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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e a asma sdo doencas respiratorias comuns,
porém com definicbes complicadas. Os espagadores sdo dispositivos utilizados para a
administracdo de medicamentos inalatorios, visando reduzir a necessidade de sincronizagao por
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parte do paciente, permitindo que ele respire normalmente durante a administracdo do
medicamento. No entanto, devido ao alto custo e a baixa disponibilidade, 0 uso de espagadores
comerciais € dificultado em paises em desenvolvimento, como o Brasil. Para solucionar esse
problema, foram desenvolvidas vérias formas de espacadores caseiros. Este projeto tem como
objetivo ampliar os conhecimentos sobre as principais doengas pulmonares observadas na atencao
priméria & salde e suas intervencGes baseadas nas Ultimas evidéncias e atualizagGes terapéuticas
ambulatoriais, incluindo o uso de dispositivos inalatorios caseiros. O objetivo € promover a adesdo
ao tratamento inalatorio e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A justificativa para esse
projeto € que o uso de espacadores facilita a adesdo ao tratamento com medicamentos inalatorios
para a asma e a DPOC, bem como para 0s pacientes que possuem ambas as patologias. O projeto
visa fornecer espacadores para todos os pacientes que utilizam esse tipo de medicacdo, respeitando
os principios de universalidade, equidade e igualdade do Sistema Unico de Sadide. O método
utilizado foi um projeto de intervencdo realizado na estratégia de satde no periodo de 25/05/2021
até 02/07/2021. Foram fabricados espagadores caseiros utilizando garrafas PET de 500mL, tanto
no modelo adulto quanto no modelo pediatrico. Os espagadores foram distribuidos juntamente
com manuais de uso e orientagdes sobre a importancia do tratamento para a asma. Os USU&rios
foram selecionados aleatoriamente, utilizando uma busca dos pacientes que utilizam o0s
medicamentos salbutamol spray e beclometasona spray. Os resultados do projeto foram positivos,
com a confec¢éo e entrega dos espacgadores dentro do prazo estipulado. Isso contribuiu para uma
melhor administracdo dos medicamentos inalatorios, possibilitando um melhor controle das
doencas analisadas e otimizando o tratamento dos usuérios. Em conclusdo, o método de
administracdo dos medicamentos inalatérios com o uso de espagador reduz a deposicdo oral e
otimiza a inalacdo de particulas de tamanho adequado. Verificou-se uma boa resposta por parte
dos usuérios e adesdo ao tratamento com a oferta de espacadores caseiros, além de uma correlacéo
entre a melhora dos perfis dos usuérios atendidos na ESF.

Palavras-chave: Asma, DPOC, Atencdo primaria, Saude publica.

1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma enfermidade respiratoria comum
que afeta mais de 5% da populacdo. Ela € caracterizada por uma limitacéo ao fluxo de ar e envolve
a associacdo de destruicdo do tecido pulmonar (enfisema) e lesdo das vias aéreas menores
(bronquiolite obstrutiva) (HAN et al., 2021). Ja a asma € uma condicdo de dificil defini¢do. De
acordo com a Global Initiative for Asthma, trata-se de uma doenca heterogénea, geralmente
caracterizada por inflamacg&o crénica das vias aéreas. A asma se manifesta por meio de sintomas
respiratorios, como sibilos, dispneia, opressdo toracica e tosse, que variam em intensidade e
frequéncia, associados a uma limitagdo variavel do fluxo expiratorio (FANTA, 2021). Os
espacadores sdo dispositivos utilizados para a administracdo de medicamentos inalatérios, com o

objetivo de reduzir a necessidade de sincronizagao por parte do paciente, permitindo que ele respire
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normalmente durante a administracdo do medicamento. Além disso, 0 uso de espacadores
apresenta beneficios, como aumentar a deposicdo dos medicamentos nos pulmdes e reduzi-la na
orofaringe, além de diminuir os efeitos indesejados dos medicamentos inalatérios (RODRIGUEZ,
2008). No entanto, 0 alto custo e a baixa disponibilidade dificultam o uso de espagadores
comerciais em paises em desenvolvimento, como o Brasil. Para solucionar esse problema, varias
formas de espacadores caseiros foram desenvolvidas. Um estudo da Cochrane realizado em 2008
demonstrou a auséncia de diferengas na eficiéncia entre os espagadores comerciais e caseiros em
episodios agudos de asma em criangas. Dessa forma, os espacadores caseiros se mostram como

uma alternativa viavel e acessivel as op¢es comerciais (RODRIGUEZ, 2008).

