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Apresentacao

O Crianca que Chia foi iniciado em 1996 com o objetivo de prestar assisténcia ade-
quada a crianga com asma por meio do acompanhamento clinico, da orientacdo aos
familiares e profissionais de salide sobre a doenca e seu manejo, e do fornecimento de
medicamentos e insumos necessarios. Em Belo Horizonte, o nimero de internagdes por
asma foi reduzido em mais de 60% desde a implantacao do Programa.

Em 2010, o atendimento foi estendido aos adolescentes. De acordo com as diretrizes
do Programa, as criangas e os adolescentes com asma sdo acompanhados nos Centros
de Saude pela sua Equipe de Salde da Familia. Sabe-se que aproximadamente 80% dos
asmaticos tém rinite alérgica associada. A Rede SUS-BH disponibiliza também medica-
mentos para o tratamento da rinite alérgica.

Sendo assim, esta cartilha foi elaborada para facilitar o acompanhamento e o mane-
jo da crianca e do adolescente com asma. Para que possamos exercer a vigilancia em
salde, é de suma importancia que cada equipe conheca seus usuarios com asma na
sua drea de abrangéncia.

A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, reconhecendo a prevaléncia e os
impactos das doencas respiratérias na vida de criancas e adolescentes, vem aprimoran-
do préticas de salide por meio da formacao de profissionais, fornecimento de insumos e
medicamentos. Muitos esforcos estdo sendo instituidos para a unificacdo de condutas.

O desenvolvimento de Protocolos Colaborativos do Sistema Unico de Satde de Belo
Horizonte (SUS-BH) tem por objetivo a construcdo de diretrizes integradas e baseadas
em evidéncias cientificas, mediante parcerias com diferentes Instituicdes. A atualizacédo
da “Cartilha PROGRAMA CRIANCA QUE CHIA: Orientacdes para a classificagdo e o mane-
jo da crianca e do adolescente com asma” faz parte desta construgao coletiva.

Desejamos a todos boa leitura e que possamos, com a implementacdo desses proto-
colos, ofertar atencao cada vez mais qualificada e eficiente a todos os usuarios do SUS-BH.

Jackson Machado Pinto
Secretdrio Municipal de Saude

Taciana Malheiros Lima Carvalho
Secretdria Adjunta e
Subsecretéria de Atencdo a Saude

Renata Mascarenhas
Diretora de Assisténcia a Saude



n Conceito e classificacao

A asma é uma doenca inflamatdria cronica das vias aéreas responséavel por um elevado
numero de atendimentos, hospitalizacdes e absenteismo escolar. Segundo estudo multicén-
trico internacional ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood), a prevaléncia
entre escolares e adolescentes é em torno de 20%.

O paciente com sintomas respiratorios sugestivos de asma (sibilos, falta de ar, tosse, aperto
no peito) deverd ser avaliado pelo médico que classificard o grau de controle da doenca. A clas-
sificacdo facilita a tomada de decisao do plano terapéutico individualizado e o manejo inicial
das medicacdes. Nas consultas subsequentes, a avaliacéo clinica e a utilizacdo de caracteristicas
simples do dia a dia orientam a continuidade do tratamento e o monitoramento do paciente.
Uma vez que o objetivo primordial do tratamento da asma é o controle da doenca, as diretrizes
atuais enfatizam o manejo por meio da classificagdo por nivel de controle (quadros 1 e 2).

Quadro 1 - Avaliagdo controle da asma para adultos, adolescentes e criangas de 5 a 11 anos de idade
(Adaptado GINA 2019).

