACT

Introduction: Asthma is a chronic inflammation of the airways that causes shortness of
breath, wheezing, and coughing, and can be aggravated by allergens and infections. In
Brazil, only 12.3% of asthmatics maintain their disease under control, and low adherence
to treatment overburdens the health system and families. Underdiagnosis and
undertreatment aggravate the issue of asthma; proactive management from the first
symptoms is crucial, allowing treatment to be initiated before the condition progresses
and causes complications. Early diagnosis and appropriate treatment reduce
complications and hospitalizations. Treatment includes inhaled and systemic
medications and multidisciplinary follow-up, as well as education of the patient and their
guardians. Despite free treatment, asthma is still undertreated, impacting quality of life
and increasing mortality. Educational materials are essential to raise awareness among
patients and professionals, improving disease control. This research is in line with the
master's program and is part of the research line Interdisciplinary strategies in innovation
and health promotion. Objective: To develop instructional material on ASTHMA, aimed
at children and their families, helping them cope with asthma and adhere to therapy, in
a holistic manner, in the form of a booklet. Method: This is a methodological study
focused on social technology, combining technical-scientific knowledge with popular
knowledge and social dynamics, aiming to solve problems and expand the life
opportunities of the population. The first stage of the study was the bibliographic survey
with emphasis on the interpretation of the Global Strategy for Asthma Management and
Prevention (GINA) 2024. In the second stage of the study, the scientific material was
adapted in the form of an informative booklet for patients, with data on asthma and
various situations in which the patient may be involved due to the disease. Results: As
this is a Professional Master's degree, the educational booklet on asthma is presented
as the main product of the work. It reflects the application of knowledge acquired in the
research, addressing diagnosis, prevention and treatment of the disease. Conclusion:
The educational booklet on asthma, developed in this work, highlights the importance of
instructional resources in supporting health education. This material aims to provide clear
and accessible information to the population, promoting understanding and adequate
management of the disease. The importance of the involvement of health professionals
is emphasized, who should act as facilitators in the distribution and application of the
booklet, contributing to adherence to treatment and prevention of complications. The
implementation of educational strategies is essential to strengthen health education and
improve comprehensive patient care.

The material will be available, with free online access, and the patient and their family
members will be directed to it via a QR CODE.

Descriptors: Asthma, Health Education, Prevention e control.
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1. INTRODUGAO

A asma é uma condic¢ao inflamatéria cronica das vias aéreas. Essa inflamagéo
leva a sintomas respiratérios como falta de ar, chiado, aperto no peito e tosse, que
tendem a variar em intensidade e frequéncia ao longo do tempo. Esses sintomas
resultam de uma limitacdo variavel do fluxo de ar, que pode ser desencadeada por
fatores como alérgenos, poluigdo, estresse ou infecgdes respiratorias (Global Strategy
for Asthma Management and Prevention - GINA, 2024).

No Brasil, apenas 12,3% dos asmaticos tém a condi¢do sob controle, e apenas
32% aderem ao tratamento recomendado. A asma n&o controlada gera custos altos para
as familias e para o sistema de saude, especialmente em casos graves, que podem
consumir mais de um quarto da renda familiar entre usuarios do SUS. Esses casos de
asma grave nao controlada buscam atendimento de emergéncia 15 vezes mais e sao
hospitalizados 20 vezes mais que asmaticos moderados. Em 2023, 23% dos brasileiros
entre 18 e 45 anos relataram sintomas de asma, mas apenas 12% destes possuiam
diagnostico clinico. A diferengca entre os sintomas relatados e os diagndsticos
registrados demonstra a amplitude do subdiagnéstico de asma no pais (BRASIL.
Ministério da Saude, 2023).

O manejo proativo da asma desde os primeiros sintomas é crucial, pois permite
iniciar o tratamento antes que a condigcado progrida e cause complicagdes mais serias.
Identificar sintomas respiratérios, em estagios iniciais pode levar a uma intervencao
eficaz, reduzindo o risco de exacerbacgdes e hospitalizacdes futuras, aliviando o impacto
financeiro tanto para as familias quanto para o sistema de saude, dado que a asma nao
controlada gera gastos significativos com emergéncias e internagbes. A detecgao
precoce também proporciona oportunidades para educar os pacientes sobre a
importancia do gerenciamento da asma, promovendo a ades&o ao tratamento e
melhorando a qualidade de vida (GINA, 2024).

Embora afete pessoas de todas as idades, a asma é especialmente prevalente
em criangas, sendo a doenga crdénica mais comum nesta faixa etaria. O protocolo clinico
e diretrizes terapéuticas da asma do Ministério da Saude (2023) evidencia que no
diagndstico da asma em criangas, € fundamental analisar com atencéo a histéria do
nascimento e a ocorréncia de infecgdes respiratdrias. Acompanhar de perto a evolugao

do quadro e registrar os achados clinicos do diagndstico inicial, assim como a resposta
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imediata e tardia ao tratamento, pois o0s sinais e sintomas podem mudar com o tempo e
conforme a resposta a abordagem terapéutica.

O tratamento da asma, € estruturado de acordo com a gravidade da condigéo e
o nivel de controle dos sintomas. O objetivo principal € alcangar um controle eficaz da
asma, que envolve a reducao da frequéncia e da gravidade dos sintomas, minimizando
as exacerbacgdes e melhorando a qualidade de vida (GEMA, 2024).

Assim, o tratamento para asma constitui principalmente medicamentos de
controle (corticosteroides inalatérios, broncodilatadores de longa duragdo e
antagonistas de leucotrienos), medicamentos de alivio (broncodilatadores de acao
rapida como salbutamol) e tratamentos com medicamentos imunobioldgicos (para
pacientes com asma grave). Além da abordagem medicamentosa, a educagao do
paciente e monitoramento continuos s&o vitais para o controle da asma e a minimizagao
do impacto da doenca na vida dos pacientes (GEMA, 2024).

Apesar de sua alta prevaléncia e da existéncia de tratamentos eficazes que
permitem o controle da doenca, a asma ainda € amplamente subdiagnosticada e
subtratada, especialmente em paises em desenvolvimento. Esse cenario agrava os
impactos da doenca, que podem incluir complicagcdes no desenvolvimento fisico e
emocional principalmente das criangas, gerando prejuizos a qualidade de vida,
dificuldades de aprendizagem, aumento das internagdes hospitalares e até obitos em
casos mais graves (World Health Organization, s.d).

Desta maneira, criar materiais educativos em saude é uma ferramenta
fundamental para permitir que os individuos assumam o controle de sua saude,
oferecendo informagdes claras e acessiveis que os auxiliem na tomada de decisbes
relacionadas ao seu bem-estar. Esses materiais sdo importantes para orientar a
populagdo sobre a prevencgao de doengas, a promogao de comportamentos saudaveis
e a melhoria da comunicagao entre profissionais de saude e pacientes. Além disso,
ajudam a combater a desinformacgéo, oferecendo conteudo baseado em evidéncias
confiaveis (NUTBEAM, 2000).

Neste contexto, a presente proposta busca discutir de maneira abrangente a
asma, abordando desde sua definicdo e caracteristicas até os desafios enfrentados no
tratamento e manejo adequado da condigdo. Também sera explorada a importancia de
um material educativo direcionado a pacientes, familiares de pacientes e até mesmo

para profissionais da saude, com o objetivo de aumentar a conscientizagado sobre a
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necessidade de tratamentos regulares, desmistificar crencas equivocadas e melhorar a
qualidade de vida dos asmaticos. Ao integrar esses aspectos em uma abordagem
interdisciplinar, é possivel promover ndo apenas o controle mais eficaz da doenga, mas
também ampliar a participagao ativa do paciente em seu tratamento, aumentando assim

sua autonomia e insercao social.
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1.1. Justificativa

A asma € a doencga cronica n&o transmissivel que mais afeta criancas. Ocorre
devido a inflamagao das pequenas vias aéreas e consequente estreitamento, o que leva
aos sintomas da doencga, que se caracterizam por tosse, sibilancia (chiado no peito),
falta de ar e sensacgéo de aperto no peito (GINA, 2024).

Em 2019, a asma afetou 262 milhdes de pessoas no mundo e causou 455 mil
mortes (World Health Organization, 2024). O tratamento da doencga e a educacao podem
controlar os sintomas e permitir que pessoas acometidas levem uma vida normal e ativa.
O subdiagnéstico e o subtratamento sdo o maior desafio ao enfrentamento da doencga e
estdo relacionadas a maioria das mortes por asma (World Health Organization, 2024,
Ancheta et al., 2023). Sendo assim, pessoas com asma e suas familias precisam de
educacao para entender mais sobre sua condi¢do, incluindo opgdes de tratamento,
gatilhos de desencadeamento de crise a evitar e como gerenciar seus sintomas em
casa.

O subtratamento pode levar a disturbios do sono, cansaco durante o dia e falta
de concentracado, podendo também reduzir a frequéncia escolar do paciente e causar
faltas ao trabalho de seus familiares, gerando assim impacto financeiro na familia e na
comunidade em geral. Em crises graves, as pessoas com asma podem precisar de
auxilio emergencial e podem ser internadas para tratamento e monitoramento. Nos
casos mais graves, a asma pode levar a morte (World Health Organization, 2024).

A partir do exposto, existe uma necessidade da elaboracdo de um material
educativo que oriente o paciente a: entender a necessidade do tratamento continuo
frente a uma doencga crbnica; separar mitos e inverdades sobre a condi¢cdo e o real
panorama do tratamento e histéria natural da doenca; aceitacdo da doencga e
consequente maior adesao ao tratamento, assim garantindo maior qualidade de vida
para o paciente e sua familia, bem como sua insercido na sociedade, diminuindo o

impacto biopsicossocial da doenga, permitindo-o levar uma vida normal.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Definicao e Prevaléncia da asma
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A asma é uma doencga heterogénea, geralmente caracterizada pela inflamagéao
crénica das vias respiratérias. E identificada pela presenca de sintomas respiratérios,
como sibilancia (chiado no peito), sensacéao de falta de ar ou de aperto no peito e tosse,
cujas intensidades variam conforme a limitacdo das vias aéreas. Tanto os sintomas
quanto a restrigao do fluxo de ar mudam ao longo do tempo e em intensidade. Essas
mudancgas sao frequentemente provocadas por fatores como exercicio, exposi¢cdo a
alérgenos e substancias irritantes, alteragdes climaticas e infecgdes virais (GINA, 2024).

E uma doenca respiratéria comum, crénica, que afeta 1 a 29% da populacdo em
diferentes paises. E a doenga crénica que mais acomete criancas. Em 2019, cerca de
262 milhdes de pessoas foram afetadas pela asma, resultando em 455 mil mortes (World
Health Organization, 2024), sendo que mais de 80% dessas mortes ocorrem em paises
em desenvolvimento, onde o subdiagndstico e o subtratamento constituem um grande
desafio. Também é sabido que a asma €, na sua maioria, subdiagnosticada e
subtratada, especialmente em criangas. Embora a asma nao possa ser curada, o
tratamento adequado pode controlar a doenga e permitir que as pessoas mantenham
uma boa qualidade de vida (World Health Organization, s.d.)

Em relagédo a distribuicdo da asma pelo mundo, nas figuras 1 e 2 podemos
observar a distribuicdo geografica da asma em criangas e adolescentes, bem como a
variacao percentual da doenga em determinadas areas geograficas (The global Asthma
Report, 2022). Um fator importante que deve ser levado em consideragao esta ligado ao
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) nos paises. Por exemplo, no sul do Brasil,
duas pesquisas consecutivas realizadas em Uruguaiana, com um intervalo de 12 anos,
mostraram uma reducgao na prevaléncia de asma entre adolescentes, de 25,26% para
15,8%. Durante esse periodo, houve uma melhora IDH, que passou de 0,523 para
0,744, com destaque para o aumento no acesso ao saneamento basico, de 16% para
81,2%. Esses dados evidenciam a relagao entre o desenvolvimento humano e o controle
da doenca. Além disso, foram implementadas politicas municipais para o controle da
asma, como o Programa de Prevencdo da Asma Infantil (PIPA) em 2012 (The global

Asthma Report, 2022, tradugao propria).
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Figura 1. Representacao mundial da asma em criangas entre 6 a 7 anos. Fonte: The Global Asthma
Report, 2022.
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Figura 2. Representagdo mundial da asma em adolescentes entre 13 a 14 anos. Fonte: The Global
Asthma Report, 2022.
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2.2.Sintomas de asma e suas variagoes

Como discutido anteriormente, a asma é uma doenga heterogénea,
caracterizada por uma histéria de sintomas respiratérios como chiado, falta de ar,
respiracdo curta, sensagao de aperto no peito e tosse, com intensidade variavel
dependendo da limitagao das vias aéreas. Entretanto, pode n&o ser assim tao simples,
pois esta heterogeneidade esta correlacionada com sua complexidade (GINA, 2024).

Obter um diagnadstico precoce da asma € essencial para prevenir complicagdes
no desenvolvimento fisico, psicoldgico e social da crianga. Contudo, o diagndstico pode
ser dificil de alcangar, pois € um processo complexo e nunca isolado. Ele deve se basear
em achados clinicos, funcionais, alérgicos e na exclusdo de outras enfermidades (Trinca
et al., 2010).

A asma pode levar a uma menor resisténcia fisica e, em muitas criangas, a um
atraso na maturidade emocional, tornando-as alvo de cuidados excessivos por parte de
pais, familiares e até professores. Essa superprotegdo pode aumentar a inseguranga e
ansiedade da crianga, facilitando o surgimento de crises asmaticas (Trinca et al., 2011).
Em 39% das familias, a asma restringiu as atividades da crianga e provocou mudangas
no estilo de vida em 70%. Nesse contexto, a asma também esta associada ao bullying,
contribuindo para sintomas organicos e alteragdes biopsicossociais (Trinca et al., 2010;
Ancheta et al.,2023).

A crianga pode apresentar sintomas respiratérios como sibilancia, respiragao
curta, falta de ar, sensacao de aperto no peito e tosse, com intensidades que variam
conforme a limitagdo das vias aéreas (GINA, 2024). Além disso, pode haver mudangas
comportamentais e sintomas em outros sistemas do corpo (Ancheta et al.,2023; Ross et
al., 2012). A marcha atdpica, por exemplo, é o desenvolvimento progressivo de doengas
atépicas ou alérgicas em criangas, comegando com dermatite atdpica (eczema),
subsequentemente desenvolvem alergia alimentar, asma e rinite alérgica (ou
rinossinusite) (Tavora et al.,2019). Os disturbios respiratérios do sono estao associados
a gravidade da asma em criangas com obesidade e apresentam repercussées no
aprendizado e qualidade de vida (Ancheta et al., 2023).

Dessa forma, é evidente a importancia de uma abordagem global no tratamento
da asma, considerando as diversas alteracdes que podem estar associadas a doenca.
Isso inclui o sistema tegumentar, com dermatite atdpica e mudangas cutaneas

relacionadas a obesidade; o trato respiratério, com inflamag¢do nos pulmdes, nariz e
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seios da face; o trato gastrointestinal, com obesidade e alergias alimentares; a visao,

através de manifestagdes oculares da rinite; e o sistema nervoso, com disturbios do

sono, alteragdes comportamentais e psicologicas associadas a doenga e ao contexto

social.

2.3.“Tipos de asma”, Fenétipos

Os tipos de asma, ou fendtipos, podem ser observados conforme tabela abaixo:

Tipo de asma

Caracteristicas

Alérgica

E o tipo de asma mais facilmente identificavel, geralmente
comecgando na infancia e associado a um histérico familiar de
doencas alérgicas (eczema, rinite alérgica, alergias alimentares ou
reagcbes a medicamentos). Caracterizada por inflamagao
eosinofilica das vias aéreas e presenca de eosinéfilos no escarro.
Tem boa resposta ao tratamento com corticosteroides inalatérios.
Os pacientes costumam ter:

e Crises desencadeadas por aeroalérgenos;

e Testes cutdneos de puntura positivos para pelo menos um

alérgeno testado;
¢ Niveis de IgE especificos iguais ou superiores a 0,35 KU/L para

qualquer alérgeno analisado.

Nao alérgica

Ndo estd relacionado a um histérico de doengas alérgicas.
Caracterizada por resposta insatisfatéria aos corticosteroides
inalatérios. O escarro induzido pode apresentar eosindfilos,
neutréfilos ou um baixo numero de células inflamatérias. Pacientes
com asma nao alérgica nao tém um histérico de crises
desencadeadas por aeroalérgenos, obtendo resultados negativos
nos testes cutaneos de puntura e niveis de IgE especificos iguais

ou inferiores a 0,35 KU/L para todos os alérgenos avaliados.

Asma de inicio
tardio (do
adulto)

Alguns individuos, principalmente mulheres, apresentam asma pela
primeira vez na vida adulta. Estes pacientes geralmente ndo sao

alérgicos, e necessitam de doses mais altas de corticoide inalado
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ou ou podem né&o responder bem a esses medicamentos.

Asma

ocupacional

E um subtipo que ocorre predominantemente em adultos e esta
associada ao ambiente de trabalho e a exposi¢gado a substancias
relacionadas ao emprego. Aproximadamente 16% das pessoas
com asma tém a condic&o vinculada ao trabalho, sendo essa forma

conhecida como asma ocupacional.

Asma com
restricao

persistente do

Alguns pacientes com asma de longa data desenvolvem restricao
ao fluxo aéreo que é persistente ou nao totalmente reversivel. Isso
estd associado ao remodelamento das vias aéreas e esta

relacionado a gravidade da doenca e ao desenvolvimento de

fluxo aéreo

doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

Alguns pacientes obesos, com asma, apresentam sintomas
Asma com respiratorios proeminentes e pouca inflamagéo eosinofilica das vias
obesidade aéreas. Os sintomas geralmente melhoram com a a perda de peso

e condicionamento fisico.

Asma variante
da tosse ou
asma com
predominancia

da tosse

Em alguns pacientes, a tosse pode ser o unico sintoma de asma e
a evidéncia de limitag&o variavel do fluxo aéreo pode estar ausente,
exceto durante o teste de broncoprovocagédo. Alguns pacientes
podem vir a desenvolver sibilancia posteriormente. O tratamento
com corticosteroides inalados e broncodilatador sao eficazes para

estes pacientes.

Fonte: GINA, 2024; Takejima et al., 2017; Asma, 2021; Wandalsen et al. 2019.

2.4.Contexto: fatores de risco, hereditariedade, genética e epigenética

Os fatores e processos que contribuem para o desenvolvimento da asma

formam um "sistema biolégico complexo". Esse sistema inclui genes e mecanismos

epigenéticos, desequilibrios nas microbiotas intestinal e respiratéria, além de fatores

ambientais e relacionados ao estilo de vida, que interagem de maneira coordenada e

variavel. Esses elementos envolvem multiplos mecanismos e resultam nas diversas

disfungdes e alteragdes anatomopatologicas observadas na asma (Campos, 2022).




22

FATORES DE RISCO:

Associado ao aparecimento da asma:

Fatores do individuo

Historico de atopia, menarca cedo nas meninas,

obesidade, hiper-responsabilidade brénquica, rinite.

Fatores parentais e histérico de amamentacgao, uso de tabaco durante a

perinatais gestagdo, dieta materna, dieta da crianga, fungéo

Idade avangada da mae, pré-eclampsia,

prematuridade, parto cesariana, Ictericia neonatal,

pulmonar do neonato, sobrepeso materno e

obesidade materna.

Fatores ambientais:

Aero alérgenos, alérgenos laborais, infeccbes

respiratorias, tabaco, contaminacdo ambiental.

Uso de farmacos

Paracetamol (principalmente durante a gestacéo),
antiacidos, antibidtica terapia hormonal, acido
acetilsalicilico e outros anti-inflamatérios nao

esteroidais

Fonte: GINA, 2024; Faria, 2004.

Fatores desencadeantes de sintomas e de agudizagcidgo da asma (Fatores

ambientais):

Atmosféricos

e Poluigao: SO2, NO2, Ozbnio, CO, particulas suspensas no ar
e Mudangas climaticas extremas: Furagbes, tornados,
tempestades elétricas, tempestades de areia, nevascas, ondas de
calor.

e Vegetais: Polenes de gramineas, arvores, ervas daninhas.

e Domésticos: Epitélios de animais, acaros e baratas.

e Fungos e virus: Virus sincicial respiratorio, rinovirus e outros
virus; alternaria alternata, cladosporium herbarum, Penicillium,

Aspergillis fumigatus.

Fatores

sistémicos

e Farmacos: Antibiéticos, paracetamol, anti-inflamatérios nao
esteroidais., betabloqueadores seletivos sistémicos e topicos.

e Alimentos: Leite, cereais, ovos, peixes, frutos secos,
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mariscos, amendoim, alimento com sulfitos (frutos secos, vinho,
sucos de liméo, lima e uva, batatas descascadas, mariscos,
cervejas etc.). Pan alérgenos vegetais como profilinas ou proteina
transportadora de lipidios. Alimentos contendo latéx.

e Venenos de himendpteros: Formiga, Abelha, Vespa,
Abelh&o.

e Substancias de origem vegetal, pos e farinhas: Granjeiros,
trabalhadores portuarios, moinhos, padarias, cervejarias,
processamento de soja, industria do cacau, do cha, industria téxtil.
_ | » Alimentos, enzimas vegetais, borracha vegetal: industria
Fatores laborais | o o ) o _ . B
alimenticia, farmacéutica, de latex, sanitaria e locais de impresséao
(graficas/jornais).