2 MATERIAIS E METODOS

No periodo de 25/05/2021 a 02/07/2021, foi realizado um projeto de intervencdo na
estratégia de satde da familia. O objetivo principal desse projeto foi proporcionar uma solucao
acessivel e eficaz para os pacientes com asma e DPOC, por meio da fabricacdo de espacadores
caseiros.

Os espacadores foram produzidos utilizando garrafas PET de 500mL, sendo
disponibilizados modelos tanto para adultos quanto para criancas, de acordo com suas
necessidades especificas. Além disso, a distribuicdo dos espagadores foi acompanhada por
manuais de uso e orientagdes detalhadas sobre a importancia do tratamento para a asma. A fim de
garantir uma abordagem justa e imparcial, os usuérios beneficiados pelo projeto foram
selecionados de forma aleatdria.

Utilizou-se uma busca entre aqueles que fazem uso da medicacdo salbutamol spray e
beclometasona spray, assegurando a inclusdo de uma amostra representativa. Com essa iniciativa,
buscamos ampliar o acesso a espagadores, superando as barreiras impostas pelo alto custo e pela
baixa disponibilidade dos dispositivos comerciais, especialmente em paises em desenvolvimento,
como o Brasil. A fabricacdo de espagadores caseiros se mostrou uma alternativa viavel e eficiente,
contribuindo para a promo¢do da adesdo ao tratamento inalatorio e, consequentemente,
melhorando o controle das doencas respiratdrias e a qualidade de vida dos usuérios atendidos na

estratégia de saude da familia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
As doencas respiratorias representam um problema de saude publica tanto em paises

desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, no Brasil de acordo com o Ministério da
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Saude (DATASUS), entre 1998 e 2005 a pneumonia, asma e a doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) representaram cerca de 12% das Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AlHs) emitidas
(CONDE., 2015).

A escala de percepcdo de esforco de BORG, utilizada no estudo, € uma ferramenta de
monitorizacao da intensidade de esforco fisico, de modo néo invasivo, facilmente aplicado e de
baixo custo financeiro (KAERCHER et al., 2018). A escala modificada de Borg tem sido utilizada
para avaliar a percepcao de dispneia relacionada ao exercicio fisico, e mais recentemente tem sido
aplicada em pacientes com doengas pulmonares obstrutivas (asma ou DPOC), os fatores de
adaptacdo temporal, emocionais e psicologicos aparecem como limitages do estudo, entretanto
ndo o invalidam como método adicional de avaliacdo (CAVALCANTE et al., 2008).

Asma e DPOC podem coexistir, ou sobrepor-se, particularmente em fumantes e idosos, a
historia e o padrdo dos sintomas, assim como registros passados podem ajudar a distinguir asma
de uma limitacao de fluxo de ar mais fixa. A incerteza deve resultar em encaminhamento precoce
a um pneumologista, pois a superposi¢cdo DPOC e asma resulta em piores resultados (GUSSO et
al.,2019).

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica € uma enfermidade respiratdria comum,
caracterizada por limitacdo ao fluxo de ar, que afeta mais de 5% da populacdo. A patogenia da
doenca consiste na associacdo de destruicdo do parénquima (enfisema) e lesdo de pequenas vias
aéreas (bronquiolite obstrutiva) (HAN et al., 2021).

O principal fator de risco para DPOC é a carga tabagica. Pacientes sem predisposicao
genética com carga menor que 15 macos-ano dificilmente desenvolvem a doenca, enquanto mais
que 40 magos-ano ¢ um forte preditor para o surgimento da enfermidade. Alguns estudos, no
entanto, sugerem que a duracdo do tabagismo possa ser mais importante que a carga tabagica em
magos-ano (HAN et al., 2021).