Controle dos sintomas da asma Nivel de controle dos sintomas da asma
o . Bem Parcialmente
Nas ultimas 4 semanas, o paciente teve: Descontrolada
controlada controlada
Sintomas diurnos de asma mais Sim
de duas vezes/semana? Nao
Despertar noturno devido a sintoma Sim
de asma? Ndo  Nenhum
o o . . 1-2 desses 3-4 desses
Medicagdo de alivio para asma mais Sim desses
que duas vezes por semana? Nao
Alguma limitagdo de atividade devido a Sim
sintoma de asma? Nao

Quadro 2 - Avaliagdo do controle da asma para criangas menores de 5 anos (Adaptado GINA, 2020).

Controle dos sintomas da asma Nivel de controle dos sintomas da asma
e . Bem Parcialmente
Nas ultimas 4 semanas, o paciente teve: Descontrolada
controlada controlada
Sintomas diurnos de asma por mais de al- Sim
guns minutos, mais de uma vez por semana? Nao
Alguma limitagdo de atividade devido a
sintoma de asma? (Corre/brinca menos que Sim
as outras criangas, cansa facilmente durante Ndo  Nenhum
caminhadas/brincadeiras?) desses 1-2 desses 3-4 desses
Medicamento de alivio para asma* mais que Sim
uma vez por semana? Ndo
Qualquer despertar noturno ou tosse a Sim
noite devido a asma? Ndo

*Excluido o uso pré-exercicio.




Diagnostico

O diagndstico de asma em lactentes e pré-escolares é dificil, pois tosse e sibilancia
sao sintomas comuns nestas faixas etdrias e os exames complementares disponiveis
s&0 pouco Uteis. A despeito de uma anamnese detalhada e de exame fisico cuidadoso,
muitas vezes s6 é possivel o diagnostico sindromico de sibilante recorrente. Entretanto,
estudos validaram alguns fatores preditivos e caracteristicas sugestivas que auxiliam no
diagndstico de asma e no afastamento dos diagndsticos diferenciais (quadros 3 e 4).

Quadro 3 - Critérios para diagnostico de asma em lactentes e pré-escolares sibilantes.

¢ Pai ou mae com asma.

Critérios maiores . , .
e Lactente com dermatite atdpica.

e Diagndstico médico de rinite alérgica.
Critérios menores e Sibilancia ndo associada a resfriado.
e Eosinofilia maior ou igual a 4% no hemograma.

Ao avaliar os lactentes e pré-escolares sibilantes, considera-se de alto risco para o
diagnéstico futuro de asma os que apresentam entre os critérios relacionados no qua-
dro 3, um critério maior ou dois menores.

Quadro 4 - Diagndstico de asma no pré-escolar.

Caracteristicas sugestivas

1-Trés ou mais episédios de sibilancia ao ano na auséncia de viroses respiratorias.

2- Pais e/ou irmaos receberam prescricdo e usaram medicacao inalatdria (bronco-
dilatadores, corticoides) em algum momento no passado.

3- Dispneia, sibilancia, tosse noturna, desencadeadas por exercicio fisico ou garga-
Ihadas, exposicéo a aeroalérgenos e na auséncia de viroses respiratorias.

4- Resposta a broncodilatador inalatério durante as crises de sibilancia acompa-
nhada e comprovada por médico.

5- Controle dos sintomas apds prova terapéutica com corticosteroide inalatério
por dois a trés meses, com subsequente piora apos a suspensao.

Nao sugestivas e necessidade de investigacdo complementar
Regurgitacao, vomitos, disfagia, “engasgo’, sintomas respiratorios presentes desde
0 periodo pds-natal, alteracdes na ausculta cardiaca e déficit pdndero-estatural.

GINA 2020.

Em criangas maiores de 6 anos de idade, a medida da fun¢éo pulmonar por meio da
espirometria poderd auxiliar no diagnodstico. Poderd, também, ser realizada a medida
do pico do fluxo expiratorio (Peak Flow) a cada consulta.



Tratamento

O tratamento deve ser feito com medicamento inalatério (spray) acoplado ao espa-
cador com madscara. A técnica inalatéria deve ser orientada pelo profissional de saude
e checada a cada consulta.