¢ Fungos e esporos: Padarias, granjas, agricultura.

¢ Enzimas animais: Moinhos, industria de carmim.

Fonte: Gema, 2004.
Hereditariedade e genética

A hereditariedade desempenha um papel importante na asma. Com os avangos
na tecnologia de estudos de associagdo gendmica, diversos marcadores genéticos,
polimorfismos de nucleotideo unico e regides cromossémicas tém sido relacionados a
predisposi¢cao para asma, a idade de inicio e a atopia. Criangas cujos pais tém asma
tém uma maior probabilidade de desenvolver a doenca. Se apenas um dos pais tem
asma, a chance de a crianca também ter a doenca é de 25%. Se ambos os pais tém
asma, o risco aumenta para 50%. Estudos com gémeos mostram que a asma é mais
comum em individuos que tém parentes geneticamente préximos com a doencga.
Gémeos idénticos tém uma probabilidade maior de ambos terem asma em comparagao
com gémeos nao idénticos. No entanto, essa probabilidade é de 75% e nao de 100%, o
que indica que fatores ambientais também tém um papel significativo (Campos, 2022; A
asma, 2023).

Pesquisas recentes sobre a variagdo genética em duas formas distintas de
asma, baseadas na idade de inicio dos sintomas - na infancia e na idade adulta -
revelaram que essas formas podem ter arquiteturas genéticas complexas. Diferentes

genes podem estar envolvidos em processos moleculares distintos para cada tipo de
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asma. Portanto, o desenvolvimento de medicamentos especificos para cada forma de
asma pode precisar ser adaptado de acordo com essas diferengas. Nesse cenario, a
variagéo dentro de cada grupo pode ser influenciada tanto por fatores ambientais quanto

por fatores epigenéticos (Campos, 2022).

Epigenética

A heranca do fenotipo asmatico pode ser resultado de muitos mecanismos, os
quais nao alteram a sequéncia do DNA incluem um conjunto de modificagbes que
afetam o0 genoma sem alterar a sequéncia intrinseca do DNA constituem a epigenética.
Essas modificacbes, mediadas por enzimas, incluem a metilacdo do DNA, mudancas na
ligacdo do DNA as proteinas histonas e na expressdao de RNA n&o-codificante (como o
microRNA - miRNA) (Campos, 2021).

A regulacédo epigenética da expressao genética e produgdo proteica € um
mecanismo que contribui para o desenvolvimento e adaptacao as alteracées do meio
celular subsequentes as mudancas ambientais (Campos, 2021). Em termos mais
simples, as caracteristicas as quais o individuo é exposto podem influenciar a expressao
de certos genes. Por exemplo, a amamentagao reduz o risco de cancer de mama na
mulher que amamenta, diminuindo a probabilidade de desenvolvimento da doenca em
22% em comparagao com mulheres que nunca amamentaram (Mulheres, 2023).

Em 1989, o Dr. David Strachan (Reino Unido) prop6s uma hipétese para explicar
o0 aumento da prevaléncia de doengas alérgicas observado nos anos anteriores.
Segundo ele, "Essas observagdes poderiam ser explicadas se doengas alérgicas
fossem prevenidas por infec¢gdes no inicio da infancia transmitidas por contatos néo
higiénicos com irmaos mais velhos, ou adquiridas no periodo pré-natal”’. Pouco depois
houve o reconhecimento de que a imunidade natural contra infecgbes virais e
bacterianas induzia um padrdo Th1 de liberagdo de citocinas, potencialmente
suprimindo as respostas imunes Th2 envolvidas na alergia mediada por IgE, atraiu a

atencéao de alergistas e imunologistas (Campos, 2004).

Fatores ambientais e estilo de vida

Descrevemos os fatores ambientais e de estilo de vida que podem aumentar o
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risco de desenvolvimento de asma. Além desses fatores e da microbiota, existe a
possibilidade de intervir para controlar aspectos relacionados a epigenética, que estao
associados ao surgimento de doencgas especificas, especialmente em pessoas com
historico pessoal de risco. Essas intervengbes podem promover uma vida mais
saudavel. No caso da asma, por exemplo, pode-se promover o parto normal (quando
nao contraindicado), a amamentagao ao seio materno, a pratica regular de exercicios
fisicos, maior interacdo com o ambiente natural, alimentacdo antioxidante e a reducao

da exposicao a poluentes (GEMA, 2024).

2.5.Patogénese

Na asma, a inflamacéao afeta todo o trato respiratério, incluindo a mucosa nasal,
e esta presente mesmo quando os sintomas sao intermitentes ou episddicos. O epitélio
responde as substancias inaladas através da secrecéo de citocinas como a linfopoietina
estromal timica (TSLP), interleucina 33 (IL-33) e interleucina 25 (IL-25), essenciais para
ativar o sistema imunoldégico inato tipo 2. Esse padrao de inflamacgao € conhecido como
asma alérgica, o tipo mais facilmente reconhecido de asma, que geralmente comega na
infancia e esta associado a um historico familiar de doengas alérgicas, como eczema,
rinite alérgica, alergias alimentares ou a medicamentos. Por outro lado, a asma com
enddétipo ndo T2, ou asma nao eosinofilica, € um fendtipo distinto de asma. Ela
apresenta inflamacgao neutrofilica, conforme detectado no escarro induzido, e uma
resposta reduzida aos corticosteroides inalatorios. (GINA, 2024; GEMA, 2024; Reis,
2017).

Principais biomarcadores:

Envolve: células Th2, células B2, células do sistema inato (ILC

2), células naturais killer (NK) secretando IL-4, basdfilos, células

Endétipo padrao | epiteliais secretando linfopoetina estrosémica timica (TSLP),
T2 em asma eosinofilos, mastdcitos e suas principais citocinas, IL-4, IL-5, IL-

(asma alérgica) |9, IL-13, IL-25, IL-31, IL-33.

E modulado por:

- Células inflamatérias Th1 e Th17

- Mecanismos nao alérgicos, tais como os fatores ambientais,
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estresse psicossocial, ativagao de vias metabdlicas, e disfuncao

de barreira epitelial.

Endétipo padrao
nao T2 em asma
(asma nao

alérgica)

Apresenta inflamagao neutrofilica devido a:

1 - Desregulacdo da resposta imune inata, incluindo
anormalidades intrisecas dos neutroéfilos

2 - Ativagao da via dependente de IL-17.

Em adic¢ao, resposta imune do padrdo Th1 pode contribuir para
a gravidade da asma, e altos titulos de interferon gama (INF-g)
no escarro de pacientes asmaticos estdo associados a asma
grave.

Fatores metabdlicos ou epigenéticos podem funcionar como
moduladores deste padrédo de resposta imune e levar a
remodelamento extenso.

A IL-17 etta correlacionada com remodelamento, hiper-

reatividade, gravidade de asma e inflamacgéo.

Fonte: Gema, 2024; Pawankar, 2013.

Células e elementos estruturais das vias aéreas envolvidos na asma

Epitélio brénquico

Apresenta-se danificado, com perda de células ciliadas
e secretoras.

As células epiteliais sdo sensiveis a mudancas em seu
microambiente, expressam multiplas proteinas inflamatorias e
liberam citocinas, quimiocinas e mediadores lipidicos em
resposta a modificagdes fisicas.

Poluentes e as infecgcbes virais também podem

estimular este processo ciclico de dano e reparo do tecido
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epitelial, aumentando as lesbes obstrutivas que ocorrem na

asma.

Musculo liso

brénquico

Apresenta aumento da proliferagdo (hiperplasia) e
crescimento (hipertrofia) expressando mediadores pro-

inflamatdrios, semelhantes aos das células epiteliais.

Células endoteliais

Participam do recrutamento de células inflamatdrias
dos vasos para as vias aeéreas, através da expressao de

moléculas de adeséo.

Fibroblastos e

miofibroblastos:

Sao estimulados por mediadores inflamatérios e de
crescimento, produzem componentes do tecido conjuntivo,
como colageno e proteoglicanos, que estdo envolvidos na

remodelagao das vias aéreas.

Nervos
colinérgicos das

vias aéreas

Sao ativados por reflexos nervosos e causam bronco-
constricdo e secrecdo de muco. Podem causar sintomas como
tosse e aperto no peito e pode liberar neuropeptideos

inflamatorios.

Fonte: Gema, 2024; Pawankar, 2013.
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Figura 3. Mecanismos Patoldgicos da Asma. Fonte: Pawankar, 2013.

2.6.Diagnéstico de asma

Apesar do Global Strategy for Asthma Management and Prevention (GINA) 2024
ser o documento de referéncia para asma, uma vez que € consenso entre as sociedades
de diversos paises, € importante seguir os critérios diagnosticos oficiais do Ministério da
Saude, para etarem presentes os critérios especificos quando houver a necessidade de
liberagcdo de medicagdes especiais (BRASIL. Ministério da Saude, 2023).

O diagndstico de asma se da mediante a identificagao de critérios clinicos e
funcionais, obtidos pela anamnese, exame fisico e exames de funcao pulmonar
(espirometria). Em criangas até quatro anos, é iminentemente clinico, pela dificuldade
de realizacao de provas funcionais. Caracteriza-se por um padrao de sinais e sintomas
caracteristicos, como sibilancia, dispneia, tosse, cansacgo e aperto no peito, associado
a limitacado reversivel ao fluxo aéreo de carater variavel. A probabilidade de que o
paciente tenha asma é aumentada pela presenga dos seguintes achados (BRASIL.
Ministério da Saude, 2023):

° Sibilos, dispneia, tosse, cansago aos esforgos, aperto no peito (mais do
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que um achado, especialmente em adultos);

o Piora dos sintomas a noite ou pela manha; — variagao da intensidade dos
sintomas ao longo do tempo;

o Sintomas mais frequentes em vigéncia de infecgdes virais de vias aéreas;

o Sintomas sao desencadeados por exposicdo a alérgenos, exercicio,
mudancas climaticas, riso, choro ou, ainda, por irritantes respiratérios, como fumaca ou
cheiros fortes.

Por outro lado, os seguintes achados reduzem a probabilidade de sintomas
respiratorios serem causados por asma (BRASIL. Ministério da Saude, 2023):

o Expectoragao cronica;

o Falta de ar associada a tontura ou formigamento nas extremidades
(parestesias);

o Dor no peito;

o Dispneia induzida pelo exercicio com inspiragéo ruidosa.

Como os sinais e sintomas variam ao longo do tempo e de acordo com a
resposta ao tratamento, € importante documentar os achados clinicos obtidos no

diagndstico inicial.

Diagnoéstico na crianca

No diagnostico da asma em criangas, € importante avaliar com especial cuidado
a histoéria do nascimento e a presencga de infecgbes respiratorias. A evolugao deve ser
bem observada, visto que os sinais e sintomas variam ao longo do tempo e de acordo
com a resposta ao tratamento, sendo importante documentar os achados clinicos
obtidos no diagnéstico inicial, resposta imediata e tardia (BRASIL. Ministério da Saude,
2023).
Exame fisico

Criangcas com asma apresentam, frequentemente, exame fisico normal no
periodo entre as crises. A anormalidade observada com mais frequéncia é a presenca
de sibilos expiratorios a ausculta pulmonar. Na crianga, podem ser observados sinais de
atopia associados, como rinite alérgica, dermatite atépica/eczema e conjuntivite alérgica
(BRASIL. Ministério da Saude, 2023).

Testes de fungao pulmonar



30

A espirometria deve ser utilizada a partir dos 5 anos. E um exame limitado para
diagnostico de asma na infancia, pois na maioria das vezes, o exame é normal mesmo
havendo doenca em atividade. Quando aplicaveis, tais testes devem ser realizados
antes ou logo apods o inicio da adog¢ao do tratamento. Em pacientes com sintomas
respiratorios sugestivos de asma, quanto maiores as variagdes no fluxo aéreo ou quanto
mais frequentes as variagdes excessivas, maior a chance de o diagnostico ser de asma
(BRASIL. Ministério da Saude, 2023).

Nos pacientes em uso continuo de medicamentos por asma persistente,
recomendam-se espirometrias a cada 6 meses para acompanhamento clinico, para
demonstrar a Hiper responsividade brénquica e pode ser usado no processo
diagnostico. Deve ser realizado em servigos especializados. Em criangas, utiliza-se com
maior frequéncia a broncoprovocacado por meio do exercicio (BRASIL. Ministério da
Saude, 2023).

Exames complementares

O hemograma é util para excluir anemia como causa ou fator agravante de
dispneia, bem como identificar eventuais anormalidades da série branca e eosinofilia. A
investigacao da sensibilizacao IgE especifica pode ser util para identificar sensibilizagao
atopica especifica, como auxiliar no manejo da doenga com reducéo de exposi¢ao e
auxiliar na escolha do tratamento (BRASIL. Ministério da Saude, 2023).

Diagnéstico diferencial

O fendtipo de sibilancia associado a viroses tem carater geralmente transitorio,
mas, em alguns casos, pode se comportar com a mesma gravidade da asma
persistente. Criangcas com sibilancia frequente, ao menos quatro episdédios no ano
anterior e, pelo menos, um fator de risco maior, como pais com asma ou crianga com
dermatite atopica ou dois menores, como rinite alérgica, eosinofilia ou sibilancia na
auséncia de infecgbes virais, sdo consideradas de maior risco para o desenvolvimento
de asma (BRASIL. Ministério da Saude, 2023).

2.7.Asma como sindrome: doengas associadas ou sintomas extrapulmonares?

A histdria natural das doengas alérgicas se cruzam, com mais de uma presente
no mesmo individuo ao mesmo tempo, ou sucessivamente. A este fendmeno damos o

nome de Marcha Atopica (La marcha atépica, 2013).
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Rinitis

Asma
Dermatitis atopica

Alergia alimentaria

Figura 4: Apresentacao de sintomas alérgicos na marcha atépica. Fonte: Revista de la Facultad de
Medicina, 2013.

Os sintomas dermatolégicos (dermatite atopica) sdo geralmente os primeiros da
marcha atdpica, nos primeiros meses de vida e com pico de prevaléncia no primeiro
ano. Em seguida, surge a alergia alimentar. A nivel nasal, a rinite, rinossinusite ou
rinoconjuntivite intermitente, por volta dos 2 anos. Entretanto, os quadros persistentes
podem estar presentes antes do primeiro ano de vida e ser secundario a sensibilizacao
para os alérgicos intradomiciliares presentes durante todo o ano (La marcha atopica,
2013, traducgao proépria). O aparecimento de sibilancias nos primeiros meses esta mais
relacionado com infecgdes virais. Entretanto, nos asmaticos persistem de maneira
recorrente. Desta maneira, uma investigagdo minuciosa é necessaria, levando em
consideragao dados epidemioldgicos, a persisténcia da sibilancia ou a sua recorréncia
(trés ou mais episodios). Esta caracteristica no lactente tem sido considerada como

sindnimo de asma (Chong Neto, 2018).

Tegumento:

Tipicamente a crianga desenvolve a dermatite atopica (DA) nos primeiros meses
de vida, que pode ser acompanhada pela sensibilizagcdo as proteinas do leite de vaca,
ovo ou amendoim, podem estar presentes vomitos, diarreia ou anafilaxia relacionados

a ingestéo destes alimentos, por volta dos 6-12 meses de vida. Ou seja, relacionando
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sintomas tegumentares, gastrointestinais e respiratérios (Antunes, 2017).

O pico de prevaléncia de dermatite atdpica se da nos primeiros anos de vida em
até 20% dos pacientes atopicos, e com o passar dos anos ha diminui¢cdo significativa,
chegando aos 5% na segunda década de vida. Em geral, a dermatite atdpica precede a
asma e arinite, e a prevaléncia de alergias respiratorias € muito maior entre os pacientes
que apresentam ou apresentaram dermatite atopica, chegando a 45%. Outro aspecto a
ser ressaltado € a maior frequéncia de asma e rinite conforme a gravidade da DA,

atingindo até 70% entre os casos graves (Antunes, 2017).

Gastrointestinal

Pacientes com doencga alérgica gastrointestinal podem ter predisposi¢édo ou
sintomas associados a asma, ou mesmo ter crise de asma por ingerir alimentos aos
quais apresentem hipersensibilidade. As reagdes de hipersensibilidade aos alimentos
podem ser classificadas conforme o mecanismo imunolégico envolvido em (Solé et al.,
2018):

Mediadas por IgE

Essas reagdes ocorrem devido a sensibilizagdo a alérgenos alimentares, que
resulta na producdo de anticorpos IgE especificos. Esses anticorpos se ligam a
receptores em mastocitos e basdfilos. Quando o mesmo alimento é consumido
novamente, a ligacdo entre os anticorpos IgE causa a liberagcdo de mediadores
vasoativos e citocinas Th2, levando as manifestagdes clinicas de hipersensibilidade
imediata. Exemplos comuns dessas reagdes, que ocorrem logo apds a exposi¢cao ao
alimento, incluem: reagbes cutdneas (como urticaria e angioedema), sintomas
gastrointestinais (como inchago e coceira nos labios, lingua ou palato, além de vOmitos
e diarreia), sintomas respiratorios (como broncoespasmo e coriza) e reagdes sistémicas

(como anafilaxia e choque anafilatico) (Solé et al., 2018).

Reagoes mistas (mediadas por IgE e hipersensibilidade celular)

Neste grupo estdo incluidas as manifestagdes decorrentes de mecanismos
mediados por IgE associados a participagdo de linfécitos T e de citocinas pro-
inflamatdrias. Sdo exemplos clinicos deste grupo a esofagite eosinofilica, a gastrite

eosinofilica, a gastrenterite eosinofilica, a dermatite atopica e a asma mista (Solé et al.,
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2018).

Reagdes nao mediadas por IgE

As manifestacbes ndo mediadas por IgE ndo tém apresentacdo imediata e
caracterizam-se pela hipersensibilidade mediada por células. Estdo representados os
quadros de proctite, enteropatia induzida por proteina alimentar e enterocolite induzida

por proteina alimentar (Solé et al., 2018).

Nariz

As evidéncias cada vez mais numerosas e consistentes demonstrando que rinite
e asma possuem bases epidemiologicas, genéticas, histopatoldgicas, fisiopatologicas,
ambientais, imunoldgicas e clinicas comuns, tém feito com que sejam consideradas
como manifestagcbes de uma mesma sindrome comprometendo as vias aéreas como
um todo (Rizzo; Cruz, 2007).

A rinite alérgica (RA) é uma inflamagao crénica da mucosa nasal mediada pela
imunoglobulina E (IgE) e caracterizada por sintomas como espirros, rinorreia, prurido e
obstrugdo nasal- Na asma alérgica e na RA, os alérgenos inalantes penetram no
revestimento mucociliar e ingressam no epitélio pela zona apical das células ou através
da captacao direta. Eles aumentam a permeabilidade vascular e iniciam um efeito
cascata que inclui o recrutamento de mais células inflamatérias e uma maior liberagao
de mediadores pro-inflamatorios (Pawankar, 2013).

Caracteristicas faciais tipicas estao presentes em grande numero de pacientes
com rinite alérgica, tais como: olheiras, dupla linha de Dennie-Morgan e prega nasal
horizontal (causada pelo frequente habito de cogar a narina). O exame das cavidades
nasais mostra a mucosa nasal geralmente palida, edemaciada e com abundante
secrecao clara ou mucoide. Em casos cronicos, observa-se hipertrofia importante de
conchas inferiores (Associagao brasileira de alergia e imunologia et al., 2017; Mastrorilli
et al., 2016).

A asma e rinite estdo fortemente relacionadas, a magnitude epidemioldgica
destas comorbidades e suas repercussdes sao inegaveis. Por exemplo, em um estudo
de base populacional com 3.083 adolescentes brasileiros de 13-14 anos, a prevaléncia
de asma foi cerca de 10% e a proporgéo de asmaticos com rinite alérgica situou-se em

torno de 50%. A presenga de rinite incorretamente tratada ou ndo tratada em asmaticos
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pode elevar em até trés vezes o risco de ocorréncia de exacerbagdes (De Andrade et
al., 2008).

A rinite alérgica pode ser desencadeada ou agravada principalmente pela
exposicao a aeroalérgenos. Os de maior relevancia clinica sdo os oriundos de acaros
da poeira, baratas, fungos e outras fontes alergénicas, em especial dentro dos domicilios
(ex. pelos, saliva e urina de animais domeésticos; restos de insetos; alimentos)
(Associacao brasileira de alergia e imunologia et al., 2017).

Além dos aeroalérgenos, atuam como desencadeantes de sintomas da rinite as
mudancas bruscas de clima, a inalagao de irritantes inespecificos (ex: odores fortes, gas
de cozinha, fumacga de cigarro, poluentes atmosféricos e ocupacionais), a inalagcéo de
ar frio e seco, além da ingestdo de anti-inflamatorios ndo hormonais, em individuos
predispostos, mecanismos compartilhados, muitas vezes, com a asma (Associagao
brasileira de alergia e imunologia et al., 2017).