Os trés sintomas cardinais do DPOC sao dispneia, tosse cronica e expectoracdo. O sintoma
precoce mais comum é dispneia aos esforgos e a clinica costuma ser pior pela manhd. Ao exame
fisico, podem estar presentes reducdo do murmurio vesicular, aumento da relacdo
inspiracdo/expiracdo, sibilos espontaneos ou a expiragéo forcada, torax em barril, entre outros
(HAN et al., 2021).

A espirometria é o principal exame diagndstico, que atesta limitacdo de fluxo irreversivel
ou parcialmente reversivel com uso de broncodilatador. Uma relagdo entre o volume expirado
forcado em um segundo (VEF1) e a capacidade vital forcada (CVF) menor que 0,7 € diagndstica

de limitacdo de fluxo. Exames laboratoriais sdo importantes para a exclusdo de diagndsticos
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diferenciais. Hemograma e avaliacdo de insuficiéncia cardiaca sdo essenciais. Glicemia, ureia,
creatinina, eletrolitos, calcio, fésforo e TSH devem ser solicitados dependendo da suspeita clinica.
O aumento de bicarbonato pode ser um indicativo indireto de hipercapnia e indica realizagédo de
gasometria. Exames de imagem ndo sdo necessarios para o diagndstico de DPOC, apesar de serem
Gteis no contexto de duvida diagndstica ou exacerbacdes (HAN et al., 2021).

A etiologia na maioria dos pacientes é o tabagismo de longa data. E importante, no entanto,
descartar outras causas e fatores complicadores, como exposi¢do ocupacional a fumaca, histéria
de tuberculose e asma (HAN et al., 2021).

O diagnostico diferencial de tosse cronica produtiva e dispneia em pacientes adultos é
amplo (insuficiéncia cardiaca, DPOC, doenca intersticial dos pulmdes, TEP). Radiografia de torax
sem cardiomegalia e uma relagdo VEF1/CVF <0,7 estreitam o diferencial para DPOC, asma
obstrutiva cronica, bronquiectasia, tuberculose e bronquiolites. Asma obstrutiva crénica pode
surgir em paciente com historia de asma que fumou, por exemplo. Bronquite crénica com
espirometria normal € um quadro possivel entre fumantes. Bronquiectasia compartilha varias
caracteristicas com a DPOC. Tuberculose é tanto uma comorbidade quanto um fator de risco para
0 desenvolvimento de DPOC (HAN et al., 2021).

O rastreamento de DPOC com espirometria ndo é indicado. No entanto, pequena suspeita
de DPOC ja é suficiente para indicacdo de realizacdo do exame (HAN et al., 2021).

A DPOC pode ser categorizada de acordo com o grau de sintomas e de exacerbacdes por
ano. A gravidade dos sintomas € classificada de acordo com a escala de dispneia modificada do
Medical Research Council (nMRC). Graduacdo 0 ou 1 é tida como paciente pouco sintomatico.
A partir da graduacdo 2, o paciente é tido como muito sintomatico. Uma exacerbacdo que tenha
gerado hospitalizacdo ou duas ou mais com necessidade de uso de glicocorticdides sistémicos ou
antibidticos classificam o paciente como exacerbador (HAN et al., 2021).

A partir desses dois critérios, os pacientes sdo divididos em 4 categorias: A -pouco
sintomaticos e ndo exacerbador, B — muito sintomatico ndo exacerbador, C — pouco sintomatico
exacerbador e D — muito sintomatico exacerbador. Relagdes VEF1/CVF baixas estdo relacionadas
com um numero maior de exacerbacgdes, porém essas ndo sao um indicador confiavel para a pratica
clinica e ndo devem pautar o tratamento. A espirometria € importante no seguimento para avaliar
aevolugdo da doenga e o risco cirurgico, caso alguma intervencdo seja cogitada (HAN et al., 2021).