O medicamento de primeira escolha para profilaxia é o corticoide inalatério, sendo
disponivel na rede SUS BH a beclometasona spray.

O tratamento de controle da asma é dividido em etapas, nas quais a dose de corti-
coide inalatério é aumentada progressivamente de acordo com a gravidade da apre-
sentagao da doencga. A dose minima inicial é de 100mcg/dia de beclometasona spray
podendo chegar ao maximo de 800mcg/dia. Nesse caso, o encaminhamento para
pneumologia pediatrica estd recomendado.

A atencdo primaria deverd manter o acompanhamento desse paciente.

Medicamentos inalatdrios disponiveis na rede basica

- Salbutamol spray oral 100 mcg/jato.

- Beclometasona spray oral 50 mcg/jato para menores de 12 anos.
- Beclometasona spray oral 200 mcg/jato para maiores de 12 anos.
- Fluticasona spray nasal 27,5 mcg/jato para criangas de 2 a 5 anos.
- Budesonida spray nasal 50 mcg/jato para maiores de 6 anos.

- Camara inalatdria adulto e infantil.

E essencial verificar a ades&o ao tratamento proposto e as medidas de controle da doenca.
Orientagdes para acompanhamento clinico da crianca e adolescente em uso de
corticoterapia inalatéria:

- Afericdo de peso e estatura em toda consulta, observando a curva de crescimento.

- Afericdo da PA (pressao arterial) em toda consulta.

- A avaliacdo oftalmoldgica serd solicitada pelo profissional médico nos casos de
uso de altas doses de corticoide inalatério por tempo prolongado.

Paciente controlado
Avaliacéo clinica de 3 em 3 meses.

No acompanhamento das criancas e dos adolescentes em uso de profilaxia, deve-se
reduzir a dose do corticoide inalatério (beclometasona) ao conseguir o controle dos
sintomas durante 3 meses. A seqguir, reduzir a cada consulta de modo progressivo (25 a
50% em intervalos de 3 meses), suspendendo ao permanecer 3 meses assintomatico.




Nivel de controle A¢do no tratamento

Controlada e Mantenha na menor etapa que controle a doenga.

® Procure desencadeantes do ndo controle*.

Parcialmente controlada . .
e Considere subir uma etapa.

* Procure desencadeantes do ndo controle.

N&o controlada .
e Suba etapas até o controle.

Exacerbagdo e Trate como exacerbagao.

A suspensao do corticoide inalatério deve ocorrer, preferencialmente, fora do periodo
da sazonalidade de doencas respiratorias (marco a julho) respeitando os critérios abaixo:

1. Lactente e pré-escolar: auséncia de sintomas por 3 meses ou mais; crises leves,
eventuais que ndo demandam visitas a urgéncia ou internagdo, sem necessi-
dades de corticoide sistémico; boa qualidade de vida (tolerancia as atividades
fisicas e sono adequado).

2. Escolar e adolescentes: auséncia de sintomas por 3 meses ou mais, e espirome-
tria normal (quando possivel a realizacdo); crises leves, eventuais que ndo de-
mandam visitas a urgéncia ou internacao, sem necessidades de corticoide sisté-
mico; boa qualidade de vida (tolerancia as atividades fisicas e sono adequado).

3. Apds a suspensao, acompanhar o paciente por 12 meses com frequéncia mini-
ma de 4 em 4 meses, garantindo o acesso da crianca ou do adolescente a qual-
quer momento ao Centro de Saude, caso volte a apresentar sintomas, estando
atento a frequéncia do uso do medicamento de alivio o que pode significar
necessidade de retorno da profilaxia.

Paciente parcialmente controlado/nao controlado

- Avaliacdo clinica de 2/2 meses para 0s pacientes parcialmente controlados.
- Avaliacdo clinica de 2/2 meses para 0s pacientes ndo controlados, intercalando
com consulta com pneumologista pedidtrico.