Varias comorbidades associadas a rinite alérgica tém sido descritas, entre as
quais asma, conjuntivite alérgica, rinossinusite aguda e crénica, otite média com efuséao,
tosse cronica e as alteracdes do desenvolvimento craniofacial dos respiradores bucais
em criangas, além de apneia e hipopneia obstrutiva do sono, tanto em criangas como
em adultos (Lee et al., 2017).

Seios da face e adenoides

Respirador oral e sindrome da apneia, hipopneia obstrutiva do sono
(SAHOS): Queixas como ronco e/ou respiracdo bucal afetam entre 3% e 26% da
populacado pediatrica. O crescimento inadequado do complexo dentofacial é resultado
de fatores genéticos, funcionais e ambientais. Dentre as causas mais frequentes de
respiracao bucal encontram-se a rinite alérgica e/ou a hipertrofia adenoamigdaliana.
Apesar do papel da alergia nao ser claro como agente causador da hipertrofia da tonsila
faringea, a rinite alérgica deve ser sempre investigada em criangas sintomaticas e com
adenoides hipertréficas. O uso de corticosteroides topicos nasais é capaz de diminuir os
sintomas relacionados a hipertrofia de adenoides. O mecanismo responsavel por este
efeito ainda n&o € claro (Braido, 2015).

Rinossinusite: devido a enorme incidéncia de ambas as doencas, a localizacao
na via aérea superior e a fisiopatologia inflamatéria combinada, a associagao entre rinite

alérgica e rinossinusite infecciosa é frequentemente observada e sempre discutida. A
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rinite alérgica é considerada um dos fatores responsaveis pela persisténcia da
inflamac&o da mucosa nasossinusal em pacientes com rinossinusite cronica (Beule,
2015).

Olhos: A alergia ocular, também conhecida como conjuntivite alérgica (CA) é
uma reacgado de hipersensibilidade mediada por imunoglobulina E (IgE) do olho
desencadeada por aeroalérgenos, principalmente acaros da poeira doméstica e pdélen
de gramineas (Geraldini et al., 2013, tradugéo prépria; Chong-neto, 2022).

A rinoconjuntivite alérgica € uma condicao frequentemente subdiagnosticada e
€ a forma mais comum e leve de alergia ocular. Estima-se que cerca de 90% dos casos
de doengas alérgicas apresentem a rinoconjuntivite como uma comorbidade. O
envolvimento frequente do reflexo naso-ocular na etiopatogenia da condigdo explica a
melhora dos sintomas oculares quando os sintomas nasais sao tratados. Os principais
sinais e sintomas incluem coceira nos olhos, sensacao de queimacao, sensibilidade a
luz, lacrimejamento, vermelhidao e inchago das palpebras. Em casos graves, o prurido
intenso e continuo pode levar a lesbes na cornea, como Uulceras, microerosdes e
ceratocone (Cortes, 2015). Apesar de sua importancia e frequéncia, a CA é
frequentemente subdiagnosticada em pacientes com rinite e asma (Bonini et al., 2004,

traducgao propria).
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Distarbios de hipersensibilidade ocular

Hipersensibilidade ocular
nao alérgica

‘ Alergia ocular

‘ Conjuntivite giganto-papilar (GPC)
Conjuntivite irritativa
Blefarite irritativa

[ IgE mediada ] N3o IgE mediada Outras
Conjuntivite alérgica sazonal (SAC) Blefaroconjuntivite de contato (CBC)
e perene (PAC) Ceratoconjuntivite vernal (VKC)
Ceratoconjuntivite vernal (VKC) Ceratoconjuntivite atépica (AKC)

Ceratoconjuntivite atépica (AKC)

Figura 6: Classificagdo dos disturbios de hipersensibilidade ocular. Fonte: CHONG-NETO, 2022.

Corpo

A asma se associa com diversas doencas que compartiham os mesmos
mecanismos fisiopatoldgicos, em especial doengas alérgicas. Os principais fatores de
exacerbacgado sdo os alérgicos, infecciosos e agressores ambientais, porém pode ser
exacerbada por mais fatores, como o emocional, o estado nutricional e com o
sedentarismo/obesidade (BRASIL. Ministério da Saude, 2009; Wandalsen et al., 2013).

Pesquisa Nacional de Demografia em Saude, de 2006, mostraram que 6% das
criangas menores de um ano no Brasil ja s&o consideradas obesas, principalmente por
praticas inapropriadas de alimentagdo, como a interrupcéo precoce do aleitamento
materno e a introdugao inadequada de alimentagao complementar obesidade (BRASIL.
Ministério da Saude, 2009; Wandalsen et al., 2013).

Criangas com ganho de peso excessivo apresentam predisposi¢ao a sibilancia
e menor crescimento pulmonar no primeiro ano de vida, estes sendo possiveis
mecanismos responsaveis pela maior morbidade respiratéria dessas criangas
(Wandalsen et al., 2013; Turner et al., 2006).

Criangas asmaticas em idade escolar que praticam mais exercicio fisico tém
menos crises, e a falta de atividade fisica aumenta a hiper-responsividade brénquica.
Obesos por hiperalimentagcdo consomem mais calorias e alimentos com baixos valores
nutritivos. Niveis de vitaminas A, C, E, caroteno, riboflavina, piridoxina, zinco e magnésio

relacionam-se negativamente com a gordura corporal. A deficiéncia de magnésio
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aumenta a reatividade brénquica. A deficiéncia de zinco aumenta a resposta TH2
(Fatuch; Filho, 2005). Ha uma relagao entre condi¢&o nutricional e pior controle da asma.
A prevaléncia de asma aumenta com o indice de massa corpoérea (IMC), em populag¢des
de obesos. A asma esta diretamente associada a niveis séricos elevados de
triglicerideos e a resisténcia a insulina, independentemente do IMC. Existe uma relagao
entre o pior controle da asma e a resisténcia a insulina. Assim, a dislipidemia e a
hiperinsulinemia, sabidamente associadas a doengas cardiovasculares e diabetes,
também podem estar associadas ao desenvolvimento de asma (Scaff et al., 2019;
Morishita et al., 2016, traducao prépria; Perez, 2014).

O Global Strategy for Asthma Management and Prevention (GINA) recomenda
que pessoas com asma sejam encorajadas a se engajar em atividade fisica regular,
pelos seus beneficios a saude (GINA, 2024, traducao propria). Quando controlada, a
asma nao restringe a performance durante o exercicio, e o treinamento fisico pode
melhorar os sintomas, qualidade de vida, capacidade de realizar exercicio e fungao
pulmonar, além de diminuir a hiper-responsividade brénquica (Arruda, 2015; Boulet,
2015, traducao proépria). O exercicio fisico pode melhorar parametros de controle da
asma, diminuindo a presencga de eosinofilos no escarro. Adicionar treinamento aerébico
de intensidade leve a moderada como terapia adjuvante ao tratamento farmacolégico
de pacientes com asma moderada a grave, pode melhorar varios aspectos da asma
(Arruda, 2015).

2.8.Prevencao

Como visto anteriormente, os elementos e processos envolvidos na patogénese
da asma constituem um "sistema complexo biolégico". Nele, genes, mecanismos
epigenéticos, disbioses nas microbiotas intestinal e respiratéria, fatores ambientais e
associados ao estilo de vida inter-relacionam-se de forma coordenada e variavel,
envolvendo mecanismos multiplos e gerando toda a gama de disfungdes e alteracdes
anatomopatoldgicas observadas na asma (Campos, 2022).

Com base nesse contexto, com fins de prevencao, podemos teorizar 2
situacdes: a prevengao a asma no sentido de evitar os fatores de risco para o
desenvolvimento da asma e a prevencao no contexto da prevencao da crise de asma,

uma vez que a asma € uma doencga crénica e incuravel, porém controlavel. Com base
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no que foi abordado, serdo exploradas situagdes expostas anteriormente, com possiveis
solucdes para cada situacao.

As criangas que tém pais com asma sdo mais propensas a té-la. Se um dos pais
tem asma, ha 25% de chance de herdabilidade. Se ambos os pais tém, o risco sobe
para 50%. Entretanto, mesmo em gémeos idénticos (com genética idéntica), a
probabilidade de os 2 terem asma é de 75% em vez de 100% garantido (A asma, 2023).
Teoricamente o aconselhamento genético poderia diminuir a chance de desenvolver
asma.

Diversas doencas preexistentes podem aumentar o risco de asma para o
concepto entre um casal. Alguns destes fatores ndo sao evitaveis, um casal atopico ndo
deixara de ser atopico, por exemplo. O importante € focar que uma vida saudavel é

determinante para evitar diversas doencgas.

Fatores do individuo: Histérico de atopia, menarca cedo nas meninas, obesidade,
hiper-responsabilidade brénquica, rinite (GEMA, 2024).

Observa-se que doencgas atopicas sao controlaveis, porém crénicas, uma vez
estabelecidas, ndo poderao ser evitadas como fatores de risco.

- Menarca cedo nas meninas: E possivel o acompanhamento pediatrico de
rotina (puericultura), onde podem ser identificados os sinais de puberdade precoce e
consequentemente menarca precoce, possibilitando a intervencdo médica e resolugao
da situagao (Alves, 2019).

- Obesidade: Apesar de ter fatores genéticos ligados a obesidade, na maioria
dos casos é devida a superalimentagdo, com orientagdo adequada e engajamento das
familias existe a possibilidade de ser evitada ou revertida (Alves, 2019).

Em estudos com intervengdes de controle de peso para asma infantil, descobriu-
se que as intervencdes dietéticas que produzem perda de peso em criangas obesas
provocam melhorias na fungcédo pulmonar, no controle da asma, e na qualidade de vida,
e diminuigao das crises. Adultos com sobrepeso/obesidade e asma submetidos a uma
intervencao dietética apresentaram melhorias no controle da asma e na qualidade de
vida (Alwarith et al., 2020).

Fatores parentais e perinatais: Idade avancada da mae, pré-eclampsia,

prematuridade, parto cesariana, ictericia neonatal, histérico de amamentacgao, uso de
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tabaco durante a gestagao, dieta materna, dieta da crianga, fungdo pulmonar do
neonato, sobrepeso materno e obesidade materna (GEMA, 2024).

- ldade avang¢ada n&o deve ser um obstaculo a maternidade, porém pode ser
evitada em alguns casos de acordo com planejamento familiar.

- Prematuridade e cesarianas: nem sempre a prematuridade pode ser evitada.
Existem uma série de fatores que diminuem substancialmente o risco de prematuridade.
Um planejamento familiar adequado e um pré-natal de qualidade s&o essenciais para
diminuir o risco de prematuridade nas gestacbes (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2017). A taxa de cesariana no Brasil situa-se em torno de 56%, com ampla variagao
entre os servigos publicos e privados. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sugere
que taxas populacionais de cesariana superiores a 10% nao contribuem para a redugcao
da mortalidade materna, perinatal ou neonatal (BRASIL. Ministério da Saude, 2016).
Historico de amamentagao: A amamentagao previne uma série de doengas como a
obesidade e a asma (Boechat; Franga, 2008; Takejima et al., 2017). A amamentagéo
apresenta diversos beneficios para o bebé. Reduz os casos de diarreia, as chances de
infeccdes respiratorias, alergias, o risco de hipertensao, hipercolesterolemia, diabetes e
obesidade (Alves, 2019; SBP, 2017; BRASIL. Ministério da Saude, 2023).

Amamentar também traz beneficios para a saude da mulher, como a
recuperacdo do peso pré gestacional, reducdo de risco de hemorragia pos-parto,
fortalecimento do vinculo mae-bebé, reducao na chance de desenvolver diabetes tipo 2,
colesterol alto, hipertensao, além de reduzir as chances de desenvolver cancer de

mama, ovario e endométrio (BRASIL. Ministério da Saude, 2023).

Uso de tabaco durante a gestagao

A importancia de se combater o tabagismo na gestagao apoia-se em evidéncias
de que fumar neste periodo relaciona-se com efeitos deletérios aos recém-nascidos,
como o0 aumento do risco de aborto espontaneo, retardo do crescimento intrauterino,
parto prematuro e reducio do peso ao nascer. A nicotina é a principal responsavel pelos
efeitos danosos na gravidez. Provoca vasoconstricdo dos vasos uterinos e placentarios
e consequente reducédo da disponibilidade de oxigénio para o feto. Age diretamente
sobre o tecido nervoso e adrenal fetal, levando a neurotoxicidade e diminuicido da
reposta reflexa da adrenal e redistribuicdo sanguinea de catecolaminas,

respectivamente. Age sobre o crescimento do pulmé&o e das pequenas vias aéreas. Os
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efeitos descritos resultam em retardo de crescimento intrauterino, risco de morte subita,

alteracdes cognitivas e alteragdes respiratorias ao longo da vida (SBP, 2017).

Dieta da mae e da crianga: O bebé que mama tem menor chance de desenvolver asma.
Varios alimentos e grupos de alimentos influenciam o desenvolvimento e o curso da
asma. O alto consumo de frutas e vegetais esta associado a redugdo do risco de
desenvolver asma em criancas e adultos. O consumo elevado foi definido como o
consumo de frutas uma vez ao dia. O consumo de gordura em excesso, dietas ricas em
gordura, também podem exacerbar a inflamacgao, alterando negativamente as bactérias
intestinais, aumentando substancias pro-inflamatdrias e aumentando o risco de asma
(Alwarith et al., 2020).

Criangas com sobrepeso e obesas correm maior risco de desenvolver asma do
que jovens com peso normal, e o risco aumenta a medida que aumenta o grau de
obesidade. O IMC esta positivamente associado ao pior controle da asma em criancas
e adolescentes e a exacerbagédo da asma em adultos (Alwarith et al., 2020).

- Funcao pulmonar do neonato, ictericia neonatal, pré-eclampsia sao
alteracbes geralmente associadas a prematuridade ja discutidas anteriormente, assim
como a qualidade do pré-natal e assisténcia ao recém-nascido (SBP, 2017).

Fatores ambientais aero alérgenos, alérgenos laborais, infecgoes
respiratérias, tabaco, contaminagdo ambiental: Orientagdoes do IV Consenso
Brasileiro sobre rinites — 2017 (Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia et al.,
2017).

e Deve ser bem ventilado e ensolarado.
e Evitar travesseiro e colchao de paina ou pena - use os de espuma, fibra
ou latex, sempre que possivel envoltos em material plastico (vinil) ou em

N capas impermeaveis aos acaros.
o

e O estrado deve ser limpo duas vezes por més.
quarto

e As roupas de cama e cobertores devem ser trocadas e lavadas
regularmente com detergente e a altas temperaturas (>55°C) e secadas

ao sol ou ar quente.

e Se possivel a superficie dos colchdes deve ser aspirada empregando-
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se um modelo potente de aspirador doméstico.

Evitar

e Tapetes, carpetes, cortinas e almofaddes.

e Dar preferéncia a pisos lavaveis (ceramica, vinil e madeira) e cortinas
do tipo persianas ou de material que possa ser limpo com pano umido.

e No caso de haver carpetes ou tapetes muito pesados, de dificil
remogao, 0s mesmos devem ser aspirados se possivel duas vezes por
semana apos terem sido deixados ventilar.

e Camas e bergos ndo devem ser justapostos a parede - caso nao seja
possivel, coloque-a junto a parede sem marcas de umidade ou a mais
ensolarada.

¢ Evitar bichos de pelucia, estantes de livros, revistas, caixas de papelao
ou qualquer outro local onde possam ser formadas colénias de acaros no

quarto de dormir.

Higiene

¢ |dentificar e eliminar o mofo e a umidade, principalmente no quarto de
dormir, reduzindo a umidade a menos de 50%.

e Verifique periodicamente as areas umidas de sua casa, como banheiro
(cortinas plasticas do chuveiro, embaixo das pias, etc.).

e A solucdo diluida de agua sanitaria pode ser aplicada nos locais
mofados, até sua resolugcdo definitiva, mesmo porque sao irritantes
respiratorios.

* E essencial investigar outras fontes de exposicdo aos fungos fora do
domicilio (creche, escola e locais de trabalho)

e Evite o uso de vassouras, espanadores e aspiradores de pé comuns.
e Passe pano umido diariamente na casa ou usar aspiradores de p6é com
filtros especiais 2x/semana.

e Afastar o paciente alérgico do ambiente enquanto se faz a limpeza

e Ambientes fechados por tempo prolongado (casa de praia ou de
campo) devem ser arejados e limpos pelo menos 24 horas antes da

entrada dos individuos com alergia respiratoria.

Animais

e Evitar animais de pelo e pena, especialmente no quarto e na cama do
paciente (ambiente seguro).

e Manter a porta do quarto sempre fechada.
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e Se for impossivel, restringir o animal a uma unica area da moradia e
utilizar purificadores HEPA no quarto do paciente.

e Preferencialmente, animais de estimagao para criangas alérgicas sao
peixes e tartarugas.

e Evitar a exposicdo aos alérgenos de camundongos e ratos com
intervencao profissional integrada aos cuidados de limpeza da moradia,
incluindo a colocacgao de armadilhas, vedagao de furos e rachaduras que
possam atuar como pontos de entrada e a aplicagao de raticida, nos casos
de grandes infestagdes.

e Ainspecao é um passo importante no exterminio de baratas.

¢ Evitar inseticidas e produtos de limpeza com forte odor, usar o método
de iscas. Exterminar baratas e roedores pode ser necessario.

¢ Remover o lixo e manter os alimentos fechados e acondicionados, pois
estes fatores atraem os roedores.

e Nao armazenar lixo dentro de casa.

Higiene

pessoal

e Dar preferéncia as pastas e sabdes em po6 para limpeza de banheiro e
cozinha.

e Evitar talcos, perfumes, desodorantes, principalmente na forma de
sprays.

e Evitar banhos extremamente quentes e oscilagdo brusca de
temperatura.

e A temperatura ideal da agua é a temperatura corporal.

Tabaco

¢ Nao fumar e nem deixar que fumem dentro da casa e do automovel.
e O tabagismo pré-natal, perinatal e pds-natal estd associado a

problemas respiratorios futuros na prole.

Meio

ambiente

e Dar preferéncia a vida ao ar livre.

e Esportes podem e devem ser praticados, evitando-se dias com alta
exposicao aos polens ou poluentes em determinadas areas geograficas.
e Pacientes alérgicos ao pdlen devem manter as janelas da casa e do
carro fechadas durante o dia, abrindo-as a noite (menor contagem de
poléns).

e Os sistemas de ventilacao de casa e do carro devem ser equipados
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com filtros especiais para poléns. Mascaras protetoras e 6culos s&o uteis.
Os poléns podem ser transportados para dentro de casa nas roupas e em
animais domesticos.

e Evite deixar as roupas para secarem ao ar livre, se possivel use
secadora automatica.

e Evite atividades externas nos periodos de alta contagem de poléns,

irritante.

entre 5 e 10 horas da manha e em dias secos, quentes e com ventos.
* Mantenha os filtros dos aparelhos de ar condicionado sempre limpos.
Se possivel limpe-os mensalmente.
e Evite a exposicdo a temperatura ambiente muito baixas e oscilagbes

bruscas de temperatura. Lembre que o ar condicionado € seco e pode ser

Infecgbes respiratdrias: algumas como o virus sincicial respiratério podem

predispor a asma, e no asmatico, infecgbes respiratérias podem predispor a crises.

Logo, devem ser prevenidas as infecgdes respiratorias.

Medidas de higiene para controle da transmissao de doencgas respiratoérias
(Governo do Estado do Parana, 2012):

e Manter as maos longe de mucosas de olhos e nariz;

e Utilizar lengco descartavel para higiene nasal, cobrir o nariz e boca quando

espirrar ou tossir (usando o método da etiqueta da tosse (cobrir 0 nariz e a boca com a

manga da blusa, espirrar no cotovelo) apds, higienizar as maos com agua e sabao e/ou

alcool 70%.

Prevencao de crises/ controle dos fatores desencadeantes:

Adesao a

terapéutica

Mesmo que se sinta bem, use regularmente sua medicagao
de controle da asma e tenha em maos a medicagao de

alivio/resgate.

Fatores ambientais e Atmosféricos

Poluicao

S02, NO2, Ozbnio, CO, particulas suspensas no ar.
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Furacoes, tornados, tempestades elétricas, tempestades de

Mudancgas areia, nevascas, ondas de calor.
climaticas As medidas de controle para evitar a poluicdo estao
extremas interligadas com politicas publicas, cuidados com a natureza e
bem-estar social, com énfase na educacéo.
] Pdlens de gramineas, arvores, ervas daninhas. Ja discutimos
Vegetais . _
as medidas de prevencao.
o Epitélios de animais, acaros e baratas. Ja discutimos as
Domésticos

medidas de prevencao.

Fungos e virus

Virus sincicial respiratério, rinivirus e outros virus; alternaria
alternata, cladosporium herbarum, Penicillium, Aspergillis

fumigatus. Ja discutimos as medidas de prevencéo.

Fatores sistémicos

Farmacos

Antibioticos: mudam o microbioma do individuo,
desregulando o organismo como um todo podendo agir de
maneira a estimular fatores epigenéticos e predispor o
desenvolvimento da asma.