Os objetivos do tratamento sdo melhorar os sintomas, reduzir o nimero de exacerbagdes e
melhorar a qualidade de vida. O tratamento inicial é escolhido de acordo com 0s critérios citados.

O ajuste e realizado de acordo com a resposta clinica. Pacientes com doenca severa, no entanto,
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podem se beneficiar de abordagem mais intensa desde o inicio do tratamento. Os dois pilares do
tratamento sdo os broncodilatadores e glicocorticoides inalatérios (HAN et al., 2021).

Todos os pacientes com DPOC devem receber broncodilatadores de curta duragdo para
alivio de crises de dispneia. O fim do habito de fumar e a vacinagdo (pneumocacica, influenza e
pertussis) devem ser incentivados a todos os pacientes (HAN et al., 2021).

O manejo do grupo A consiste no uso de broncodilatadores de curta duracdo (beta
agonistas/SABA ou anti-muscarinicos/SAMA), que duram de 4 a 6 horas. A medicacao € oferecida
sob demanda (HAN et al., 2021).

O manejo do grupo B consiste em antagonistas beta-agonistas de longa duracdo (LABA)
ou antagonistas muscarinicos de longa duracdo (LAMA) associados a SABA ou SAMA. A escolha
entre LABA e LAMA ¢ realizada individualmente. Os LABA podem gerar taquicardia de repouso
ou tremor. Os LAMA podem gerar xerostomia e, por vezes, retengdo urinaria (HAN et al., 2021).

Alternativas para pacientes com dispneia severa (CAT>20) na apresentagdo inicial sdo a
associacdo de LAMA e LABA. Pacientes com sobreposicdo de DPOC e asma terdo melhor
resposta a associacdo de LABA com glicocorticéides (HAN et al., 2021).

O manejo do grupo C deve ser realizado com um LAMA, que demonstra menores taxas de
exacerbacdo (HAN et al., 2021).

O manejo do grupo D deve ser realizado com associacdo de LAMA e LABA. Uma
alternativa, para aqueles com > 300 eosino6filos/ml de sangue ou sobreposicdo com asma, € a
associacdo com glicocorticoides. Nos casos de associacdo LAMA-LABA, preferem-se
formulag6es com os dois medicamentos do que inaladores separados (HAN et al., 2021).

Segundo a GOLD, exacerbacdo de DPOC é um evento agudo caracterizado pela piora dos
sintomas respiratérios além das variagdes diarias, que leva a alteragdo no tratamento.
Nominalmente, aumento de dispneia, tosse ou secre¢cdo. O tratamento consiste em SABA e
glicocorticdides orais (HAN et al., 2021).

Os medicamentos inalatorios podem ser usados em criangas, adultos e idosos sem o uso de
espacadores, entretanto € sabido que seu uso duplica ou triplica a dose de aerossois depositadas
nas vias aéreas (RIBEIRO., 2005). De acordo com estudo realizado em Recife, foi encontrada
melhora clinica e funcional similar em pacientes usuarios de espagados caseiro ou comercial,
ambos 0s grupos apresentaram melhora estatisticamente significante no periodo do estudo
(SCHOR et al., 2017). Estudo de Duarte et al. realizado em Juiz de Fora demonstrou eficacia
semelhante entre espacadores e nebulizacao para tratamento de crises agudas de asma, com menos

tempo de observacdo e menos efeitos indesejados (DUARTE et al., 2002).
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A asma e condicdo de dificil definicdo. Segundo a Global Initiative for Asthma, trata-se de
doenca heterogénea, usualmente caracterizada por inflamac&o cronica das vias aéreas. E marcada
pela historia de sintomas respiratorios como sibilos, dispneia, opressdo toracica e tosse que variam
no tempo e em intensidade, associados com limitacdo varidvel do fluxo expiratério (FANTA,
2021).

O diagndstico de asma é realizado antes dos 7 anos de idade em 75% dos casos. A maioria
das criancas apresenta remissdo da doenca no periodo da puberdade, com possivel recorréncia anos
mais tarde. Asma ocupacional, asma induzida por aspirina e asma eosinofilica sdo entidades a
parte, com surgimento usual na vida adulta (FANTA, 2021).