Importante:
Apds uma exacerbacgdo, deve-se agendar
consulta de revisdo dentro de uma semana.



*Procurar desencadeantes do ndo controle:

Criancas e adolescentes em uso de profilaxia com corticéide inalatério sem res-
posta adequada, considerar:
1. Medicacao:
- Adesao: esta sendo administrada a dose prescrita?
- Administracdo: a técnica inalatéria esta correta? (pedir para demonstrar no pro-
prio espacador do paciente, verificando as condi¢cdes do mesmo).

2. Controle ambiental:
- Avaliar condi¢cées do ambiente domiciliar conforme anexo 1.
- Tabagismo passivo ou ativo.

3. Diagnostico diferencial (patologias associadas):

- Ver necessidade de se aprofundar na investigagao diagnostica (rinossinusopatia,
aspiracdo de corpo estranho, refluxo gastroesofagico, fibrose cistica, anel vascu-
lar, bronquiectasias, tuberculose, etc).

« Encaminhar para pneumologista pediatrico, se necessario.

4. Avaliar aumento de dose de corticéide inalatério apods correcdo dos fatores acima.

Critério de abandono:

1. Criancas e adolescentes que ndo compareceram a unidade apds 6 meses, mes-
mo apds busca ativa mensal dos Agentes Comunitarios de Saude.

Critério para encaminhamento ao Pneumologista Pediatrico:
1. Asma de dificil controle (asma que necessita doses altas de corticoide inalado; asma
que necessita mais de uma classe de medicamento controlador ou profildtico).

. Asma moderada e grave.

. Pouca resposta ao tratamento.

. Achados clinicos inesperados (crepitacdes, baqueteamento digital ou cianose).

. Displasia broncopulmonar.

. Diagnéstico duvidoso.

. Pneumonia de repeticao.

. Egresso de terapia intensiva de doenca respiratoria.

9. Lactente sibilante.

10. Tosse persistente a esclarecer.

11. Laringite de repeticao.

oONOULL D WN

Obs: Na consulta com pneumologista pediétrico, deverd apresentar todos o0s exa-
mes realizados (obrigatoriamente RX de térax, ndo necessita ser recente),
bem como espacador e medicamentos inalatdrios em uso.
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Anexo 1 - Controle do ambiente
As principais medidas a serem incentivadas no controle do ambiente séo:

- Escolha o lugar mais arejado e quente para colocar a cama do paciente alérgico,
evitando deixa-la encostada na parede.

- Abra as janelas da casa e do lugar de dormir pelo menos uma hora por dia.

- O quarto deve ser simples, sem tapetes e carpetes, evitando moveis e objetos
desnecessarios que possam acumular po.

- As cortinas devem ser leves e lavadas com frequéncia.

- Sempre que possivel, conserve roupas, livros e objetos dentro de armérios fechados.

- Evite levantar muito pé durante a limpeza da casa. Faca a limpeza didria da casa e
dos mdveis com pano umido.

- Travesseiros e colchdes devem ser encapados com capa impermeavel.

- Bvite roupas e cobertores de |a. Lave cobertores e colchas a cada duas semanas (ou
cubra-os com tecido de facil lavagem) e coloque-os no sol sempre que possivel.
Faca o mesmo com colchdes e travesseiros.

- Nao ande em lugares empoeirados como porbes e depdsitos.

- Elimine brinquedos de tecido, principalmente de pelucia.

- Evite ter animais de pelos ou penas dentro de casa. Caso os tenha, mantenha-os
limpos e intensifique a limpeza da casa.

- Evite odores fortes (perfumes, ceras, desinfetantes).

- Evite contato com p¢, talco e giz.

- N&o deixe plantas dentro de casa.

- Nao permita que fumem perto do paciente e proiba o cigarro dentro de casa.