Analgésicos: Paracetamol (durante a gestacdo), anti-
inflamatoérios nao esteroidais podem desencadear crises de
asma

Antiacidos: anti-histaminicos H2 e inibidores de bomba de
protons durante a gestacdo podem predispor a asma no bebé.
Beta-bloqueadores: podem dificultar o tratamento com uso
dos broncodilatadores, pds presentam efeitos antagbénicos aos

mesmaos.

Alimentos

Leite, cereais, ovos, peixes, frutos secos, mariscos, amendoim,
alimento com sulfitos (frutos secos, vinho, sucos de limao, lima
e uva, batatas descascadas, mariscos, cervejas etc.). Pan
alérgenos vegetais como profilinas ou proteina transportadora
de lipidios. Alimentos contendo Ilatéx (nos individuos
sensibilizados).

Venenos de

Formiga, Abelha, Vespa, Abelh&o.
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himenodpteros

Fatores Laborais

Substancias de | Granjeiros, trabalhadores portuarios, moinhos, padarias,
origem vegetal, cervejarias, processamento se soja, industria do cacau, do

pos e farinhas cha, industria téxtil.

Alimentos,
] ] Industria alimenticia, farmacéutica, de latex, sanitaria e locais
enzimas vegetais, ) . . ) .
de impresséao (graficas/jornais).
borracha vegetal

Fungos e esporos | Padarias, granjas, agricultura.

Enzimas animais | Moinhos, industria de carmim.

Fonte: Gema, 2024, traducao proépria

Meio ambiente

O contato com ambientes naturais enriquece o microbioma humano, promove o
equilibrio imunoldgico e protege contra alergias e doengas inflamatdrias. Nesta sessao
iremos nos basear principalmente no Karelia Allergy Study 2002—-2022 (Haahtela et al.,
2023).

Nesta regido, nos pos 22 Guerra Mundial, a populagao foi dividida entre Russia
e Finlandia (Carélia finlandesa e russa). Em um acompanhamento de 20 anos, o estudo
mostrou que as condigdes alérgicas eram muito mais comuns no lado finlandés. Os
russos tinham uma rede e interagdo gene-micrébio mais rica do que os finlandeses, o
que se associava a circuitos reguladores imunoldgicos mais equilibrados e a uma menor
prevaléncia de alergias (Haahtela et al., 2023).

A urbanizacéo, a industrializagdo e a melhoria do nivel de vida ocorreram no
lado finlandés, enquanto a populagdo do lado russo continuou o seu estilo de vida
agricola autossustentavel e em pequena escala. A disparidade entre a Finlandia e a
Russia na prevaléncia de alergias foi surpreendente (Haahtela et al., 2023).

Em 2003, 26,6% das criancas finlandesas e 2% das criancas russas com idades
entre os 7 e 0s 16 anos estavam sensibilizadas para poélen de bétula, 28,8% das
finlandesas e 4,8% finlandesas para capim-rabo-de-gato. Isso se refletiu diretamente na
manifestacéo de doencgas alérgicas, onde as criangas finlandesas tinham 5,5 vezes mais
chance de serem asmaticas, 13 vezes mais chance de terem rinite alérgica (Haahtela et
al., 2023).
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Em pessoas nascidas na década de 40, antes da separagao do territorio, ndo
houve diferenga na prevaléncia de doencgas alérgicas, fortalecendo a hipétese de que
elas podem ser prevenidas por maior contato com microrganismos diversos na infancia
(Haahtela et al., 2023).

Com esses achados, idealizou-se uma intervengao no mundo real com objetivo
de melhorar a toleréncia imunoldgica, encorajar contatos com a natureza e promover a
saude alérgica, ou seja, o bem-estar mesmo com doengas alérgicas. Seguiram

orientagdes sobre o estimulo de vida, conforme a figura 7.

Programa Finlandés de alergias 2008-2018. Conselhos praticos para prevenir doengas alérgicas e

asma.
Prevengao Primaria
- Apoiar amamentacgao, introduzir alimentos sélidos dos 4 aos 6 meses.
- Nao evitar exposi¢cdao ambiental desnecessariamente (alimentos e animais de
estimacao).

- Educar a imunidade através de diversas conecgdées com o ambiente natural (comer,
beber, respirar, tocar).

- Fortalecer a imunidade através de uma dieta saudavel (tipo mediterraneo ou baltico).

- Fortalecer a imunidade através de exercicios fisicos regulares.

- Use antibiéticos com cuidado. A maioria dos microbios é util e apoia a saide.

- Consumir bactérias probiéticas em alimentos fermentados ou outras preparagoes, eles
podem fortalecer a imunidade.

- Nao fume, evite a fumacga do cigarro.

Prevengdo Secundaria e Tercearia

- Evite os alérgicos aos quais se tem uma alergia diagnésticada e comprovada.

- Fortalecer a imunidade aumentando a exposi¢cao natural ao ambiente.

- Uma diéta saudavel (tipo mediterraneo ou baltico) melhora o controle da asma.

- Introduza alimentos fermentados e contendo probiéticos na dieta.

- Considerar Imunoterapia Especifica aos alérgenos aos quais tem alergia comprovada.

- Controle precoce e eficaz das inflamagoes respiratorias e de pele. Quando necessario,
fazer controle continuo a longo prazo.

- Considerar uso de imunobiolégicos em casos graves.

- Parar de fumar e manter-se longe da fumaga do tabaco.

Figura 7: Programa finlandés de alergia 2008—-2018. Conselhos praticos para prevenir
doengas alérgicas e asma. Fonte: HAAHTELA, Tari et al, 2023.
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O Programa atingiu a maioria dos seus objetivos quantitativos, por exemplo,
dietas para alergias alimentares, alergias relacionadas com o trabalho e dias de
hospitalizagdo para asma reduzidos para metade em 10 anos (2008-2018) e a

prevaléncia de asma, rinite e eczema estabilizou (Haahtela et al., 2023).

Contato com a natureza e biodiversidade

O microbioma humano desempenha um papel importante no desenvolvimento
de doencas alérgicas e asma. Conforme a “hipétese da biodiversidade”, uma menor
exposicdo ao ambiente natural e a biodiversidade pode afetar negativamente o

microbioma humano e a sua capacidade imunomoduladora (Rufo et al., 2021).

Urbanizagao

Os ambientes urbanos sao diversos, dindmicos e complexos, desempenhando
um papel essencial na saude e no bem-estar humanos. As vantagens da vida urbana
podem ser corroidas pelos seus impactos adversos, tais como mudancgas nos padrdes
alimentares, estilo de vida sedentario, exposicao a poluicdo atmosférica e perda de
espacos verdes. A urbanizacdo € um dos processos de mudanga global mais
importantes. Aproximadamente 54% da populagdo mundial vive em cidades (Paciencia;
Rufo, 2020).

O espaco verde pode contribuir grandemente para o ecossistema urbano
através da purificagdo do ar, absorvendo certos poluentes atmosféricos e das aguas,
regulacdo climatica e da biodiversidade, proporcionando beneficios aos residentes
urbanos (recreacgao, interagédo social e inclusdo, empoderamento coletivo e beneficios
de saude e bem-estar) e produzindo valor econdmico através do aumento da qualidade
das paisagens e da atratividade da cidade no contexto da crescente concorréncia
urbana (Tappert; Kléti; Drilling, 2018).

A densidade de arvores nas ruas e outras areas verdes urbanas tém sido
associadas ao aumento do tempo de recreagao ao ar livre, a atividade fisica e a menor
prevaléncia de sobrepeso/ obesidade entre as criangas (Paciencia; Rufo, 2020).

A diversidade ambiental no entorno das casas dos adolescentes influenciava a
composi¢cao das bactérias na pele e na atopia. Florestas, terras agricolas e riqueza de
espécies de plantas com flores nativas foram positivamente correlacionadas com a

diversidade de gamaproteobactérias e Actinobactérias na pele de adolescentes e
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negativamente associadas a atopia. Ha uma correlagao positiva entre a abundancia
relativa de gamaproteobactérias em individuos com pele saudavel e IL-10, uma das
principais citocinas anti-inflamatérias na tolerancia imunolégica. A biodiversidade
ambiental, o microbioma humano e o sistema imunoldégico humano sido sistemas
complexos que interagem entre si e que as associagdes observadas refletem respostas
imunologicas desenvolvidas por individuos com exposi¢gao prolongada ao microbioma
ambiental (Paciencia; Rufo, 2020; Loibl et al., 2018).

Poluicao do ar em ambiente externo

A preocupacédo com a saude ambiental e o efeito da poluicdo atmosférica tem
aumentado desde a grande poluigdo atmosférica de Londres, que matou 4.000 pessoas
ao longo de algumas semanas em 1952 e causou 12.000 mortes a mais no ano seguinte
ao evento. A grande poluigao atmosférica de Londres destacou que a poluigdo pode nao
s causar efeitos agudos na saude, mas também resultar em efeitos a longo prazo.
Segundo a OMS 9 em cada 10 pessoas respiram agora ar poluido, o que mata 7 milhdes
de pessoas todos os anos (Nagdes Unidas, 2021). A dose de poluentes durante a
infancia e/ou na primeira infancia pode resultar em doenga, incapacidade ou morte mais
tarde na vida. Evidéncias crescentes apoiam a ligagéo entre a exposig¢ao a polui¢ao do

ar ambiente e a incidéncia de asma em criancas (Paciencia; Rufo, 2020).

Poluicao do ar em ambiente interno

A maioria das pessoas esta consciente de que a poluicao do ar exterior pode ter
impacto na sua saude, mas a menos reconhecida, ou mesmo insuspeitada, poluicao do
ar de ambientes internos também pode ter efeitos significativos e prejudiciais para a
saude, sendo o oitavo fator de risco mais importante para doencas, responsavel por
cerca de 2,7% da carga global de doencas. As estimativas também mostram que 1,5 a
2 milhdes de mortes todos os anos podem ser atribuidas a polui¢ao do ar de ambientes
internos (Paciencia; Rufo, 2020).

Os niveis de poluentes em interiores podem ser 2 a 5 vezes superiores aos
niveis exteriores (United States Environmental Protection Agency, 2024). Os niveis de
poluentes do ar interior sdo particularmente preocupantes porque a maioria das pessoas
passa aproximadamente 90% do seu tempo em ambientes fechados, em casa, na

escola, nos locais de trabalho, em veiculos de transporte ou em locais recreativos
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interiores, tendo um impacto significativo na saude dos individuos e qualidade de vida
(Cincinelli; Martellini, 2017).

Os poluentes internos sdo provenientes de emissbes de materiais de
construgcdo, méveis, produtos de limpeza, sistemas de aquecimento e resfriamento,
dispositivos de umidificagcéo, processos de umidade, equipamentos eletrénicos, animais
de estimacgao, fontes de combustdo (como queima de combustiveis, carvdo, madeira,
incenso e velas), e também dos comportamentos dos ocupantes (fumar, pintar, etc.)
(Weschler, 2009). A exposi¢ao a alérgenos de acaros do pé doméstico foi associada a
sensibilizagado aos acaros, assim como a exposi¢cao a poluentes quimicos nos interiores,

associada a asma e inflamacgao das vias aéreas em criangas (Paciencia; Rufo, 2020).

Sazonalidade

A sazonalidade interfere na manifestagdo da asma de acordo com diferentes
mecanismos. Como discutimos nas sessdes anteriores, nos meses frios e/ou chuvosos
aumenta o tempo de permanéncia em ambientes internos, muitas vezes com a
ventilacdo diminuida devido as janelas fechadas, por exemplo. O aumento da exposicao
aos poluentes do ar ambiente interno, aumenta também a frequéncia das viroses,
principalmente entre as criangas. Fatores estes que podem desencadear crises de asma
(GINA, 2024, tradugao prépria; ASBAI, 2009; Cancelli, 2012).

A sazonalidade interfere ainda na presenca de podlens, que sao fatores
importantes de sensibilizagdo. O pdlen de gramineas é basicamente a principal causa
de rinite estacional no sul do Brasil durante os meses da primavera (setembro - outubro
- novembro). A cobertura florestal original do estado do RS, estimada pelo antigo
Instituto Brasileiro de Desenvolvimento Florestal (IBDF), diminuiu de 40% para 2,6%;
ocorreu semelhante fato também em Santa Catarina e Parana, onde as gramineas
substituiram a vegetacdo natural em extensas areas. Associam-se a isto as
modificagdes de praticas agricolas, a introdu¢do de gramineas com potencial
alergizante (p.ex. Lolium multiflorum - "Azevém"), que crescem desordenadamente em
terrenos abandonados dentro e na periferia das cidades, ao longo de rodovias, entre
outros. Pesquisa epidemioldgica em algumas cidades do RS estima prevaléncia de
polinose em 4,8% na serra gaucha (Caxias do Sul) e 2,4% no Planalto médio (Passo
Fundo) (GINA, 2024; ASBAI, 2009; Taketomi, 2006).

As estagdes do ano bem definidas, com um inverno extenso e rigoroso de baixas
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temperaturas, produzem uma primavera exuberante e polinose. A hiper-reatividade
brénquica com asma associada pode acontecer em 15%-20% dos individuos. Existe a
sensacao de um incrivel resfriado que pode durar anualmente trés meses de sofrimento,
acrescido de uma incémoda e perturbadora sintomatologia ocular (GINA, 2024; ASBAI,
2009; Bonissoni, 2014).

No Brasil a doenca polinica deve ser sempre lembrada nas latitudes maiores de
25°. S, com altitudes préximas ou superiores a 400 metros, e sob a influéncia climatica
da continentalidade. Sao, portanto, aquelas no Sul do Pais onde a Araucaria (Pinheiro)
€ nativa. A conifera serve como um "marcador bioldgico" de estagdes climaticas bem
definidas (GINA, 2024; ASBAI, 2009; Taketomi, 2006).

2.9 Tratamento farmacolégico

O tratamento farmacolégico é anualmente atualizado, seguindo as orientagdes
da Global Initiative for Asthma (GINA), deve ser escalonado, seguindo os passos
descritos a seguir, ao mudar cada passo devem ser sempre avaliadas a adesdo a
terapéutica, fatores que estejam interferindo no tratamento, diagndsticos diferenciais e

tomadas as decisbes em comum acordo com o paciente e sua familia.
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Figura 8: Passos do tratamento para asma para criangas de 6 a 11 anos. Fonte: Adaptado do GINA,

2024.
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teste terapéutico por 3 meses e reavalie ou
para poucos inh ialist . . »
criancas sintomas Gluezimhie & GfpseelBe, Sempre que for necessario seguir para o proximo
% T Padréo de sintomas compativeis com asma e passo, cheque diagndsticos diferenciais, técnica
com: : 3 ou mais exacerbagdes por ano. de uso da medicagdo, adesdo a terapéutica e

exposicédo a gatilhos de crise.

Figura 9: Passos para tratamento da asma em criangas com 5 anos ou menos. Fonte: Adaptado do
GINA, 2024.

O tratamento é sempre baseado em 2 pilares, manuten¢ao e plano de tratamento
de agravos e sera definido pelo médico assistente com base nas tabelas acima.

2.10.Interdisciplinaridade

Além do tratamento farmacolégico da asma, existe o tratamento nao
farmacolégico e, para um bom controle da doenga, eles devem acompanhar o paciente
pela vida. Assim, é importante ter uma equipe multidisciplinar acompanhando o paciente

a fim de melhor orienta-lo e conduzir de forma eficiente o tratamento.

Nutricionistas

A atuacdo do nutricionista no controle da asma se da através da orientagao
alimentar do paciente, visto que alguns aspectos da dieta podem influenciar os sintomas
e a resposta ao tratamento.

Manutencédo de um peso saudavel: Estudos demonstram que pessoas obesas

se tornam mais suscetiveis a inflamacao das vias aéreas e consequente piora dos
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sintomas da asma, tornando-os mais frequentes e graves, além da menor eficacia no
uso dos medicamentos para asma. Individuos com sobrepeso e obesidade séo,
respectivamente, 38% e 92% mais propensos a desenvolver a patologia (Trinca; Bicudo;
Pelicioni, 2011; Ancheta et al., 2023; Ross et al.,, 2012). Assim o paciente deve ser
orientado a ter uma alimentacgéao variada, adequando uma dieta personalizada, conforme
as necessidades nutricionais, bem como o orientando a priorizar o consumo de
alimentos in natura e/ou minimamente processados garantindo uma ingestao correta de
vitaminas, minerais e substancias conhecidas como compostos bioativos. Mantendo
assim o sistema imunoldgico saudavel e ajudando nos sintomas da asma (Trinca;
Bicudo; Pelicioni, 2011; Ancheta et al., 2023).

Identificagao de alergias alimentares: ajudar a identificar alimentos que
podem desencadear reagdes alérgicas que exacerbam os sintomas da asma em
algumas pessoas (Tavora et al., 2019).

Dieta anti-inflamatoria: alguns nutrientes isolados tém demonstrado eficiéncia
no combate a asma, uma dieta rica em antioxidantes, acidos graxos émega-3
(encontrados em peixes gordos de aguas frias, sementes de linhaga e nozes), frutas,
vegetais e graos integrais podem ajudar a reduzir a inflamacao e melhorar os sintomas,
bem como a suplementagdo de vitamina D. Além da Educagéo sobre alimentos que
podem agravar os sintomas (alimentos ricos em gorduras saturadas e agucares) (Trinca;
Bicudo; Pelicioni, 2011; Tavora et al., 2019).

Educador fisico

A pratica de atividade fisica € uma terapia ndo medicamentosa que pode
melhorar a qualidade de vida de pessoas com asma, aumentando os dias livres de
sintomas ou reduzindo a sensacao de falta de ar, melhorando a qualidade do sono,
aumentando a capacidade para fazer as atividades de rotina, diminuindo a ansiedade,
inflamacéao das vias aéreas além de diminuir a gordura no corpo causada muitas vezes
estilo de vida sedentario (Ancheta et al., 2023; Ross et al., 2012).

Porém, o paciente tem asma deve estar atendo, pois, o0 exercicio fisico pode
desencadear os sintomas da asma, assim antes de iniciar alguma atividade, deve
procurar seu médico e um profissional de educacgao fisica para identificar os fatores

desencadeadores e desenvolver um plano que melhor se adapta a sua condi¢cao
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(Ancheta et al., 2023).

Fisioterapeuta

A fisioterapia é outro recurso nao farmacoldgico que pode colaborar no
tratamento da asma e na melhora da qualidade de vida do paciente, seu objetivo € ajudar
os pacientes a controlar e melhorar sua condicdo respiratéria mediante o ensino de
técnicas de Respiracao, exercicios respiratorios, fisioterapia respiratoria, visando reduzir
o desconforto respiratorio e a dispneia, melhorar a forgca muscular respiratéria, melhorar
a mecanica respiratoria, o condicionamento cardiorrespiratério e promover higiene
brénquica. Além da avaliagdo da fungdo pulmonar e Monitoramento da progressao da
doenca, educacdo e aconselhamento (The Global, 2022; Trinca; Bicudo; Pelicioni,
2011).

Psicélogo

Pacientes com asma, além de ter a saude fisica afetada, tém também o bem-
estar emocional, pois eles estao propensos a ter depressao e transtornos de ansiedade
devido a restri¢coes fisicas, emocionais e sociais (Takejima et al., 2017).

Pesquisas mostraram a relevancia de fatores psicolégicos interferindo no
controle da asma. Ansiedade, depressao, estresse, negagédo da doenga e presenga de
conflitos familiares tém sido associados a resisténcia ao tratamento, maior
morbimortalidade, além de ser fator desencadeante e agravante da doenca (Asma,
2021).

O enfoque psicolégico pode melhorar a qualidade de vida do paciente e
contribuir para um melhor controle da asma mediante apoio emocional (ajudando o
paciente a lidar com a ansiedade e o estresse relacionados a asma); educagao
(promovendo compreensdo sobre a condigdo); técnicas de enfrentamento (como
técnicas de relaxamento e respiragédo); modificagdo de comportamentos (auxiliando na
identificacdo e modificagdo de comportamentos que podem contribuir para crises de
asma, como habito de fumar); apoio em crises (Boechat; Franga, 2008; Takejima et al.,
2017; Asma, 2021).

Médicos
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Além de responsaveis pelo diagnéstico e tratamento medicamentoso, o objetivo
dos médicos que acompanham pacientes asmaticos € manter a doenga controlada, de
forma que esses possam levar a sua vida da forma mais natural e menos restritiva
possivel (GEMA, 2024).

A asma pode ser tratada por diferentes especialistas, dependendo da gravidade
e das particularidades do caso, os especialistas que podem tratar a doenga sao:
Pneumologistas: Médicos especializados em doencgas respiratorias; Alergologistas:
especialista em alergias e doengas alérgicas, que podem estar relacionados a asma,;
Clinicos Gerais: Podem diagnosticar e tratar casos de asma; Pediatras: Tratam a asma
em criancas e adolescentes, sendo que estes dois ultimos especialistas podem tratar
quadros mais leves, encaminhando os mais graves ao especialista em alergia ou

pneumologia a fim de tratar da forma mais adequada (Wandalsen et.al, 2019).