A histéria tipica é de sintomas respiratérios que surgem apds exposicdo a certos fatores
desencadeantes (alérgenos, exercicio fisico, infec¢bes virais) e melhoram com o cessar desta
exposicao ou medicamentos para asma. Os sintomas classicos sao sibilos, comumente a expiracao,
tosse (por vezes pior a noite) e dispneia. O quadro clinico pode conter todos os sintomas, bem
como apenas um ou dois destes. A sensacdo de opressdo toracica € comum, mas a dor toracica
intensa é rara. Os sintomas respiratorios citados sdo comuns, e o diagnostico baseado na histéria
isolada é dificil. Por outro lado, sintomas episodicos e fatores desencadeantes caracteristicos
(exercicio fisico, ar gelado, aeroalérgenos) aumentam a probabilidade do diagndstico (FANTA,
2021).

Sintomas induzidos por exercicio costumam surgir entre 5 a 15 minutos apds 5 minutos de
exercicio intenso ou cerca de 15 minutos de exercicio moderado, e se resolvem em 30-60 minutos.
Os episadios de asma sdo mais frequentes quando o ar inalado é frio. A cronologia é diferente da
dispneia de esforco, que inicia antes e se resolve em poucos minutos (FANTA, 2021).

Os alérgenos que costumam desengatilhar a asma sdo acaros, mofo, animais peludos,
baratas e pdlen. O inicio de sintomas respiratérios inferiores apos exposi¢do a gatos ou cachorros
¢ praticamente patognomonico de asma. Alimentos alergénicos raramente geram sintomas
respiratorios isoladamente e infeccOes virais sdo gatilhos comuns de asma, apesar de poderem
causar exacerbacOes de outras doencas respiratorias cronicas. Sintomas apds exposicdo a
substancias irritantes, como fumaca de cigarro, altera¢cbes no tempo, produtos quimicos ou poeiras,
ndo sdo especificas de asma. Histdria pessoal ou familiar de atopia e asma favorecem o diagnéstico
(FANTA, 2021).

Alguns fatores diminuem as chances de se tratar de asma: auséncia de resposta a

broncodilatadores inalatorios ou glicocorticéides orais, surgimento de sintomas ap0s os 50 anos
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de idade, sintomas como dor toracica, sensacao de cabeca vazia, sincope e palpitagdes, e historia
de tabagismo maior que 20 magos-ano (FANTA, 2021).

Ao exame fisico, 0 achado classico séo os sibilos, politonais e difusos, mais comumente
expiratdrios. Esse sinal, no entanto, usualmente ndo esta presente no periodo entre as exacerbagoes
da doenca, como em uma consulta eletiva. Além disso, o sibilo ndo é um bom preditor do nivel de
obstrucdo ao fluxo de ar, apesar de bastante interessante para este diagnostico. E importante
diferenciar os sibilos do estridor laringeo e outros sons das vias aéreas superiores, que Sao mais
intensos na regido do pescogco que no torax e costumam ser unitonais. Dermatite atdpica € um
achado comum no paciente com asma. Bagueteamento digital ndo é um sinal de asma, e deve
atentar o clinico para a possibilidade de doenca pulmonar intersticial, cancer de pulméo ou
bronquiectasia (FANTA, 2021).

A espirometria € muito importante no diagnéstico de asma. Seus resultados podem
demonstrar se obstrucdo esta presente através da relacdo VEF1/CVF, avaliar a reversibilidade da
alteracdo obstrutiva ap6s a administracdo de broncodilatador, caracterizar a severidade da
obstrugdo ao fluxo com o VEF1 e, em pacientes com fluxo normal, identificar um padréo de
doenca restritiva como explicacdo alternativa para a dispneia. A presenca de resposta ao
broncodilatador de forma isolada, no entanto, ndo é suficiente para fazer o diagnéstico de asma
(FANTA, 2021).