Anexo 2 - Como avaliar se o frasco ainda tem medicamento

O responsavel pela crianca ou o adolescente deve anotar no frasco a data que ini-
ciou o uso do spray, tanto da medicacéo para crise (broncodilatador) quanto da pre-
vencdo (corticoide inalatério). Dessa forma, pode-se calcular o tempo de duracdo da
medicacédo pelo nimero de doses do frasco.

Evite colocar o frasco de aluminio na dgua.




Anexo 3 - Limpeza do espacador em domicilio

Lavar o espacador a cada 15 dias, conforme instrucdo abaixo.

1 Valvula
. de exalacao
2 Valvula

de inalacao

Corpo do espagador <
Mascara

Adaptador =—

1. Para proceder a limpeza, desmonte o aparelho retirando todas as pecas com cui-
dado, exceto a vélvula de exalacdo que fica na méascara e ndo precisa ser retirada.

2. Lave todas as pecas com &gua e detergente neutro.

3. Apds a limpeza, a camara (parte de maior volume) dos espacadores transparen-
tes (de plastico rigido ou acrilico) deverd permanecer 30 minutos em solucdo
de 1 litro de &gua com 2 gotas de detergente neutro. Nao enxague depois des-
se procedimento.

4. Coloque todas as pecas para secar em local protegido da luz solar.

5. Encaixe novamente o adaptador e a méscara ao corpo do espacador, sem es-
quecer de recolocar a valvula de inalagéo (2).

6. Depois de seco, guarde o espacador em local protegido da luz, do calor, da
poeira e longe do alcance das criangas.

Atencao:

1. N&o utilize bucha, esponja de aco ou escova para limpeza do espacador.
2. Né&o ferva o espacador para ndo danificar suas pecas.

3. Ndo use vinagre nem dgua sanitaria durante a limpeza para uso individual.



Anexo 4 - Manejo da exacerb

Protocolo de exacerbacao a

acao da asma na infancia

smatica leve/moderada

Em menor de 2 anos,
considerar outros

diagnosticos. PSS

- Determinagao do escor

Avaliacdo inicial
- Cor, estado de consciéncia e respiracao.

e de gravidade.

Escore pediatrico - gravidade crise de asma (PASS)
Ver anexo 5.

Reavaliagoes

+ OXIGENIOTERAPIA (Iniciar se saturagdo < 92% em AA) (1A).
+ SALBUTAMOL (B2) < 5 anos: 2— 4 jatos com espacador >
5anos: 4- 6 jatos de 100 mcg (1A).
(individualizar doses de acordo com gravidade)

v

- OXIGENIOTERAPIA (Iniciar se saturagdo < 92% em AA) (1A).

+ SALBUTAMOL (B2) < 5 anos: 4 - 6 jatos com espacador e
> 5 anos: 5-10 jatos de 100 mcg) (1A).

« Repetir de 20/20min durante uma hora (individualizar
dose de acordo com gravidade).

+ PREDNISOLONA na primeira hora: VO - 1-2mg/kg (1A).

Resposta
apo6s 30 min

Sim

Completar ataque
(Repetir de 20/20
min durante
primeira hora).

Manter B2 de
acordo com
demanda.

v

Considerar PREDNISOLONA 1-2mg/kg (2A) se:
- Histéria de sintomas nas ultimas 48h em uso de B2
domiciliar sem resposta.
- Histdria de exacerbagoes frequentes.
- Recorréncia dos sintomas apos 2-3h do tratamento.

v

Resposta
apos ataque

Sim

Manter B2 de 1/1h ou
com intervalos maiores
de acordo com gravidade
e resposta (até de 4/4h).

Se mantiver
estavel apos 2-3h,
avaliar alta.

A4

ALTA MEDICA
Com acompanhamento
ambulatorial. B2

v

Reavaliagdes frequentes. Se necessario, ajustar
numero de jatos de B2 de acordo com gravidade.

Resposta
apos ataque

Sim

60—

Considerar:
IPRATROPIO (4-8 jatos
de 20/20 min de 20
mcg por 1 hora) 2A.