Farmacéutico

O papel do farmacéutico no controle da asma consiste em orientar o paciente
sobre o uso correto da medicagdo e dispositivos inalatérios (demonstrando caso
necessario a forma correta de uso para evitar o erro na hora da aplicagao), otimizacao
das necessidades medicamentosas a fim de controlar a doenca e diminuir o risco de
efeitos colaterais, informar sobre as possiveis reagdes adversas e medidas preventivas
das mesmas (Faria, 2004).

Durante o atendimento, o farmacéutico deve coletar informacdes a respeito da
historia social, atividades e habitos, medicamentos utilizados, problemas de saude do
paciente e prestar informagdes sobre o tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico.
Caso o paciente retorne a farmacia, verificar se o tratamento esta sendo eficaz por meio
de perguntas sobre sintomas que possam ter tipo durante esse periodo, verificar a
adesdo do paciente ao tratamento, exposicdo a agentes desencadeadores, se esta
fazendo o uso correto das medicacbes, verificar a possibilidade da inefetividade
terapéutica (neste caso deve encaminhar o paciente para o meédico), verificar a
seguranga do tratamento avaliando as possiveis queixas e verificando se estas sao

efeitos adversos do medicamento ou interagbes de relevancia clinica (Faria, 2004).
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3. OBJETIVOS

3.1.Objetivo Geral

Elaborar material instrucional sobre ASMA, direcionado a criancas e seus
familiares, auxiliando-os no enfrentamento da asma e adesao a terapéutica, de maneira

holistica, sob formato de uma cartilha.

3.2. Objetivos Especificos

e Realizar uma revisdo sobre as definicbes da asma e melhores praticas de
acompanhamento e monitoramento em criangas, os principais métodos de
diagndstico, tratamento e controle, analisando as abordagens mais eficazes e as
diretrizes atuais.

e Elaborar e disponibilizar material instrucional educativo sobre a asma, abordando
estratégias de prevencgao, tratamento e cuidados, direcionado a criangas e seus

familiares.

4. MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico voltado para a tecnologia social, com um
enfoque em pesquisa bibliografica. A tecnologia social consiste em um conjunto de
técnicas e metodologias transformadoras, que oferecem uma abordagem inovadora ao
combinar conhecimento técnico-cientifico com saberes populares e a dindmica social.
Essa tecnologia utiliza um instrumento destinado a facilitar a comunicagao entre as
pessoas, com o objetivo de resolver problemas e, assim, ampliar as oportunidades de
vida da populagéao (Instituto de Tecnologia Social, 2023).

O estudo possui duas etapas, o levantamento bibliografico atualizado e a
posterior adequacdo do mesmo no formato de cartilha informativa voltada para os
pacientes e familiares de pacientes com diagndstico de asma, englobando os principais
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aspectos da doencga de maneira clara, com linguagem simples, com fins de alavancar o

entendimento sobre a doencga e melhorar a adesao ao tratamento da mesma.

4.2 Local de estudo

Mesmo se tratando de um estudo de revisdo da literatura e organizagdo dos
dados existentes em uma cartilha na cidade de Guarapuava-Pr., logo o presente
trabalho nao esté vinculado a uma localizagao geografica ou virtual especifica, e apos

concluida, a cartilha podera ser aplicada para qualquer localidade no Brasil.

4.3 Publico-Alvo

O material instrucional desenvolvido foi direcionado a publicos distintos, primeiro
ao proprio paciente asmatico, levando-o a entender o porqué aderir e como aplicar o
tratamento da asma. Capacitando o mesmo ao reconhecer a iminéncia de crise e
solicitar auxilio quando necessario.

A familia do paciente asmatico: Entender cada passo que influencia na saude
do seu parente, como apoia-lo, ajudando a inserir 0 mesmo na sociedade.

Por ultimo, ao profissional de saude: possibilitando o entendimento de como
contribuir dentro de sua area do saber, possibilitando o trabalho interdisciplinar e em
equipe. O profissional que atua com pacientes e seus familiares podera utilizar a cartilha

como forma de apoio ao seu trabalho, na educacéo dos pacientes e responsaveis.

4.4 Etapas do estudo
4.4.1 Revisao Bibliografica

Para o desenvolvimento desta cartilha, primeiramente realizou-se uma reviséao
da literatura com o intuito de buscar compreender as alteragdes recomendadas da global
Strategy for asthma management and prevention 2024 (GINA, 2024) bem como o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Asma, do ministério da saude, publicado em
2023. Foram realizadas pesquisas no Google Académico, PubMed (Medline) e Scielo,
bem como Associagao Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI), utilizando os seguintes

descritores: asma, interdisciplinaridade e fatores biopsicossociais e priorizando artigos
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publicados nos ultimos 15 anos (publicagées de 2009 a 2024), seguindo os seguintes
critérios de inclusao:

O Global Strategy for Asthma Management and Prevention (GINA) é o
documento de referéncia em todo o mundo no que se diz respeito a asma. O documento
€ um consenso criado pelos especialistas em asma de todo o mundo, conforme os
dados mais atuais e a pratica clinica dos mesmos. O Global Strategy for Asthma
Management and Prevention (GINA) é atualizado todos os anos, garantindo sua
contemporaneidade.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Asma, do Ministério da Saude,
publicado em 2023, € o documento nacional, oficial do governo federal, mais atual. Com
base nesta documentacao, pode-se embasar a liberagao de medicacao de alto custo ao
paciente, desde que garantido o passo a passo do tratamento. O que evidencia a
necessidade de um tratamento atrelado ao protocolo nacional.

A Associagao Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI), é a associagao médica
a qual o autor esta vinculado, e a mesma se especializa no tratamento da asma e demais
doencas alérgicas. A documentacao da revista da ASBAI, os congressos da associagcao
e suas orientagdes técnicas, regem nao apenas a formatacdo do trabalho, como a

formacéo técnica e pratica médica do autor.

4.4.2 Desenvolvimento dos Materiais

A cartilha foi desenvolvida através da interpretacéo de toda a bibliografia referida
com énfase no material de consenso internacional, o Global Strategy for Asthma
Management and Prevention (GINA) 2024, e do material de referéncia nacional, o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Asma CONITEC/ MININSTERIO DA SAUDE
2021, trazendo dados sobre a doenca, promovendo o entendimento da mesma de uma
forma explicativa e ilustrativa, incluindo os beneficios destas orientacdes para a saude
das criangas e seus familiares, e demostrando a maior seguranga para o paciente ao
seguir as recomendacgoes.

As informagdes do material de referéncia internacional (GINA), bem como o
material do ministério da saude, foram selecionadas, entdo, as partes concordantes
entre os dois documentos foram complementadas como as informagdes singulares de
cada documento, os dados foram entdo simplificados de maneira didatica, adaptados

as realidades e dificuldades recorrentes apresentadas pelos pacientes do autor durante
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as consultas clinicas, sendo entao explicadas e ilustradas com imagens e videos, para
de demonstrar as técnicas adequadas a cada situagdo, como e quando agir em
situacdes diversas, e como se preparar para manter a asma sob controle.

As imagens utilizadas foram selecionadas do site freepics, onde foi solicitada a
criacdo das mesmas por meio da inteligéncia artificial (IA) do site. Outras imagens
selecionadas foram criadas por meio da IA do aplicativo WhatsApp.

Os videos foram selecionados preferencialmente de sites de fundagdes da area
da saude como o site da Fundagcdo ProAr, em seu canal no site YouTube. Canal
institucional da empresa AGPMED, empresa do ramo da saude que produz materiais de
uso medico, canal do youtube da Telessaude RS — UFRGS, da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. Quando alguma técnica importante para o tratamento ndo estava
disponivel em um canal nacional, devido a importancia de apresentar a mesma para o
paciente, foi buscado em canais internacionais, porem em lingua portuguesa, como na
aplicagcado do spray de corticoide topico nasal, referenciado ao canal do YouTube do
Kantonsspital Winterthur, hospital da suica, porem com conteudo sempre em portugués,
outras informagdes importantes, como a contagem de polem no ar, apresentamos um
QR code que direciona ao https://weather.com/, que contem informacdes atualizadas
diariamente sobre a contagem de pdlens no ar, de acordo com o CEP do internauta.

Durante o desenvolvimento da cartilha, foi dado énfase em situagdes reais que
se apresentam como desafios aos pacientes no dia a dia, numa tentativa de englobar o
maximo de situagdes possiveis, com linguagem simples para facilitar o entendimento.
Além disso, foram apresentadas informagdes sobre fisiopatologia, situagbes de agravo,
o motivo do uso das medicagdes, como e quando utiliza-las e a importancia de estar
preparado para situagdes de emergéncia, informando como agir em cada situagao.

A criacao do material foi realizada e adaptada pelo autor com auxilio da equipe
de revisdo. Todo o material foi elaborado e adaptado no site https://www.canva.com/,
em sua versao gratuita. Os QR code que direcionam ao conteudo externo também foram

gerados no mesmo site.

4.4.3 Disponibilizagao do material

A cartilha sera disponibilizada aos pais e pacientes com asma, no primeiro
atendimento da crianga, onde haja a suspeigéo do diagndstico.
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5. ADERENCIA

O produto desenvolvido possui aderéncia a linha de pesquisa do Programa de
Pd6s-Graduagao em Promocgéao da Saude (PPGPS) da UniGuairaca, inserido na linha de
pesquisa “Estratégias interdisciplinares em Inovacdo e Promogdo da Saude”. Esse
produto visa o melhor conhecimento dos pacientes e familiares sobre a asma e seu
tratamento. O produto segue as mais variadas profissbes da saude, de maneira
interdisciplinar, e como as mesmas podem contribuir para a promog¢ao da saude para o

paciente asmatico e sua familia, bem como os beneficios de uma vida saudavel.

6. IMPACTO

A cartilha é de potencial para alto impacto, a medida que for aplicada, tendo em
vista o seu potencial de reduzir as duvidas dos pacientes e familiares, possibilitando a
maior adesao a terapéutica e melhor qualidade de vida.

O impacto podera ser percebido a curto e médio prazo, pois a adesao a
terapéutica promove a saude da crianga, e posteriormente de toda a familia. Asma ¢é a
principal doenga crénica nao transmissivel que acomete criangas e o maior desafio é o

nao tratamento ou subtratamento.

7. APLICABILIDADE

O produto tem alta aplicabilidade, pois se trata de uma cartilha que podera ser
utilizada porprofissionais de saude que trabalham com asma, além de ser disponibilizado
como material educativo ao paciente, aos pais e responsaveis, tendo assim, um alto
potencial de replicabilidade.

O produto apresentara linguagem simples e explicacbes claras de como e o
porqué das técnicas e tratamentos aplicados pelo profissional de saude. Com uma
abrangéncia potencialmente elevada, incluindo possibilidades de replicabilidade pelos
médicos e/ou equipes multidisciplinares voltadas ao tratamento da asma, nos mais

variados servicos do Brasil, conforme critério da prépria equipe em utilizar ou néo o
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material instrutivo.

8. INOVAGAO

No tocante a inovacgao, reitera-se que a cartilha em formato de e-book pode ser um
instrumento de facil acesso, utilizando-se aparelhos de celular, tablets ou computador para
visualizagdo. O carater inovador é baixo, visto que nesta ha a adaptacdo de conhecimento
existente, ou seja, baseada nas publica¢des elaborou-se material de facil acesso, com praticas
baseadas em evidéncia, de modo claro, direto e com linguagem acessivel, com o intuito de

promocao da saude do paciente.

COMPLEXIDADE

O produto desenvolvido, segundo a Capes, apresenta média complexidade,
pois resulta da combinagdo de conhecimentos pré-estabelecidos e estaveis nos

diferentes atores e autores (diferentes profissdes de saude).

10.RESULTADOS E DISCUSSOES

10.1.Produto escolhido

Por se tratar de um Mestrado Profissional, a cartilha educativa sobre a asma
€ apresentada como o principal produto do trabalho. Ela reflete a aplicacdo do
conhecimento adquirido na pesquisa, abordando diagndstico, prevengao e tratamento
da doenca, e sua inclusido no trabalho escrito € fundamental, pois ela reflete a aplicacao
do conhecimento adquirido ao longo da pesquisa e esta diretamente relacionada aos

objetivos propostos.

Resultados Esperados: esclarecer, informar e instrumentalizar tanto pacientes
guanto os responsaveis pelo diagndstico e tratamento de criangas com asma, tanto no

aspecto clinico bem como no que tange aos aspectos biopsicossociais; de uma maneira
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leve, dinamica, com linguagem clara e pautada em praticas baseadas em evidéncia,
intencionando com isso preservar a seguranga do paciente em tratamento e por
conseguinte transformar a relagdo de cuidado. Logo, o paciente e seu cuidador seréo

capazes de:

e Aprimorar o conhecimento basico do paciente sobre a asma, aumentando

assim a adesao a terapéutica, uma vez que entende o porqué do tratamento.

e Orientar 0 uso das medicacbes com técnica correta, melhorando o

automanejo e autonomia do paciente.

e Orientar como e o0 que o paciente pode fazer em relagdo a seus habitos de
vida, auxiliando-o a ter uma vida mais saudavel, qualidade de vida e controle

da doenca.

e Capacitar o paciente a reconhecer uma crise de asma, e o que fazer na

situacado, bem como reconhecer se a doenga esta ou nao controlada.

10.2Discussao

Como apresentado e proposto, o resultado do trabalho é uma cartilha
informativa para as familias de pacientes asmaticos e para os pacientes asmaticos,
particularmente as criangas acometidas e seus pais.

O material busca desmistificar a doenca, apresentando o passo a passo do que
ela €, uma condigao inflamatéria cronica das vias aéreas. Com sintomas respiratorios
como falta de ar, chiado, aperto no peito e tosse, que tendem a variar em intensidade e
frequéncia ao longo do tempo (GINA, 2024). Além de apresentar de maneira simples e
com linguagem acessivel, e disponibilizar mecanismos interativos, por meio de
audiovisual, para o melhor entendimento da doenga. O material apresenta linguagem
acessivel, facilitando o entendimento e a identificacdo do paciente com cada situacgao.
Desta maneira, o paciente pode suspeitar que tém asma, reconhecendo os sintomas e
buscando mais informacdes sobre a doenca. No caso do paciente ja diagnosticado, a
cartilha pode facilitar a entender a propria doenca e o porque do tratamento.

Até a pagina 5 da cartilha, o foco € a apresentacdo da doenga, demonstrando
como reconhecé-la por meio dos sintomas e suas caracteristicas, introduzindo a
fisiopatologia e que, apesar de ser uma doenga crdnica e incuravel, é possivel conviver

e viver bem com a asma.
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A partir da pagina 6, apresentamos ainda as medica¢des de uso continuo (de
controle) e as de resgate (de alivio), explicando o porqué e como utilizar cada
medicacdo. De maneira acessivel, descrevemos como funcionam, quando devem ser
usadas, quanto tempo demoram para agir e por quanto tempo agem as medicagdes
utilizadas na asma. Em seguida, demonstramos a ultima atualizagdo do Global Strategy
for Asthma Management and Prevention (GINA), de 2024, com o escalonamento do
tratamento. Apresentamos o Global Strategy for Asthma Management and Prevention
(GINA) ao paciente, para que o mesmo entenda a importancia da asma, onde cada
detalhe do tratamento é atualizado anualmente por um grupo de especialistas de todo o
mundo.

A maior parte dos pacientes asmaticos com doencga nao controlada se da devido
ao nao diagnostico/subdiagndstico, ndo adesao ao tratamento, ou ao tratamento feito
de maneira inadequada, seja pela técnica incorreta ou diversos outros fatores.

Tao importante quanto tratar, é tratar da forma correta para evitar o erro na hora
da aplicagao, entender a importancia do tratamento medicamentoso a fim de controlar
a doenca e diminuir o risco de efeitos colaterais (GINA, 2024; Faria, 2004). A partir da
pagina 8 introduzimos o como tratar. Da mesma maneira, utilizamos o audiovisual, para
orientar os pacientes sobre cada medicdo e de maneira sucinta como as medicagoes
funcionam, a seguranga das medicagdes, bem como o escalonamento progressivo do
tratamento, com reavaliagdo periddica da doenga, do contexto do tratamento, e a
reavaliacdo do proprio diagndstico, pelo médico assistente (GINA, 2024; Wandalsen,
2019; GEMA, 2024; BRASIL. Ministério da Saude, 2023). Apresentamos os dispositivos,
o porqué utiliza-los, suas vantagens e como fazer o uso correto de cada um deles.
Indicamos, por meio de video, um espacgador alternativo, de materiais reciclaveis, util
para quando ha a impossibilidade de aquisicdo ou acesso aos espacadores
convencionais.

No Brasil apenas 12,3% dos asmaticos tém a condicado sob controle, e apenas
32% aderem ao tratamento recomendado (BRASIL. Ministério da Saude, 2023).
Esperamos que a cartilha possa facilitar o entendimento do tratamento e melhorar a
adesao ao tratamento, bem como o controle da doencga.

A partir da pagina 14, apresentamos como reconhecer uma crise de asma, a
importancia de se ter um plano de acao escrito em maos e fornecemos um modelo de

plano de agao por escrito, conforme o orientado pelo Ministério da Saude. Apresentamos
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de maneira sucinta os niveis de controle da asma e suas classificagdes (GINA, 2024).
Explicamos ainda os primeiros socorros de asma para terceiros utilizarem, caso
presenciem uma crise, e 0 passo a passo de como prestar socorro a um paciente.

A partir da pagina 21, introduzimos o conceito de gatilhos de crise. Os fatores
desencadeantes da asma podem ser diversos, como: aero alérgenos (podlens, epitélios
de animais, acaros e baratas, fungos), infec¢des respiratorias, tabaco, contaminagao
ambiental. Mudangas climaticas extremas e exercicios fisicos (GINA, 2024; GEMA,
2024; Faria, 2004).

Abordamos ainda situacbes especificas como as estacbes do ano e suas
particularidades, o retorno a escola, preparagdes basicas para poder dormir fora de
casa, seja na casa de colegas ou parentes, todos devem estar preparados para
situacdes inesperadas de crise, mesmo naqueles com doenga controlada.

A cartilha ndo visa tornar o paciente e sua familia especialistas em asma, porém
visa o0 entendimento basico da doenca e o porqué de cada atitude de enfrentamento.
Desmistifica diversas situacdes e insere as criangas nas atividades e na sua sociedade
especifica, permitindo que a mesma possa interagir com os colegas, melhorar o
desempenho fisico, académico e psicossocial. Manter-se saudavel, praticar exercicios
fisicos, comer bem, manter-se em forma e interagir com a natureza é essencial a todos,
e € o principal meio de embate as doencgas crénicas ndo transmissiveis, dentre elas a
asma. Desta maneira apds a sesséo que explica a doenga, o porqué dos tratamentos,
como tratar, como aplicar as medica¢gdes, como reconhecer e reagir a uma crise,
iniciamos uma nova sessdao, demonstrando situagdes especificas que podem
desencadear uma crise ou dificultar o controle da doenga, e como agir frente a essas
situagdes.

Traz o entendimento que a asma nao vem sozinha, e € necessario combater
situacdes outras como doencas associadas, rinite, obesidade, e depressao, por exemplo
(GINA, 2024; Wandalsen et.al, 2019; GEMA, 2024; ASBAI, 2009; Nag¢des Unidas, 2021).
A cartilha aborda ainda situag¢des especiais a partir da pagina 51, que embora raras, tem
potencial de aumentar de frequéncia frente a realidade de mudancgas climaticas, como
asma de tempestade, tempestade de areia e incéndios florestais (GINA, 2024; GEMA,
2024).

Abordamos de maneira breve alguns dos mitos sobre asma, bem como

apontamos fontes de informagdes seguras sobre a doenga, para quem quiser saber
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mais, com opgoes de sites atualizados e em 3 idiomas, portugués, inglés e espanhol.

Desta maneira, apresentamos um guia para as familias, que apesar de ser
bastante abrangente, apresenta linguagem acessivel, recursos audiovisuais e de facil
entendimento. Com este material, pretendemos aumentar a adeséo ao tratamento, uma
vez que um paciente ou seu familiar podera entender o porqué dele ter que utilizar o
tratamento apesar de sentir-se bem, o porqué de passar mal ao “visitar o galpdo do vo”,
aos exercicios, a noite ou pela manha. Preparamos o paciente para o enfrentamento
de situagdes diversas, de maneira que 0 mesmo sabera como agir.

O material podera auxiliar os profissionais que trabalham com estes pacientes,
e mostra aos pacientes a importancia do tratamento multidisciplinar, e principalmente de

uma vida saudavel, ativa e integrada a natureza.