O teste de broncoprovocacdo é util para o diagnostico de asma em pacientes com
espirometria atipica. Trata-se de um exame com sensibilidade moderada e alta especificidade. Este
consiste no uso de um estimulo broncoconstritor e avaliacdo do nivel de broncoconstricdo -
asmaticos sdo hiper-responsivos (FANTA, 2021).

O peak flow é um aparato barato, Util no seguimento de asma previamente diagnosticada.
O hemograma néo é necessario, mas costuma ser solicitado e pode ser util. Eosinofilia >15% ou
>1500 eosinofilos/ml pode ser explicada por asma, mas deve levantar suspeitas de diagndsticos
alternativos ou associados, como infec¢Bes parasitarias. Anemia severa pode causar dispneia que
ndo responde aos tratamentos para asma. Todo paciente ndo tabagista com doenca pulmonar
obstrutiva deve realizar o exame da alfa-1-antitripsina a0 menos uma vez na vida, para descartar
esse diagnostico. O raio-x de térax é til para descartar diagndsticos diferenciais, principalmente
na vigéncia de sintomas atipicos (FANTA, 2021).

A histdria de sintomas de asma intermitentes associada ao achado de sibilos ao exame fisico
é altamente sugestiva de asma. A confirmacéo do diagndstico é realizada através da demonstracao

de obstrucdo ao fluxo pulmonar pela espirometria junto com a exclusdo de diagndsticos
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diferenciais. Pacientes com histdria sugestiva e espirometria normal devem repetir 0 exame
quando sintomaticos ou realizar o teste de broncoprovocacao (FANTA, 2021).

Os principais diagndsticos diferenciais de sibilos sdo as causas de estridor (trata-se, na
realidade, de sinal semioldgico distinto, mas por vezes confundido com sibilo) e aspiracdo de
corpo-estranho ou cancer de pulméo, quando o sibilo é focal e monotonal (FANTA, 2021).

Os principais diagnosticos diferenciais de tosse persistente sdo rinossinusite, refluxo
gastroesofagico, sindrome pos-infecciosa, bronquite eosinofilica, tosse induzida por inibidores da
enzima conversora de angiotensina e coqueluche. Tosse crénica em paciente com historia de
tabagismo maior que 10 magos-ano sugere bronquite cronica (FANTA, 2021).

O diagndstico diferencial de dispneia é extenso, mas causas comuns no diferencial com
asma sdo DPOC, insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo pulmonar e sarcoidose (FANTA,
2021).

Em pacientes adolescentes e adultos jovens, os principais diferenciais sdo bronquite
recorrente, bronquiolite, bronquiectasia, tromboembolismo pulmonar, refluxo gastroesofagico,
transtorno de panico e sarcoidose. Em pacientes mais velhos, os principais diferenciais sdo DPOC,
insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar intersticial, cancer de pulmédo e aspiracdo orofaringea
recorrente (FANTA, 2021).

Os principais objetivos do manejo da asma € otimizar o controle dos sintomas e reduzir o
risco de exacerbacdes, enquanto se minimizam os efeitos indesejados das medicagdes. Os quatro
pilares do tratamento sdo a educacdo do paciente, o controle de fatores desencadeantes, a
monitorizacao de alteracGes em sintomas e funcdo pulmonar e a terapia farmacoldgica (FANTA,
2021).

A terapia inicial é pautada na intensidade e frequéncia dos sintomas, comprometimento da
funcéo respiratdria e prognostico. A classificagdo é pautada pelo critério mais severo apresentado,
de tal forma que basta um critério para colocar o paciente em uma classe mais avancada (FANTA,
2021).

Asma intermitente é caracterizada por sintomas diurnos 2 ou menos vezes por semana, 2
ou menos episodios de despertar por sintomas respiratorios por més, uso de SABA 2 ou menos
vezes por semana, atividades normais entre exacerbagdes, VEF1 entre exacerbacOes
consistentemente normal, relagdo VEF1/CVF entre exacerbagbes normal, 1 ou nenhuma
exacerbacdo com necessidade de glicocorticoides orais por ano. Na presenca de qualquer
caracteristica mais severa que as citadas, a asma deve ser caracterizada como persistente, com a

gravidade baseada no elemento mais severo. Pessoas que utilizam SABA para evitar sintomas
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induzidos por exercicio se enquadram nessa classe mesmo realizando exercicios mais de 2 vezes
por semana (FANTA, 2021).