Sim
\J

Manter B2 de 1/1h ou com
intervalos maiores, de
acordo com gravidade e
resposta, até de 4/4h.
Considerar Ipratréopio
junto com o B2, de acordo
com a necessidade (méax
até a 32 hora).

Néao
120

Vé para

fluxograma de
exacerbacao
asmatica grave

Avaliar

A\

inalatério de 4/4h. Se
iniciado Corticoide,
manter por 3 dias (1A).

Va para fluxograma de
exacerbacdo moderada
(a partir de ipratrépio).

INTERNACAO
B2 inalatério de acordo com a
demanda. Corticéide de 3 a 5 dias.

240-

Tempo (min)



Protocolo de exacerbagao asmatica grave

Avaliacdo inicial
Em menor de 2 anos, e L
) - Cor, estado de consciéncia e respiracao.
considerar outros

diagnosticos “ABC
9 : « Determinacao do escore de gravidade.

Escore pediatrico - gravidade crise de asma (PASS)
\er anexo 5.

v

[Crise GRAVE ou RISCO de VIDA ]

v

- OXIGENIOTERAPIA (Iniciar se saturagao < 92% em AA) (1A).

+ SALBUTAMOL (B2) < 5 anos: 4 - 6 jatos com espagador e > 5 anos: 5-10 jatos de 100 mcg) (1A).
- Repetir de 20/20min durante uma hora (individualizar dose de acordo com gravidade).
« Se paciente grave e precisando de 02, por méscara, avaliar nebulizacdo com B2 (0,15mg/kg) (2B).

- PREDNISOLONA na primeira hora: VO - 1-2mg/kg (1A).

- Considerar corticéide Ev ou IM, se VO indisponivel.

- IPRATROPIO (4-8 jatos de 20/20 min de 20 mcg por 1 hora) (1A).

Resposta ap6s 30min

\4

Reavaliagbes frequentes. Se necessario, ajustar nimero de
jatos de B2, até 6 ou 10, de acordo com idade e gravidade.

Sim Resposta

apos ataque

\

\

Reavaliagoes

30

60

Manter B2 de 1/1h ou com
intervalos maiores, de
acordo com gravidade e
resposta, até de 4/4h.

- Considerar repetir ataque de B2 com dose
méxima de jatos (2D).

- Considerar repetir ataque com ipratrépio,
de acordo com a gravidade e resposta.

Considerar Ipratropio
junto com o B2, de acordo
com a necessidade (max

Sem melhora

até a 32 hora). SULFATO DE MAGNESIO (25 - 75mg/kg)
[V.em 20min (2D <5ae 1A > 5a).

Avaliar
resposta

\ 4 \4

INTERNA(;AO
B2 inalatério de acordo com a demanda.
Corticéide de 5 até méximo de 10 dias.

Manter B2 de hora em hora e considerar
associar com ipratrépio se necessario.

ENCAMINHAR AO CTI
—— (Medidas de suporte Ventilatério)
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Recomendamos o uso do sulfato de magnésio nas Unidades de Pronto atendimento e Hospitais,

para adequada monitorizagao do paciente.



Anexo 5 - Escore Pediatrico - Gravidade Crise de Asma - PASS

Escore Pediatrico - Gravidade Crise de Asma - PASS

Escore 1 2 3

4a5anos

Maior de 12
anos

Nornal ou com Sibilos inspiratérios

Ausculta pulmonar sibilos ao final da  Sibilos expiratérios e expiratérios ou
expiragao ausculta diminuida

Frases completas, Frases curtas ou

. . . Frases incompletas Ty
Dispneia murmurio ou monossilabicas,
ou choro curto

balbucia geméncia
*Localizagoes das retracdes: intercostal, sub-diafragmaética e retragdo de furcula.

PASS <7: LEVE  PASS 8-11: MODERADA  PASS = 12: GRAVE
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