11.CONSIDERAGOES FINAIS

A cartilha educativa sobre a asma, desenvolvida neste trabalho, evidencia a
importancia de recursos instrucionais no apoio a educagao em saude. Este material
pretende fornecer informagdes claras e acessiveis para a populagao, promovendo a
compreensao € 0 manejo adequado da doenga. Ressalta-se a importancia do
envolvimento dos profissionais de saude, que devem atuar como facilitadores na
distribuicdo e aplicacao da cartilha, contribuindo para a adesdo ao tratamento e a
prevencdo de complicagcdes. Além disso, a necessidade de processos continuos de
educacdo em saude se faz presente, ndo sO para capacitar os pacientes e seus
familiares, mas também para contribuir com a atualizacdo e o aprimoramento constante
dos profissionais de saude. A implementagdo de estratégias educativas, como a
proposta neste trabalho, é essencial para o fortalecimento da educagao em saude e o

aprimoramento do cuidado integral ao paciente.
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Apresentacao

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, a ASMA é uma doenca cronica nao transmissivel
(DNT) grave que afeta criangas e adultos e ¢ a doenga crénica mais comum entre criangas. E
freq mente subdi »sticada e subtratada, especialmente em paises de baixa e média
renda. Pessoas com asma subtratada podem sofrer distirbios do sono, cansago durante o dia e
falta de concentragao.

A maior parte dos pacientes com asma enfrenta desafios como subdiagnostico, dificuldad
para der e q e aderir ao tratamento, muitas vezes continuo, mesmo
quando o paciente encontra-se bem.

No Brasil apenas 12,3% dos asmaticos tém a condigao sob controle, e apenas 32% aderem ao
tratamento recomendado (BRASIL. Ministério da satude, 2023),

Esta é uma cartilha informativa elaborada para as familias de pacientes asmaticos e para os
pacientes asmaticos, particularmente as crian¢as acometidas e seus pais, com o intuito de
buscar desmistificar a doenga, apresentando-a de maneira simples e com linguagem acessivel,

simplificando as demonstragoes com videos explicativos para o melhor entendimento da ASMA.

Tao importante quanto tratar, € tratar da forma correta para evitar o erro na hora da
aplicacao, entender a importancia do tratamento medicamentoso a fim de controlar a doenga e
diminuir o risco de efeitos colaterais (GINA, 2024, traducao propria; Faria, 2004).

Esperamos que a cartilha possa facilitar o d o do trat e
tratamento, bem como o controle da doenga.

ar a ad. ao

1h
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O que é asma?

A asma € uma doenca pulmonar cronica
que pode ser controlada, mas ndo pode
ser curada atualmente, Pessoas com asma
tém vias aéreas sensiveis. Essas vias aéreas
sao mais propensas a reagir a gatilhos. O
revestimento das vias aéreas é mais
espesso e inflamado. Quando uma pessoa
com asma tem uma crise, os musculos ao
redor das vias aéreas se contraem, as vias
aéreas incham e se estreitam, e ha mais
muco. Isso dificulta a respiracao.

Uma crise de asma pode surgir
lentamente (ao longo de horas, dias ou até
semanas) ou muito rapidamente (ao longo
de minutos). Um surto repentino ou grave
é chamado de ataque de asma. Qualquer
asmatico pode ter uma crise.

A boa noticia é que, para a maioria das
pessoas a asma pode ser bem controlada
seguindo um plano de tratamento diario.
Pessoas com asma bem controlada tém
sintomas irregulares e muito poucas crises.
Isso significa que mesmo com asma é

/
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0 que séio vias atreas?

As vias aéreas sdo encontradas nos seus pulmdes.
As vias aéreas formam uma rede de tubos usados
para transportar ar para dentro e para fora do corpo
quando vocé esta respirando.
a N 7 '
Vias aéreas Vias aéreas
durante crise de asma

asmaticas normais
ou bem controladas

Misculos
conwraindo
apartade

Wusculos

_~ Inchaco

Maco
Glénculas S
mucosas

possivel ter vidas saudaveis e ativas.

L ¥ 7

[ Quem tem
asma @ por qué?

A asma afeta pessoas de todas as idades. Algumas
pessoas sao diagnosticadas quando sao jovens;
outras quando sao mais velhas. As causas nao sao
totalmente compreendidas, embora pessoas com
acometidas  frequentemente tenham histérico
familiar de asma, eczema e rinite. Ha algumas
evidéncias de que a exposicao a fatores ambientais,
como produtos quimicos ou fumaga de tabaco, pode
levar a asma.

Os pesquisadores continuam pesquisando suas
causas e prevencao da doenga.

. el

” ‘\

 Como &8 passoss com
lasmnafse]nanEem
se@guras @ bame

Embora nem todas causas da doenca sejam
conhecidas, nao ha mistério sobre como viver bem
com asma. A maioria das pessoas levam a vida
normalmente, seguindo tratamentos simples.
Sempre que ha duvidas, é possivel agendar uma
consulta com o médico alergista ou pneumologista,

——

ara diagnostico e acompanhamento.
) \\P 8 P /

" Como voc reconhece a asma? |

Pessoas com asma podem apresentar uma série de sintomas:

®
2 A\
g

Falta do ar Aparto

no peito

) 2

Chiado Tosse

\  Ossintomas geralmente ocorrem a noite, no inicio da manha ou durante/apés a atividade. 73
N

-
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COMO TRATO I1SS0???

CONHECENDO COMO SEUS
MEDICAMENTOS FUNCIONAM:

QUANTO TEMPO QUANDO DEVO
MH;'CTI:&YO o Q::ZELE DEMORA PARA TOMAR A E BOM SABER
y FUNCIONAR? MEDICAGAO?
Quando
apresentar Mesmo que
Medicacao de N sintomas Vvocé se sinta bem,
resgate/alivio Relaxa as Multordpido; Nas crises leve-o sempre,
vias aéreas por Antes dos aonde quer que v4,
(Salbutamol por até 4 horas. Apm:lmmente exercicios para uso se
exemplo) Sigaa necessario
prescrigao ou em emergeéncias
médica
Todos os
Acalma as :
dias, conforme a
vias aéreas: y Y Eachave
Medicag : Reduz o edema, DILaesn::mente;‘as - é%':sc?:::m para se manter bem
prevent omucoea serme quevo:;i.seslma com a asma.
inflamagao.
Todos os Prescrito
Atua como 5 dias, conforme a para pessoas que
Gl preventivo e e prescrigao apresentam
preventiva melhora com o
s relaxa as vias A médica, mesmo sintomas mesmo
aéreas que vocé se sinta com uso regular de
bem. preventivos
1




Passos para tratamento da da asma em criancas com S anos ou menos. Adaptado do GINA

O tratamento da asma é baseado
em diversos fatores. Deve ser
seguido e evoluir passo a passo,
sem “pular etapas”, com
medicamentos préprios para | 1°escolha
cada idade e individualizado | %smms
para cada pessoa. -
A cada novo passo, o tratamento
deve ser reavaliado e ser| gone ou

verificado: uso da medicagao, A

des3 d o Alivio
adesao o paciente a0 dos
tratamento, fatores ambientais e

ndo

desencadeantes de  crise,| consicorar o conporaa om || o
: ) . Siblos veais || Paardo e sintomas nio on | aoses eaas ce || dosessotracasde
integridade do espacador, euepesso (R R e e e
validade da medicacdo e ser| criancas sitomes [ 2350 driomas conpatvess comasmae || Semore e for pecessinosegurpmo i
revisada a técnica de aplicacao. A i Pl it m‘ap-m‘u'au 2 ¢
revisao do diagnéstico, bem como
a  possibilidade de  outros Passos do tratamento para asma para criancas de 6 a 11 anos. Adaptado do GINA

diagnésticos devem ser levados
em conta antes de seguir para o
préximo passo do tratamento. O
tratamento das asma deve ser
sempre baseado no Global
Initiative for Asthma, que & | 14escolha
atualizado  anualmente  por | daccasore
especialistas de todo o mundo. scras

oa'- duracao
Segue o passo a passo do | Smne

S
tratamento da asma segundo o | “%H3E

2024

GINA 2024 para menores de 12 =
anos de idade: ngnso mmmzmamuﬁg.:«w«momamm
passos 3e
sintomas 12

TAO IMPORTANTE QUANTO TRATAR A ASMA E FAZER O
TRATAMENTO CORRETAMENTE.

VAMOS CONHECER UM POUQUINHO MAIS SOBRE COMO
APLICAR AS MEDICAGOES?




o N,
' Oqueé ‘
! que é um
|
I Um espacador é uma camara de retencao, geralmente feita de plastico e com formato de um tubo.
I Ele facilita a tomada de medicamentos para asma.
| Os espacadores ajudam o medicamento a chegar direto onde € necessario em seus pulmdes, co
| menos medicamento acabando em sua boca e garganta, onde pode levar a irri ou infecg
| leves. Um espacador também pode facilitar a coordenacao da respiracdo e a press eu inalador,
I Os espacadores devem ser usados por:
I ¢ Todas as criangas - criangas menores de 4-5 anos precisarao de uma mascara anexada
| * Todos os adultos que tomam um medicamento preventivo em spray
| ¢ Qualquer pessoa que esteja tomando um medicamento de alivio (durante um ataque de asma por
| exemplo) )
\\___ e e
e
/

E importante saber como usar os dispositivos para asma corretamente
para garantir a dose certa e o maximo beneficio da medicacdo.

Nove em cada dez pessoas nao usam seus inaladores/espacadores
corretamente.

Sempre que haja davidas, o médico pode revisar a técnica de dispositivo
para asma durante a consulta. No QR CODE estdo as técnicas de
aplicagdo corretas.

-
e Um inalador dosador (bombinha) contém o medicamento em um recipiente pressurizado portatil. Ele administra
| uma dose de cada vez a partir do recipiente que contém doses multiplas. E prescrito para pessoas com asma ou
outras condi¢des pulmonares.

e Com um espacador, o medicamento é administrado em um periodo de tempo mais curto, facilitando a inalacao e
| desperdicando menos medicamento. Seja um adulto ou uma crianca, o espacador ajuda o medicamento a chegar
as pequenas vias aéreas, onde € mais necessario. Sem um espacador, 0 medicamento pode permanecer na boca
e no fundo da garganta.

e Os inaladores com espagador tém muitas outras vantagens em comparacao com um nebulizador. Eles nao
precisam de uma fonte de energia e sdo baratos, sao facilmente portateis e rapidos de usar. Um espacador de
pequeno volume com uma mascara facial bem ajustada pode ser necessario para criangas menores de 4 anos ou

\  para pessoas que ndo conseguem selar os labios firmemente ao redor do bocal de um espacador.

s

Dicas para usar seu espacador

e Abombinha deve ser apertada apenas uma vez no espacador. Ao ser aplicado o jato, deve ser inspirado
pelo espacador de imediato - o medicamento se deposita no fundo muito rapidamente.

Para cada inalagdo:

e inspirar profundamente - Deve ser inspirado lenta, profunda e completamente e em seguida prender a
respiracao por cerca de 5 segundos (recomendado)
ou

¢ Inspirar e espirar normalmente por 4 a 6 respiracdes (inspiracao e espiracao) se nao for possivel segurar
arespiragdo ou para criangas pequenas.
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d N R,
Ao usar apenas um Ao usar um inalador com
inalador espacador

Garganta
Puimdes

Estémago

0 medicamento pode acabar na Mais medicamento é entregue aos
boca, garganta e estdmago e pode pulmoes, onde atua

causar efeitos colaterais

Limpando seu espagador

O espacador deve ser limpo uma vez por més e depois de infec¢des respiratéria como gripes, resfriados e
pneumonias. O espacador pode ficar um pouco turvo com o tempo, mas nao deve ficar mofado ou marrom.
Para a limpeza do espacador:
* Deve ser desmontado o espacador.
* Lavar todas as pecas em agua morna limpa com detergente liquido para louca
e Deixar as pecas secarem ao ar sem enxaguar - secar com um pano ou papel toalha ndo é recomendado, pode
resultar em actimulo de estatica no interior do espacador, o que faz com que o medicamento grude nas laterais
e O bocal pode ser limpo com detergente, sempre que necessario
* Quando estiver seco, deve ser remontado com cuidado para nao perder pegas.
¢ 0 espacador deve ser verificado pelo seu farmacéutico, enfermeiro ou educador em asma a cada 6 a 12 meses para
% verificar se a estrutura esta intacta (por exemplo, sem rachaduras) e se a vélvula esta funcionando corretamente.

" Dicas sobre inaladores e medicamentos para asme

Como manter seus medicamentos para asma:

O médico ou farmacéutico devem deixar claro o
papel de cada um do seu medicamentos. Deve ser

* Se durante o uso das medicacdes houver dividas,
deve ser procurado o médico para explicagao e

simplificacdo da receita. Uma maneira é ter o mesmo
tipo de inalador para todos os seus medicamentos,
para que vocé seja necessario se acostumar com

fornecidas instru¢des por escrito sobre quando e
como usar cada um.
Seguir um plano de acdo personalizado para asma é

a melhor maneira de controlar sua asma.

A medicacao preventiva deve ser tomada mesmo
Devem ser criadas rotinas para nao esquecer da que a pessoa esteja se sentido bem. Ele precisa ser
medicacao, por exemplo: tomar os medicamentos tomado regularmente e por longo prazo para
preventivos para asma ao escovar os dentes todas as funcionar efetivamente.

manhas e noites. A validade da medicacido e a quantidade de
medicagdo na “bombinha” devem ser sempre

varios tipos diferentes.

.

\.* Deve ser verificado de que a técnica de inala¢do esta verificadas.

\__correta sempre nas consultas médicas.

£ 5 :
: Dicas para os pais
| e Usar um espacador com bocal ou mascara ajudara |
| * As criancas devem ter um plano de agao contra asma a reduzir efeitos colaterais como rouquiddo e |
| personalizado. Uma cépia deve ser entregue a escola garantira melhor absorgao do medicamento.
| ou creche e a qualquer pessoa que cuide o Namaioria das vezes, a medicacao preventiva pode |
| regularmente da crianca, como avos e treinadores ser tomada antes e depois da escola. Isso diminuia |
| esportivos. necessidade para supervisio dos professores e |
| o Atécnica de inalacao deve ser verificada e treinada. evita qualquer aborrecimento com outras criancas. |
| Os responsaeis pela crianca também devem saber o A medida que a crianca cresce, deve ser envolvida |
| como utilizar as medicagdes. nas decisdes sobre os medicamentos para asma e I
\\ gerenciamento. /’
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NEo tem um eepacader?

Faca um vocé mesmo!

O controle da asma em suas maos

Todo paciente deve ter um plano de acdo para asma por escrito

19
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DE ACAO PARA ASMA

O plano de acdo de asma deve conter as a¢des para cada uma das situagdes a seguir:

conﬁ'gtnm * Auséncia de ghiado no peito, (o'sse ou aper(o no peito durante a noi}e ou ao acordgr.
« Apenas ocasionalmente tem chiado no peito, tosse ou aperto no peito durante o dia
* Necessidade de medicacao de alivio apenas ocasionalmente ou antes dos exercicios
* Nas atividades habituais nao apresentar sintomas de asma

CRISE DE : : : :
ASMA = Presenca de chiado no peito, tosse ou aperto no peito a noite ou ao despertar
« Ha a necessidade de utilizar a medicacao de alivio mais que o habitual.
« Sintomas estdo interferindo em suas atividades habituais
SIM ISTO E UMA CRISE DE ASMA.

CRISE DE
Asma GrRAVE |° Presenca de chiado, tosse, aperto no peito ou falta de ar
presenta frequentes despertares noturnos com sintomas de asma
* Necessidade de usar medicacao de alivio a cada 3 horas

EMERGENCIA
DE ASMA

CHAM V viBU I VEDI ENTE
DIGA QUE ISTO £ UMA EMERGENCIA DE ASMA

20

Exemplo de plano de acao

seu plano de agdo de asma deve conter os seguintes dados:
Nome do paciente:
Data da consulta:

Data da proxima consulta:

Contatos de emergéncia:
Nome:
:.. Nome:

Relagdo/Parentesco: Telefone:
Relagao/Parentesco: Telefone:

.,
R A A R R R R AR R R R AN AN RE AR AR,

ASMA CONTROLADA. Estou bem! Sem sintomas! Estou com a respiragdo normal, sem tosse, sem sibilos. Estou
conseguindo realizar minhas atividades didrias. Devo manter minha medicagdo usual!

Medicagao preventiva:

Inalar, jatos vezes ao dia.
15 minutos antes dos exercicios inalar: jatos

Tenha sempre sua medicacdo de alivio em mdaos!

CRISE DE ASMA Atengao! Alerta! Estou com sintomas!
Estou com tosse, chiado ou aperto no peito. Estou acordando durante a noite ou pela manha com sintomas.

ATITUDE:

Medicagao de alivio da CRISE:

Inalar. jatos do (medicagao) a cada 30 minutos,

por até horas. Manter jatos, a cada 4 a 6 horas por dois dias.

Medicagao peventiva:

Inalar. jatos de ; vezes ao dia.
Iniciar corticoide por via oral: mg/mL, cml ao dia, por 05 dias.

Procurar unidade de saude para marcar consulta de revisdo. 21
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Exemplo de plano de acao

PERIGO!!!

N&o houve melhora nem com as medidas de atencao.

M ha o medic o de resgate:

Inalar. a cada 20/30 minutos e

procure pronto atendimento imediatamente!!

jatos do

Onde procurar atendimento:

Horério da Unidade de Saude:
Atendimento 24h:

PERIGO!!! EMERGENCIA!

Nao houve melhora nem com as medidas de atencao e seus sintomas pioram muito rapidamente
* vocé tem falta de ar grave, ndo consegue falar confortavelmente ou seus labios parecem azuis

* vocé obtém pouco ou nenhum alivio com a medicagao de alivio.

CHAME UMA AMBULANCIA IMEDIATAMENTE: DISQUE 192
DIGA QUE ISTO E UMA EMERGENCIA DE ASMA

Mantenha o medicamento de resgate:

85

Inalar jatos do a cada 4/4 minutos e ligue 192 imediatamente.

Continue dando 4 inalacdes a cada 4 minutos até a ambulancia chegar.

Entendende 6 nfvel de controle da asmeas

Pense na sua asma nas ultimas 4 semanas e observe o grafico abaixo para ver se o controle da asma é

bom, parcial ou ruim.

BOM CONTRO CONTROLE PARCI MAL CONTROLADO
oo Um ou dois dos Trés ou mais dos
seguintes: seguintes:
Sem restrigdo as Dificuldade de Dificuldade de

atividades habituais

realizar as atividades habituais

realizar as atividades habituais

Nenhum sintoma
de asma durante a noite ou ao
acordar

Quaisquer
sintomas noturnos de asma, ou
ao despertar

Quaisquer
sintomas noturnos de asma, ou ao
despertar

Sintomas diurnos de asma: nao
mais que duas vezes na semana

Sintomas diurnos
de asma em mais que dois dias
da semana

Sintomas diurnos
de asma em mais que dois dias da
semana

Necessidade de
medicacao de alivio de sintomas
por no maximo 2 dias na semana*

Necessidade de
uso de medicacdo de alivio mais
que 2 dias da semana*

Necessidade de
uso de medicagao de alivio mais
que 2 dias da semana*

* medicagao de alivio profilatica antes do exercicio nao deve ser levada em consideragao.

22
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|\AJUDANDO ALGUEM COM UMA CRISE DE ASMA

Uma crise de asma pode acontecer com qualquer pessoa com asma, a qualquer

momento.

As crises de asma podem piorar muito rapidamente (em segundos a minutos) -

algumas pessoas chamam isso de ataque de asma.

Os surtos de asma também podem se desenvolver mais lentamente (ao longo de

horas, dias ou até semanas).

Os primeiros socorros para asma podem salvar a vida de alguém.
N&o espere até que a asma esteja grave para iniciar os primeiros socorros.
Todos podem aprender primeiros socorros para asma.

CRISE LEVE/MODERADA SIGA ESTES PASSOS:

Pequena dif et S e Perguntea pessoa se elatem asma e se precisa de
respirar g B iud P
ajuda
Capaz de falar frases )
completas

* Sesim, ajude a pessoa com 0s primeiros socorros

Capas de andar/mover-se
para asma

Pode ter tosse ou chiado

AJUDANDO ALEUEM COM UMA CRISE DE ASMA

SIGA ESTES PASSOS

Dificuldade ébvia para respirar

N3o consegue falar uma frase completa de
uma sé vez . i s
Quando respif, afunda na parte e RARTS Ligue para 192 e solicite uma ambulancia
pescogo ou entre as costelas.

Presenca de tosse ou chiado

Medicacao de alivio ndo dura tanto quando
dura normalmente.

Inicie os primeiros socorros para asma

A RISCO DE VIDA A SIGA ESTES PASSOS

Ofegante

Incapaz de falar 1 ou 2 palavras por respiracao

Confuso ou exausto Ligue para 192 e solicite uma ambulancia
Cianose (Apresenta-se azulado)

Colapso Inicie os primeiros socorros para asma

Pode n&o apresentar mais tosse ou chiado
N&o responde a medicacao de alivio.
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PRIMEIROS SOCORROS PARA ASMA

uma ambuléncia se a pessoa:

N&do estd respirando ou piora da respiracdo de
repente.

Estd tendo um ataque de asma e nao possui
medicacao de alivio

Nao tem certeza se é asma.

Caso a pessoa tenha uma alergia conhecida a
alimentos, insetos, medicamentos ou tem uma
dificuldade respiratéria subita, se houver a
disposicdo, aplique adrenalina auto injetavel
imediatamente.