Asma persistente leve é caracterizada por sintomas mais que 2 vezes por semana, mas ndo
diariamente, 3 a 4 episddios de despertar por sintomas respiratorios por més, uso de SABA mais
que 2 vezes por semana, mas ndo diariamente, pequena interferéncia em atividades diarias ou
VEF1 normal (FANTA, 2021).

Asma persistente moderada é caracterizada por sintomas diérios de asma, despertares por
sintomas respiratdrios semanais, uso de SABA diario, limitagdo moderada em atividades ou VEF1
entre 60 e 80% e uma relacdo VEF1/CVF aquém do normal (FANTA, 2021).

Asma persistente grave é caracterizada por sintomas diarios, despertares diarios, uso de
SABA varias vezes por dia ou limitagdo importante de atividades devido a asma. Estes pacientes
precisam de inicio imediato de tratamento farmacoldgico (FANTA, 2021).

Durante as exacerbaces, o tratamento consiste na administracdo de SABA. Pacientes que
se apresentam com exacerbacdo aguda usualmente precisam também de breve uso de
glicocorticéides sisttmicos (FANTA, 2021).

Todo paciente asmatico deve ter pronto acesso a SABA, para uso em exacerbacdes.
Pacientes com asma intermitente podem ser manejados apenas com SABA. Uma alternativa é o
uso de formulacdes inalatérias de glicocorticoide com formoterol (por exemplo, ALENIA®), que
é um LABA de inicio de acdo rapido. A profilaxia da asma, em situaces como exercicio fisico,
pode ser realizada com duas inalagbes de SABA ou uma de LABA de acdo répida com
glicocorticdide 5 a 20 minutos antes da exposicao ao fator desencadeante (FANTA, 2021).

Pacientes com asma persistente leve devem ser tratados com baixas doses diarias de
glicocorticéide inalatério, além do SABA para crises. Formulacdes inalatérias de glicocorticéide
com LABA também podem ser utilizadas diariamente, ou ainda apenas nas crises (no lugar do
SABA) (FANTA, 2021).

Pacientes com asma persistente moderada devem ser tratados com baixas doses diarias de
glicocorticdide inalatorio associado a um LABA, ou doses moderadas de glicocorticoide
inalatério. Os LAMA podem ser usados no lugar dos LABA (FANTA, 2021).

Pacientes com asma persistente grave devem ser tratados com doses altas ou moderadas de
glicocorticéide inalatério associado a um LABA. Associagdo com LAMA ou imunobiol6gicos
pode ser necessaria (FANTA, 2021).

Espacadores séo dispositivos de administracdo de drogas inalatérias que tém por objetivo
reduzir a necessidade de sincronizagdo por parte do paciente, ao permitir que este respire
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normalmente durante a administracdo do medicamento. Além disso, 0 uso de espacadores tem 0
beneficio de aumentar a deposicao de drogas nos pulmdes e reduzi-la na orofaringe, bem como de
diminuir os efeitos indesejados das drogas inalatérias (RODRIGUEZ, 2008).

O alto custo e a baixa disponibilidade, no entanto, dificultam o uso de espagadores
comerciais em paises em desenvolvimento, como o Brasil. Para resolver esse problema, varias
formas de espacadores caseiros foram inventadas. Um estudo da Cochrane de 2008 demonstrou a
auséncia de diferencas na eficiéncia de espagadores comerciais e caseiros no contexto de episodios
agudos de asma em criangas. Dessa forma, os espacadores caseiros se mostram como alternativa

viavel e acessivel as alternativas comerciais (RODRIGUEZ, 2008).

4 CONCLUSAO
Verificou-se boa resposta dos usuérios e adesdo ao tratamento com oferta de espacadores

caseiros e a sua correlacdo com a melhora nos perfis dos usuarios atendidos na ESF.
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