3°- Aplique 4 jatos da medicagéo de
resgate, com espacador e méascara:

Agite a “bombinha”, acople no espagador, aplique o jato,
¢ faca 4 respiracdes no espagador. Repita o procedimento
até que tenha sido realizados 4 jatos da medica¢do. Caso
: nao houver espacador & disposicao, inale a medicagao
: inspirando lenta e profundamente, segurando a

i respiracdo pelo tempo que se sentir confortavel. Repita : :

¢ até que 4 jatos sejam feitos.

2° - Sente a pessoa na vertical

sozinha.

4° - Espere 4 minutos:

mais 4 jatos da medicacao de alivio.

QUE PIORA

MINHA ASMA?
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Passe tranquilidade a pessoa em crise e :
permaneca calmo. Nunca deixe a pessoa em crise

Se a respiracao ndo retornar ao normal, aplique :

Se a respiragao nao retornar ao normal, informe :
ao 192 que alguém esta tendo uma crise de :
asma. Continue aplicando 4 inalagdes a cada 4 :

controlando os gatilhos



VOCE CONHECE SEUS GATILHOS DE CRISE?

Os gatilhos sédo as situagdes que causam uma crise

Exercicios fisicos
(principalmente se sua asma  Mudancgas de temperatura
nao estiver bem controlada) ou climaticas

o? 7.

Alérgenos inalados z‘»‘ -
(poeira, pélen, fungos, ®, -
pelos de animais, acaros, d , y
produtos quimicos e Alguns produtos quimicos
ambientes especificos) ou aditivos ali es Ma qualidade do ar Alimentos especificos
(corantes/conservantes)

N
WX %
p Api— . ¢ <
v m‘ » /
- L
Emocgdes, Fumaga
Resfriados e gripes como riso ou estresse

(de cigarros ou fogo)

~ Animels de estimecto e elengias

Alérgenos de animais de estimacado sdo uma causa comum de asma e gatilhos alérgicos.
Gatos, caes, porquinhos-da-india, coelhos, cavalos, camundongos e hamsters podem desencadear asma e
alergias em algumas pessoas. No entanto, evitar alérgenos de animais de estimagao pode ser dificil se a fonte
for um membro peludo muito amado da familia.

Sintomas de alergia:

« olhos lacrimejantes e com coceira
* nariz escorrendo
« irritacdo da pele
* espirros
Na&o é s6 o pelo de um animal de estimacao que pode desencadear alergias, podem ser suas células da pele
ou saliva. Qualquer animal de estimacdo com pelo ou penas pode desencadear sintomas. Os alérgenos
podem grudar no pelo e na pele dos animais de estimacdo e se tornarem aerotransportados por algum
tempo quando o animal perde o pelo.
Gatos e caes sdao uma fonte comum de alérgenos de animais de estimacdo no ambiente doméstico. Eles
podem vir das glandulas sudoriparas em gatos e das glandulas salivares em c3es. Todos os caes e gatos tém
pelos e secre¢des, entdo todas as ragas/tipos podem causar alergias. No entanto, alguns animais podem
representar menos risco do que outros porque:
+ Algumas ragas produzem menos alérgenos ou perdem menos pelos, o que pode reduzir a propagacao de
alérgenos
+ Caes menores geralmente produzem menos alérgenos do que caes maiores, simplesmente porque eles
normalmente produzem menos saliva e tém menos pele e pelo.
\- Gatos de pelo curto podem apresentar menos riscos em comparacao aos de pelo longo J

Sintomas de asma:
* tosse
+ chiado
« aperto no peito
« falta de ar

29
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O que vect pode fazer?

Dicas para viver com seu animal de estimacdo:
+ As maos devem ser lavadas apés tocar no animal de
estimacao.
* Se possivel, o animal de estimacao deve permanecer fora de
casa,.
« Evite 0 animal de estimacao no quarto.
* Roupas de cama e outras pecas de roupa devem ser lavadas
em dgua quente (> 60°C) para eliminar os alérgenos dos
animais.
* Quando o animal de estimacao for para o lado de fora, a
casa deve ser limpa completamente.
« Carpetes e estofados devem ser aspirados regularmente.
« Purificadores de ar ajudam a filtrar alérgenos de animais de
estimagao do ar
+ Em viagens com o animal de estimacao no carro, capas de
assento lavaveis ou uma caixa de transporte para animais
devem ser utilizados.

A maneira mais eficaz de reduzir sua exposicdo a alérgenos de animais de estimacdo € evita-los.

* 0Os animais de estimacdo devem
permanecer do lado de fora ou em outro
comodo durante a visita.

+ As medica¢bes preventivas devem estar
sendo usadas regularmente.

* O plano de acdo para asma ou alergia e
medicamentos devem estar em maos.

« Nao tocar ou lavar as maos apos tocar o
animal de estimacao.

« N&o tocar no rosto antes de lavar as maos

« Lavar as roupas em agua quente (acima de
60°C) para remover alérgenos apds a visita.

89

¢+ Uma pessoa sem alergias deve escovar o animal .
.+ Nao deve dar mais banho que o recomendado nos animais

Lembrete importante:
* Os planos de acao contra asma e alergias devem estar sempre atualizados.
e Caso haja piora da asma ou rinite ao contato com os animais de estimagdo e ha suspeita de alergia, um
alergologista deve ser consultado, havendo a possibilidade de testes de alergia em algumas situagdes.
Se os sintomas persistirem:
Se os sintomas alérgicos persistem mesmo depois de seguidas essas etapas, considerar aumentar gradualmente o
tempo que o animal fica do lado de fora. Infelizmente, em alguns casos em que os sintomas persistem, considerar

mover o animal de estimacao permanentemente para fora ou realoca-lo para outra familia pode ser a solucao.
30

7~ b
' Higlene da j
asma e alergias:

Os acaros desenc gl

Sobre acaros: Acaros sao criaturas microscopicas que se
alimentam de escamas da pele humana. Eles sao um dos
gatilhos alérgenos mais comuns para asma e rinite,
especialmente em &reas umidas, quentes e abafadas.

Eles vivem em mdveis macios, como camas, roupas de
cama, carpetes, moveis estofados, brinquedos de peltcia e
roupas, e sao encontrados principalmente nas casas das
pessoas, em vez de locais publicos.

Os acaros geralmente nao ficam no ar e s6 ficam suspensos
durante e apoés atividades que geram poeira, como varrer e
tirar o p6.

Reduzindo a exposicdo: Se ha alergia comprovada a acaros
da poeira doméstica, pode ser aconselhado a tomar
medidas para tentar reduzir sua exposicao. Isso envolve
matar os acaros da poeira doméstica, remover o alérgeno
que eles produzem e reduzir as areas onde eles podem
viver e se reproduzir.

Por que uma lavagem a quente?

Lavar a roupa de cama em &gua com temperatura
superior a 55 °C matard 0s acaros e removera o
alérgeno que eles produzem.

Se nao for possivel lavar em &gua quente, usar
produtos contendo 6leos essenciais como dleo de
melaleuca ou eucalipto, formulados para matar
acaros em agua fria. Secar itens lavados em
secadora quente por 10 minutos apos eles secarem
também matara os acaros.

A lavagem a seco nao é tao eficaz, pois mata os
acaros, mas nao remove o alérgeno.

/
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i As etapas para reduzir a exposicao devem se concentrar :
‘no seu quarto, pois a maior exposicdo aos acaros da:
poelra doméstica acontece na sua cama.

: Algumas medidas Gteis sao:
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Higfene ca casa

Superficies duras devem ser limpas com panos tmidos, incluindo pisos duros

Carpetes e moveis estofados devems er aspirados semanalmente, usando um aspirador de pé com filtro de
particulas de ar de alta eficiéncia (HEPA), se possivel

Uma pessoa sem alergia deve passar o aspirador, o al rrgico deve sair do comodo, pois aspirar (mesmo com um
aspirador com filtro HEPA) aumenta a quantidade de alérgenos de acaros no ar por até 20 minutos

A humidade deve ser reduzida, tendo uma casa seca e bem ventilada, com isolamento de piso e parede e sem
refrigeradores evaporativos ou aquecedores a gas sem chaminé.

Cortinas e persianas devem ser limpas regularmente.

Considerar medidas de prevencao de dcaros da poeira doméstica quando for construir ou reformar sua casa.

Arvores de Natal e asma
. Arvores naturais e artificiais também podem causar sintomas
:de asma e alergia, pois acumulam poeira, acaros e até mofo
: durante o armazenamento.
:Com um pouco de preparacdo, € possivel limitar a exposicao
: aos gatilhos de asma e alergias escondidos na arvore de Natal:

Manter as cortinas abertas e arejar a roupa de cama . = 5 :
ao sol: i * Aarvore artificial, guirlandas e enfeites devems er limpos

Lavar lencéis e fronhas semanalmente em &gua com com um paho limido/PaFgiTEiENE R Ha=las

temperatura superior a 55°C; : e As arvore e as decoracdes devem ser guardadas em sacos
Cobrir o colchdo, edredom e travesseiros com capas plasticos herméf'cos € caixaslacradas para HuE haja oS
resistentes a acaros e lavar regularmente probabilidade de acumular poeira.

Remover subcamadas de roupa de cama nao :
tratadas H
Remover brinquedos de peltcia do quarto ou Iavar
semanalmente em dgua com temperatura superior :
as5°C
Congelar os brinquedos de peldcia durante a noite :
mata os acaros, mas nao remove o alérgeno. ]

No natal, deve-se sempre ter em maos o plano de acao
pessoal escrito para asma e 0s medicamentos, atualizados e
: conferidos. O uso das medicacoes de manutencao é continuo.
Arvores naturais, devem ser lavadas antes de colocadas em
casa, pois podem acumular polens de varias outras plantas,
podendo causar uma crise.
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O sono é essencial para uma boa satde. Sono saudavel significa ter um ciclo regular de sono-vigilia, dormir o
suficiente todos os dias e desfrutar de um sono de boa qualidade (adormecer facilmente, permanecer dormindo
durante a noite e sentir-se revigorado apés dormir). A interrupg¢ao de qualquer um desses pode comprometer a
saude e o bem-estar.

A asma é uma das muitas condi¢des de salde associadas ao sono ruim. Os sintomas da asma podem
interromper o sono, enquanto os disttrbios do sono podem prejudicar o controle da asma e a qualidade de vida.

0 mau controle da asma esta associado a perturbacées do sono:

Sintomas de asma durante o sono ou ao acordar indicam controle ruim da asma. Sintomas noturnos
frequentes indicam risco aumentado de crises de asma.

Outras condi¢des que afetam o sono geralmente ocorrem simultaneamente com a asma:

Em pacientes com sintomas de asma que sao dificeis de controlar, devem ser investigado rinites e
rinossinusites, hipertrofia das adenoides, além do controle da obesidade. A depressdo e ansiedade também
estdo associadas a até 32% das pessoas com asma. O acompanhamento multidisciplinar do individuo é sempre
fundamental.
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Asma e flestas de pijanas

Um ambiente novo ou desconhecido pode desencadear asma ou alergias. A asma da crianca deve estar bem controlada

antes de considerar passar a noite fora de casa, especialmente se for a primeira vez na casa diferente.
A crianga deve se sintir confortavel o suficiente para pedir ajuda caso comece a apresentar sintomas durante a estadia.

Gerenciando gatilhos:

A casa do amigo deve ser livre de vaporizadores, cigarros e :

:fumaca, pois isso pode desencadear sintomas de asma.

Deve ser perguntado se ha algum animal de estimacao ao

‘qual a crianga possa ser alérgica.

i+ Levar um saco de dormir ou outra roupa de cama para :
: do plano de agao contra a asma, devem estar um

‘reduzir possiveis sintomas devido a poeira.

i+ Fornecer um lengol plastico (capa protetora) e colchonete
facilmente.

i« Para criancas pequenas, a bolsa deve ser entrregu
: LE TS : ao adulto responsével. O repsponsével deve entende
: possiveis atividades que possam ser um problema, como i quais cuidados s3o necessarios e o que fazer em cas
: de uma crise.

i+ Deve se ter certeza de que o adulto responsavel esteja S_e a crianca apresentar asma durante uma festa d
: pijama, deve-se:

i« Seguir o plano de acao pessoal escrito para a asma

i para colocar entre o piso e a roupa de cama, caso a crianga
:durma no chao.
i+ O adulto responsavel pela crianca deve estar ciente de

:guerras de travesseiros, esconde-esconde em éareas com
:muito pélen, poeira ou mofo.

: ciente de quaisquer alergias alimentares que a crianca possa

+ Os medicamentos da crianga, bem como uma cépi

bolsa pequena para que possam ser acessado:

« Se ndo hd um plano de acao, aplicar 4 inalagde

: separadas salbutamol usando um espacador.
: Se os sintomas nao desaparecerem ou piorarem, sig
*. as etapas de primeiros socorros para asma.

NAO FUME

Fumar e asma sdo uma combinagao perigosa.
Fumar ou respirar a fumaca de outras pessoas danifica os pulmdes de
guem tem asma e impede que os inaladores e suas medica¢des funcionem

corretamente.

Adultos fumantes e criangas fumantes passivas tem maior dificuldade de

controlar a asma.

Mulheres que fumam na gestacao, ou sao fumantes passivas, aumentam a

chance de terem criangcas com asma.
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Fale se precisar

A asma pode ser mais dificil de controlar se a pessoa tem depressédo ou ansiedade, e a
propria asma pode afetar a salde mental. Se a asma esta causando preocupagoes,
incertezas ou ansiedade, deve ser considerado o acompanhamento psicolégico.

Criancas com asma podem sofrer bullying, ou se afastar dos colegas por nao
: conseguirem acompanhar as brincadeiras, principalmente quando a doenca nao esté
“. bem controlada.

Alimentacgio saudével para asma

Por que o peso é importante?

Carregar alguns quilos extras pode tornar sua asma
mais dificil de controlar - quanto mais quilos, mais
dificil fica. Obter o peso corporal ideal pode a ajudar a
diminuir a frequéncia e gravidade dos sintomas e usar
menos medicamentos.

Inspirado? O acompanhamento com nutricionista
deve ser iniciado antes de qualquer nova dieta.
Conselhos especializados sobre dieta balanceadas e
saudaveis podem ser a chave para o controle do peso.
Perder peso também pode ajudar a melhorar a
qualidade do sono.

5 O mito do leite
D Apesar do equivoco comum, leite e ”

outros laticinios nao causam ou pioriam
os sintomas de asma. Nao os cortes
desnecessariamente da sua dieta. ™
Leite, queijo e iogurte podem ser. %
apreciados como parte de uma dieta
balanceada, a menos que vocé tenha
alergia comprovada ao leite de vaca

-

Coma bem para respirar bem

Frutas e vegetais frescos sao cheios de
antioxidantes, o que pode melhorar a satde dos
pulmdes e ajudar a evitar ataques de asma. Uma
dieta bem balanceada com 5 por¢des de vegetais e 2
por¢des de frutas todos os dias. Comer muito peixe
(ndo suplementos de éleo de peixe) também pode
ajudar no controle da asma.

Comer muita gordura saturada pode aumentar o
risco de ataques de asma. Deve-se diminuir
quantidade de gordura saturada consumidas,
limitando fast foods e escolhendo carnes magras

Alivie o “peso” da asma

O excesso de peso pode tornar a asma mais dificil de
controlar. Carregar peso extra coloca mais pressao nos
pulmdes e também pode piorar a asma.

Para uma pessoa acima do peso, perder apenas 5-10% do
peso atual pode realmente melhorar a asma, diminuindo os
sintomas e o usa de medicamentos.

Problemas respiratérios durante o sono sdo comuns entre
pessoas acima do peso e podem dificultar o controle da
asma.
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Asma e exercico

O exercicio é 6timo para a satde e o bem-estar, e ter asma nao deve impedir a pratica de esportes ou a
participacao em qualquer outra atividade. Mas, as vezes pessoas com asma apresentam sintomas quando
se exercitam, especialmente em ar seco e frio ou sem a preparagdo correta. Os sintomas geralmente
dependem de quanto tempo e intensidade vocé se exercita e qudo seco e frio o ar esta.

Desfrute de um estilo de vida ativo

Ndo se deve permitir que a asma impeca a pessoa de ser :

fisicamente ativa. Deve ser Escolhida uma atividade que a crianca
goste e ter como objetivo pelo menos 30 minutos de atividade

fisica moderadamente intensa todos os dias ou na maioria dos :
¢ dias.
Considerar a pratica de exercicios estruturados: pessoas com
: asma que participam de treinamento fisico se sentem melhor
i Os sintomas de asma apos exercicios sao comuns, mas trataveis.
Se o exercicio causar sintomas de asma, o médico deve ser
informado para que possa encontrar o tratamento que funciona :
melhor para cada caso. Isso pode ser tdo simples quanto usar
uma medicamento logo antes de se aquecer. s

Dicas de exercicios

Caso uma pessoa apresente sintomas de asma quando se exercita:

Ficar o mais em forma possivel - quanto mais em forma uma pessoa esta, mais esfor¢o é necessario
antes que 0s sintomas comecem.

Fazer exercicios em um local quente e timido - evitar o ar frio e seco, se possivel.

Evitar praticar exercicios em locais com altos niveis de pélen, poeira, fumaca ou poluigdo.

Respirar pelo nariz quando praticar exercicios.

Fazer aquecimento e alongamento adequados.

Manter o medicamento de alivio perto e estar preparado para aplicar em caso de sintomas. Se a asma
piorar, ndo ignorar os sintomas e nao esperar que os sintomas desaparecam por si mesmos.

Como tratar umu:rlse' \‘\/ 3 9 3

Parar de imediato o exercicio. -~ -

Siguir o plano de acdo para asma. Caso ndo tiver um plano de acao, aplicar 4 inalagées separadas do
medicamento de alivio

Retornar ao seu exercicio ou atividade somente se a respiracao voltar ao normal

Se os sintomas nao desaparecerem ou se eles retornarem quando reiniciar os exerfcicios:
——* Usar o medicamento de alivio como antes.
~— Nao fazer mais nenhum exercicio naquele dia.

Se os sintomas ainda nao desaparecerem, siga seu plano de acdo contra a asma.

Talvez seja necessario consultar o médico.
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( Na escola

O inicio do ano letivo pode ser bastante agitado, principalmente com a preocupacéo dos
pais, de que as criancas tenham uma crise de asma na sala de aula ou no parquinho. Se
preparar para o inicios do ano letivo € o melhor caminho para a tranquilidade dos pais e
seguranga das criangas.

O periodo de volta as aulas € um dos picos de crise de asma em criangas, aumento dos
atendimentos em pronto-socorro e hospitalizagdes observados durante as primeiras
semanas do periodo escolar todos os anos.

Quando as criangas retornam as salas de aula, fatores como estresse, mudanca de ambiente
ou exposicao a alérgenos e gerenciamento menos rigoroso da asma durante as férias podem
desencadear crises. Um novo conjunto de colegas de classe também pode trazer um novo lote
de virus de resfriado e gripe, o que agrava os surtos de asma.

Tomar medidas preventivas antes e durante as primeiras semanas de aula pode ajudar
muito a manter as criangas bem e longe do hospital.

e /‘
40
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O que vocé pode fazer?
Fazendo uma lista de verificagdes de asma para o retorno as aulas, o risco de crises pode ser diminuido
significadamente, e de maneira simples:
Em casa: Na escola:
e Fazer uma avaliacdo da asma com o médico dda e Certificar-se de que a crianca reconheca os sintomas
crianga antes do inicio do ano letivo. da asma e se sinta confortavel para pedir ajuda na
e Obter um plano de acdo para asma por escrito e escola, se necessario.
atualizado. e Dar a escola e/ou creche uma cépia do plano de acao
e Revisar o bom gerenciamento da asma, incluindo contra a asma por escrito.
0 uso correto de dispositivos de medicagao, com
o0 médico, enfermeiro ou farmacéutico. QUALQUER plano de acdo contra 3 3sma por escrito é
e Se a crianga faz uso de medicamento preventivo, aceitavel, desde que tenha:
garantir que seja sigui a rotina correta antes de
voltar para a escola e Medicamentos listados que a crinaca necessita para a
o Certificar-se de que os medicamentos nao asma
estejam vazios ou vencidos. * Instrugdes claras sobre quando tomar doses extras de
e Enviar medicacao de alivio e um espacador extra medicamentos
na mochila escolar da crianca. . * Nome e data de nascimento da crianca
N Y * O nome do médico que redige o plano
* Adata em que o plano foi revisto
Converse com os administradores da escola sobre
possiveis gatilhos para a asma e se os funcionarios
recebem treinamento sobre como reconhecer e
\ responder aos sintomas da asma. /
L . > 4

41

94



95




( VERAG
Clima quente e asma

Se uma pessoa tem algum problema respiratério, como asma, rinite ou outras doengas respiratérias cronicas, é
essencial se preparar para os picos de temperatura do verao.
Temperaturas extremas aumentam o risco de internacdes hospitalares por asma, deterioracdo da funcao
pulmonar e inflamacao das vias aéreas.
Temperaturas extremas sdo um risco para crise de asma: a exposicao a temperaturas extremas pode levar ao
estreitamento das vias aéreas (broncoconstricdo) e ao aumento da resposta inflamatéria, além de desencadear
hiperreatividade das vias aéreas.

A asma de cada pessoa é diferente: algumas pessoas apresentam sintomas de asma no ar quente e tmido,
enquanto outras sao afetadas pelo ar quente e seco. Muitas pessoas acham que mudancas extremas no clima sao
seu maior gatilho climatico - especialmente ao sair de um dia quente e imido ao ar livre para um ambiente com ar-
condicionado.

Eique atento aos sinais comuns de que sua asma pode estar piorando:
* Chiado * Espirros * Tosse * Aperto no peito
Os sintomas de asma causados pelo calor podem ser diferentes dos sintomas de asma habituais da crianga. Por
exemplo, a crianga pode apresentar chiado ou tosse devido a asma, mas no calor pode sentir aperto no peito.

Siga as principais dicas para ajudar a minimizar os sintomas de asma e alergia durante esses periodos mais
quentes.

Mantenha-se hidratado:

A desidratagao pode ter um papel nos surtos de asma e alergias, por isso € importante
beber bastante dgua ao longo do dia para se manter hidratado e minimizar os sintomas sempre

\ que possivel. )
N\ a4
Mantenha a calma 1 .Planeje seu dia, evite os gatilhos que vocé pode. ™

controlar

+ Guardar os medicamentos para asma em algum lugar seguro,
longe do calor. Evitar guardar o espacador ou medicamento no : * Considerar ficar em ambientes fechados ou
carro ou perto de uma janela ensolarada, evitar atividades ao ar livre, pois o clima quente
« Evitar sair em situacoes de calor extremo. : pode levar a niveis mais altos de poluentes e
« Optar por exercicios em ambientes fechados em dias de calor : Pdlennoar.

extremo. (Trocar uma corrida ao ar livre por uma sessio de : * Estar ciente de que a fumaca dos incéndios
ginastica ou natacao.) florestais, dias com alto teor de pélen, aumento da
+ Combater o calor indo a um shopping center com ar : Poluicdo do ar e niveis mais altos de ozénio
condicionado, cinema ou biblioteca. : podem desencadear sintomas de asma.

+ Se a casa nao tiver ar condicionado, usar um ventilador para se : * Manter as janelas fechadas e minimizar a

i refrescar. Fechar janelas e portas e tentar manter um comodo : €XPOsicao e atividades ao ar livre.
% fresco pode ajudar. + Se os sintomas da asma comecarem, agir rapido

para evitar uma crise grave de asma.

Crieum interno

Se calor ou umidade extremos desencadearem
sua asma

Durante condicdes extremas de calor, a umidade pode fazer com
que as condi¢des climaticas quentes parecam ainda mais quentes.
* E mais dificil para o corpo esfriar e liberar calor em um ambiente
umido do que em um clima seco.

i Os niveis de umidade interna em casa podem desempenhar um
: papel importante na sua satde. Niveis mais altos de umidade em
: casa podem fornecer um ambiente para dois gatilhos indesejaveis:
i 4caros e mofo.

H& uma série de produtos no mercado que podem ajudar a
i controlar a umidade interna, incluindo condicionadores de ar e
i desumidificadores.

+ Siguir o plano de agdo pessoal escrito para a
asma

« Caso nao tenha um plano de acdo, fazer 4
inalagdes separadas salbutamol (bombinha)
usando um espagador.

Se os sintomas nao desaparecerem ou piorarem,

siguir as etapas de primeiros socorros para asma.
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Gestéo

Resfriado e gripe

O "resfriado comum" é uma infec¢ao
viral causada pelo rinovirus em mais
de dois ter¢os das pessoas.

A gripe também é uma infeccdo
causada por um virus, mas pode
causar doencas graves em
comparacdo ao resfriado comum.
Resfriados e gripes podem ser um
gatilho comum para ataques de asma.
Até 60 a 70% dos ataques de asma sao
causados por infeccdes virais.

\

z
E
]

> -

2 asma No nverno

o

Virus sincicial respiratério (VSR)

O virus sincicial respiratério (VSR) € um virus respiratério
altamente contagioso que é comum durante os meses de
inverno em climas temperados, mas as infeccdes podem
ocorrer durante todo o ano.

O VSR se espalha facilmente por meio de tosses e
espirros e pode causar infeccdes do trato respiratorio
inferior. E frequentemente associada a criancas
pequenas, mas também afeta pessoas de todas as
idades.

Adultos com mais de 60 anos de idade tém maiores taxas
de complicacBes sérias com infeccdo por RSV. Pessoas
com asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
correm risco ainda maior.

a7
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Gestéio da asma no [nverno

Siga estas etapas para garantir que seus pulmdes estejam na
melhor forma possivel para os surtos sazonais de inverno.

Manter acompanhamento médico regular. A satide dos seus pulmées pode ser verificada e avaliar se precisa ser feita
alguma alteracdo nos medicamentos para asma e no plano de a¢ao para o controle da asma no inverno.

2.Siga seu plano de acdo contra a asma:
O plano de acdo deve ser atualizado e entregue por escrito com instrugdes sobre como controlar sua asma durante o
inverno. Deve ser individualizado e as decis6es sobre o tratamento devem levar em consideracao as particularidades de

cada paciente. Um plano de acao por escrito para asma pode ajudar a reconhecer os sintomas da asma e saber o que
fazer em resposta.

S g ; ) " ) .
3, Use seus medicamentos com sabedoria:

0O médico deve ser informado se a medicacao de alivio for usada mais de duas vezes por semana ou se a crianga esta
tendo sintomas de asma a noite. Esses sao sinais importantes de que a asma nao esta bem controlada.

Se lhe foi prescrito um medicamento preventivo, certifique-se de usa-lo, mesmo que se sinta bem.

4. Verifique sua técnica de inalagao:

Todos os adultos e criangas precisam de treinamento regular de um médico, enfermeiro ou farmacéutico para usar
medicamentos inalatdrios corretamente.

\ /
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' Gestéio da asma no nverno )
* Manter o ambiente aquecido se o ar frio desencadeia a asma da cringa .

« Controlar os germes lavando as maos

« Evitar contato com qualquer pessoa doente.
« Perguntar ao médico sobre a vacinagdo contra a gripe e / ou o VSR (esta Gltima para idosos e gestantes).

* A vacinagao anual contra a gripe € recomendada para todas as pessoas com 6 meses de idade ou mais.

+ Grupos de risco especiais sao elegiveis para receber a vacinas especiais gratuitamente pelo Programa Nacional de
Imunizagdo. Um anticorpo injetado para bebés (ndo € uma vacina) que protege contra o VSR esta disponivel
gratuitamente no SUS para bebés portadores de doencas especificas.

+ A vacina contra o VSR foi aprovada em marco 2024 no Brasil para pessoas gestantes, mediante prescricdo médica.
Desenvolvida para ser administrada em gestantes, protege o recém-nascidos contra o VSR. Ao ser vacinada durante a
gravidez, a mae transfere anticorpos protetores para o bebé através da placenta.

« Outras vacinas sao recomendadas minimizar os impactos de outras doencas respiratorias que podem agravar a asma,
como pneumonia, coqueluche.

— )

Siga o plano de agdo contra asma escrito.

+ O doente deve se manter em repouso e hidratado.
+ Permanecer em casa - tente evitar infectar outras pessoas.
+ Caso apresente sintomas graves ou que pioram rapidamente, buscar auxilio médico imediato.

2 4
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Pélen - um gatilho pararinite e asma

O pélen das plantas é bem conhecido como um
gatilho para rinite alérgica sazonal (febre do feno) e
conjuntivite alérgica sazonal.

Até quatro em cada cinco pessoas com asma
também tém alergias como rinite. Para essas
pessoas, é Util saber quais pélens sdo a causa dos
sintomas, pois alguns pélens podem ser evitados
mais facilmente do que outros.

Os principais culpados sdo o pélen de gramineas,
ervas daninhas e arvores polinizadas pelo vento.
Plantas nativas brasileiras geralmente nao sao as
culpadas, embora hajam excegdes.

As alergias geralmente ndo sdo desencadeadas por
plantas com muitas flores, pois elas produzem
menos pélen (que é transportado pelas abelhas) do
que as plantas polinizadas pelo vento.

Informacdes sobre pélen:
No Brasil alergia ao pdlen esta presente em areas
de ocorréncia natural das araucarias. As araucarias
sdqo um marcador biolégico de local com, clima
propicio a polinose.

As seguintes informacdes e dicas também podem
ajudar, principalmente durante as estacées em que
vocé apresenta sintomas:

No seu jardim
A grama deve ser cortada por nao alérgicos, e o alérgico
deve ficar dentro de casa quando ela estiver sendo
cortada. Se cortar a grama for inevitavel, usar uma
mascara ou considere tomar um anti-histaminico nao
sedante, se seu médico o prescreveu.
Considerar plantar um jardim com baixo teor de
alérgenos com plantas polinizadas por péassaros ou
insetos, pois elas tém menos probabilidade de
desencadear rinite alérgica ou asma.
Se o paciente é sensibilizado a ervas daninhas ou arvores
especificas da vizinhanga, solicitar a remocdo das

a sua casa

Manter as janelas fechadas nos dias com alta contagem de :

poléns no ar.
Nao secar roupas no varal externo.

Plantas de interior n3o costumam ser fonte de pdlen, mas :
podem causar sintomas devido ao crescimento de mofo ou§

fragrancias.

Tomar banho (e lavar roupas que foram expostas aos poléns) ao

chegar em casa e lavar os olhos com agua com frequéncia.

Caso ainda apresentar sintomas em ambientes fechados, um
-, purificador de ar pode ajudar. :
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Usar os medicamentos prescritos antes de sair quando o pdlen nao puder ser evitado, e manter a
medicacao de alivio para asma sempre ao alcance.

Tentar evitar sair em dias com alta contagem de pélen, em dias ventosos ou apés tempestades. Caso
contrério, tentar ficar em ambientes fechados até depois do meio-dia, pois o pdlen é liberado pela manha.
Usar éculos escuros (ou 6culos normais) para proteger os olhos.

Manter as janelas fechadas quando estiver no carro, certificar-se de que seu carro tenha filtragem de ar da
cabine (e que o filtro seja trocado periodicamente) e/ou usar ar condicionado com recirculador em seu
carro.

Evitar piqueniques em parques ou areas rurais e tentar planejar suas férias fora da temporada de pélen
Narinas cogando, escorrendo ou entupidas devido a alergias podem tornar a asma mais dificil de
controlar.

Os testes de alergia podem ajudar a identificar gatilhos especificos. »

52
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Asma e rinite estdo associadas, a técnica de spray intranasal para pessoas com rinite alérgica também deve ser
revisada.
Se ndo souber como usar seu spray nasal corretamente, |

sangramento nasa l.

Sprays nasais de corticosteroides sao o tratamento mais eficaz para rinite alérgica e sao recomendados para a
maioria das pessoas com sintomas persistentes ou moderados a graves.

Esses medicamentos: |
« Sao eficazes para o tratamento da rinite alérgica: Pessoas com rinite frequentemente toleram os sintomas e nao
percebem que podem se sentir melhor se os sintomas forem controlados adequadamente.

« Tém um bom perfil de seguranga e podem ser usados todos os dias a longo prazo.

+Sao destinados ao uso diario: Estes medicamentos funcionam melhor quando tomados regularmente e por um
longo prazo, assim como os preventivos para asma.

Sprays nasais anti-histaminicos também sdo comumente usados para tratar rinite alérgica, seja em combinagao

com um spray de corticosteroide (para pessoas com sintomas graves) ou isoladamente para pessoas com sintomas |

\ leves intermitentes). J
~. -
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Técnica correta para uso de sprays intranasais para rinite
alérgica

Aplique sua medicagao com a técnica correta:

« A cabeca deve ser inclinada para a frente cerca de 45 graus.
* O bico deve ser ligeiramente direcionado para lateral para de evitar
0 contato com o septo.

E recomendado usar a mao oposta para borrifar cada narina, uma
vez que o sangramento nasal € mais comum quando usada a mao do
mesmo lado da narina para borrifar, ou seja, borrifar com a mao
direita a narina esquerda e borrifar com a mao esquerda a narina
direita.

e Inalar suavemente durante a pulverizacdo pode melhorar a
distribui¢ao do spray.

e Nao inalar com forca ap6s aplicar a medicagdao e tampouco
soprar para fora pelas narinas.

e Se estd lavando as narinas, lave-as antes e aplique o spray
depois.

Erros comuns:

+ Esquecer de preparar o dispositivo de pulverizacao
+ Pular doses

+ Posicdo errada da cabeca (deve estar inclinada para a frente, ndo para tras)
« Empurrar o bico com muita for¢a ou muito para dentro do nariz
+ Assoar o nariz com forca apés a pulverizacdo (o medicamento é desperdicado)

« Espirrar muito ap6s a pulverizagdo (0 medicamento é depositado na garganta em vez do

nariz)

+ Usar sprays salinos ou irrigacdes apds o uso de spray de corticosteroide em vez de antes

“ O motivo de sua asma nao melhorar pode ser por

vocé nao estar controlando a sua rinite!!!”

—————
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SITUACOES ESPECIAIS

APESAR DE MAIS RARAS, SITUACOES
EXTREMAS PODEM AFETAR SUA ASMA
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Asma de tempestade

A asma por tempestade ocorre quando os sintomas da asma sdo causados pela alergia ao pélen do azevém
durante tempestades. Pode acontecer repentinamente na primavera ou no verao, quando ha muito pélen de
grama no ar e o clima esta tempestuoso.

A tempestade pode fazer com que os graos de pélen se quebrem em pedagos mintsculos e apds, o polen é
disseminado pelo vento. Quando pessoas sensibilizadas respiram esses pequenos pedacos de pélen, eles podem
entrar profundamente nos pulmdes e desencadear um ataque de asma, em geral grave.

Prevencdo de asma em tempestades
Pacientes com rinite alérgica primaveril (com ou sem asma):

« verificar alertas sobre altas contagens de pélen no ar durante a
primavera e o verao.

« evitar ficar ao ar livre antes e durante tempestades na primavera e no
inicio do verao, especialmente durante rajadas de vento que precedem a
frente de chuva.

Ensinar aqueles que ndo tém asma para reconhecer e relatar possiveis
sintomas de asma (chiado, aperto no peito, dispneia) e para saber como
acessar um inalador de alivio de agdo rapida, se necessario.

i

Pacientes com asma

O tratamento preventivo baseado em corticosteroides inalatérios (ICS) deve ser feito regularmente, conforme
indicado pelo médico do paciente..

Para aqueles alérgicos a pdlen de gramineas que ainda nao estdo usando ICS, prescrever um tratamento
preventivo baseado em ICS na primavera - comec¢ando pelo menos 2 semanas antes da exposi¢ao a altas
concentragdes de pdlen e tempestades na primavera, e continuar durante toda a temporada de pélen de
gramineas. Atualizar regularmente os planos de acdo escritos para asma e garanta sempre 0 acesso a
broncodilatadores de acao répida.

-

e i
Asma de tempestade
o i . : ? o
A asma por tempestade pode ser fatal. Pessoas com asma que sdo alérgicas ao pélen de azevém e nao estao

usando corticosteroides inalatérios (ICS) correm maior risco de morte ou admissao em uma unidade de
terapia intensiva.

S

Os graos de pélen de gramineas sao puxados para cima em direcao as nuvens de tempestade. Alguns graos se
rompem e liberam muitos pequenos fragmentos de pélen, que sdo soprados para o nivel do solo nas
correntes de ar descendentes e dispersos pela paisagem nas rajadas de vento que precedem a tempestade.
Pequenas particulas de graos de pélen inaladas para os pulmdes podem desencadear broncoconstricdo em
individuos alérgicos, mesmo que eles nao tenham diagnostico de asma.

Em regides com altas concentragdes sazonais de pélen de gramineas no ar, tempestades na primavera ou no
inicio do verdo podem desencadear asma em pessoas com alergia ao pélen de gramineas, mesmo que elas

\\ nunca tenham tido asma antes. /

=

/
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Tempestades de areia e asma )

E importante que pessoas com asma ou outras condicdes respiratérias estejam preparadas quando a tempestade de
areia sao previstas em sua area.
Altos niveis de a poeira pode irritar os pulmées e causar asma surto.
O estresse de um evento climatico severo também pode causar emogdes intensas, como ansiedade que também pode
desencadear sintomas de asma.
Apesar de anteriormente raras no Brasil, o pais vem registrando o aumento da ocorréncia de tempestades de areia.
Ha o registro de tempestades de areia em diversos estados, com destaque para a regido centro-sul, como Sao Paulo,
Mato Grosso do Sul, Minas Gerais e Parana. Maringé por exemplo foi tomada por uma tempestade de areia em 2022.
Coisas para lembrar
1.As tempestades de areia aumentam a poluigdo do ar, o que causa dificuldades respiratérias em pessoas com asma, irritando os
pulmdes
* Quanto mais tempo vocé ficar exposto, maior a chance de sintomas

e Criancas e idosos correm maior risco de dificuldades respiratérias
e Os sintomas podem persistir por dias apds a tempestade de areia

Plano de asma para tem|
Pessoas com asma sao aconselhadas a tomar as seguintes precaugdes para minimizar os efeitos das tempestades de areia em sua
saude:

Permanecer em locais com ar condicionado, se possivel

Ficar em ambientes fechados, com janelas, portas e saidas de ar fechadas

Caso esteja casa, ligar o ar condicionado, mudar a ventilagio para “reciclar” ou “recircular” para reduzir a quantidade de poeira
que entra em sua casa

Os medicamentos preventivos devem ser tomados regularmente, conforme as instrugdes de um médico.

Exercicios vigorosos ao ar livre devem ser evitados.

Se ocorrerem sintomas de asma, n3o demore;
Ter em maos e seguir o plano de agao pessoal contra a asma.
* Se vocé ndo tenha um plano de ag3o, aplicar 4 inalagdes separadas salbutamol (bombinha) usando um espacador.

* Se os sintomas nao desaparecerem ou piorarem, siguir as etapas de primeiros socorros para asma.

o
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ncéndios florestais e asma \

=\

Para pessoas com asma que vivem em zonas de alto risco de incéndios florestais, a temporada de incéndios florestais é d
momento de ficar em alerta maximo.

A fumaca e o aumento da poluicdo do ar causada por incéndios podem desencadear sintomas de asma, assim comd
emocdes intensas, como estresse e ansiedade.

asma em seu plano de sobrevivéncia a seguranca contra incéndio:

+ Os medicamento de alivio devem estar sempre a mao

« Certificar-se de ter bastante medicamento para asma disponivel

« Se for necessario evacuar, certificar-se de que o medicamento de alivio e outros para asma
vao com vocé

« Comunicar as necessidades de medicamentos ao pessoal de evacuacao e aos voluntarios

« Continuar a usar os medicamentos para asma conforme prescrito pelo médico

« Siguir sempre o plano de a¢do pessoal para asma

e e

Esteja ciente do risco!
Afumaca e os detritos dos incéndios florestais podem desencadear sintom asma, como

+ tosse * chiado  aperto no peito « falta de ar

0O asmatico ou responsavel por uma crianga ou pessoa idosa com asma, deve estar ciente do risco e do fato de que essed
gatilhos (estresse, fumaca, calor) podem persistir muito depois que a ameaca real de incéndio florestal tiver diminuido.
Pessoas em areas nao diretamente afetadas pelos incéndios florestais, incluindo areas cidades, também correm risco
pois os ventos podem transportar particulas de fumaca e cinzas por longas distancias.

Reduzir a exposi¢ao a fumaga, ficando em ambientes fechados com as portas e janelas fechadas, fazer o minimo possive
de atividades ao ar livre.

\Ao usar o carro, configurar a ventilagdo para recircular o ar interno. 7
s e — —_— —_ 63
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A “bombinha” de asma vicia:
O broncodilatador de curta acdo ou medicacao de resgate alivia momentaneamente a falta de ar quando inalado.
Os corticosteroides inalatdrios por sua vez previnem as crises. O que acontece, muitas vezes € que o paciente ndo
trata a asma de maneira continua - o que ndo € o correto - e necessita das bombinhas com maior frequéncia,
mas isso nada tem a ver com “vicio”.
A “bombinha” faz mal para o coracgdo:

Quando surgiram os primeiros remédios broncodilatadores para asma, eram substancias que tinham como efeito
colateral a aceleracdo do coragao (taquicardia). Com as novas e melhares drogas e dispositivos, esse efeito foi
desaparecendo, ou reduzindo.

A asma é uma doencga infantil. Vai desaparecer quando os individuos crescerem:

A asma pode ocorrer em qualquer idade (em criangas, adolescentes, adultos e idosos). Algumas criangas melhora
da asma ao crescer, porém nao todas.

Remédios para asma perdem a eficacia depois de um tempo de tratamento?

Como doenca cronica, os medicamentos sdo de uso prolongado, muitas vezes, por toda a vida, porem nao
perdem o efeito.

SITES SEEGUROS PARA SE INFORMAR MAIS

Nacionais Internacionais

ASBAI
GLOBAL
INITIATIVE
FOR ASTHMA
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