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Resumo: A asma é caracterizada por inflamacao, obstrucao reversivel e hiperreatividade bréon-
quica. Esta revisdo objetiva oferecer aos estudantes de Medicina e médicos, recomendacgdes
para o atendimento do paciente asmatico, de forma a mostrar as abordagens terapéuticas e
sugerir uma proposta, reunindo opinides de diferentes consensos.

Unitermos: Asma.

1. INTRODUCAO A asma bronquica é uma doenca inflamatoria,
das vias aéreas, em que muitas células desempenham
Esta revisao, direcionada a estudantes de mema funcao, em particular, os mastoécitos, eosindfilos
dicina e médicos, tem o objetivo de reunir recomenda&-linfocitos T. Em individuos susceptiveis, a inflama-
¢Bes para o atendimento do paciente asmatico de fg&o causa episddios recorrentes de respiracao ofe-
ma a mostrar possiveis abordagens terapéuticas e gante, falta de ar, aperto toracico e tosse, particular-
gerir ao leitor uma proposta, reunindo opiniées de dmente a noite e/ou no inicio da manha. Esses sinto-
ferentes especialistas ao redor do mundo. mas estdo, usualmente, associados a uma limitagdo
Diretrizes para o atendimento do paciente asdo fluxo de ar, difusa mas variavel, que é reversivel,
matico tém sido frequientemente desenvolvidas pgelo menos parcialmente, com ou sem tratamento. A
grupos de estudiosos em asma e divulgadas comnflamacao também induz aumento da reatividade das
nome de “consenso”, no meio médico nacional, ouias aéreas a uma variedade de estimulos, chamado
“consensus repdrtna literatura internacional. A hiperreatividade bronquida
denominacédo deriva-se da tentativa de se chegar a O diagndstico de asma deve estar baseado em
diretrizes que sejam de comum acordo entre os partiados do quadro clinico (histéria e exame fisico), radi-
cipantes, o que nem sempre ocorre. Utilizamos, poografia de torax, excluindo outras patologias pulmo-
tanto, o termo “consenso” para nos referirmos a dirarares, e testes de funcao pulmonar. A atopia, predis-
trizes formuladas por um conjunto de especialistaposicao genética para a ocorréncia de resposta medi-
Essas reunides de especialistas tém sido organizadas por IgE a alérgenos comuns, € o fator predisponente
por sociedades médicas, entidades governamentaiglentificavel mais importante para o desenvolvimento
agéncias de saude. O objetivo dos consensos seli@asma.
oferecer informacdes sobre asma aos profissionais que A hiperreatividade brénquica, definida acima,
lidam com a doenga para. por fim, melhorar a formauxilia o diagndstico, mas néo é especifica para asma.
de atender o paciente asmatico. Ela pode ser medida por testes de broncoprovocacao
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(metacolina, histamina, exercicio, etc) ou inferida pela A obstrucéo difusa que ndo melhora apés uso
variabilidade circadiana da funcao pulmonar (intenside broncodilatador e corticosteréide oral exclui a pos-

dade da piora da asma entre o dia e a noite). sibilidade de ser asma. Um exemplo de obstrucéo néao
responsiva a broncodilatador é a disfuncé@o de cordas
2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL vocais. A discinesia de laringe (disfuncdo de cordas

vocais) com a tipica apresentacao de dispnéia recor-

As causas mais importantes de dispnéia, chigente e episodica € mais comum em mulheres com

do, aperto no peito e tosse fazem parte do diagndstidistirbios psicoldgicos e pode ser diagnosticada atra-
diferencial da asma. Entre elas podemos citar as rekgs de laringoscopia, mostrando o fechamento patolo-

cionadas a seguir. gico das cordas vocais na inspiragao, principalmente
. _ . ) nas crises. Nesse caso, a investigacao adicional seria
Obstrucdo de vias aereas centrais indicada por ser asma refrataria ao tratamento (sem

« Estreitamento organico ou funcional da laringe  resposta ao broncodilatador), ou que apresenta me-
» Obstrucdo extrinseca ou intrinseca da traquéiallgora rapida e completa apds intubagéo orotraqueal,
brénquios maiores ou cuja espirometria revele obstrucdo de via aérea

. . ) superior a curva fluxo-volume.
Obstrucdo difusa de vias aéreas

* DPOC 3. CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE
 Bronquiolite
* Fibrose cistica Para maior facilidade em correlacionar quadro

. _ clinico com tratamento e indicar o tratamento na apre-
Doenca, causando tosse cronica, com radiogra- sentaco inicial, a asma recebe uma classificacéo de

fia de torax normal acordo com a gravidade de sua apresentacao clinica.
* Rinites, sinusites Contudo, existem diferengas entre as classificagcdoes
 Bronquite crénica apresentadas em consensos de diversos aises
* Refluxo gastroesofagico Os itens mais usados nas classificagdes sdo: a
* Uso de inibidores de ECA freqUéncia dos sintomas, a ocorréncia de sintomas
* Bronquiectasias noturnos, a necessidade do usd3@deagonista para

i . o alivio, a variabilidade do pico de fluxo expiratério
Doencas, causando dispnéia episodica (PFE), e o volume expiratério forcado no primeiro
« Sindrome de hiperventilacdo (neurose da ansiedadsgundo (VEF1) ou o PFE.
* Discinesia de laringe Ao final, sugerimos uma classificagéo, sem ex-
* Embolia pulmonar pressar nossa opinido sobre qual classificacdo € a
* Insuficiéncia cardiaca melhor.

As investigacdes adicionais para esclarecimers-1- Classificacéo pela Frequéncia dos Sintomas

to desses possiveis diagnosticos sdo indicadas, quan- Os consensos americano e brasileiro possuem
do o interrogat6rio e o exame do paciente sugerirenlassificacdo semelhante em relagéo a ocorréncia dos
infeccBes de repeticdo, sintomas de via aérea supeintomas, sendo os sintomas diarios, no caso da asma
or (incluindo sinusite), doenca digestiva (sintomas dmoderada, e 0os sintomas continuos, no da asma clas-
refluxo gastroesofagico), reacdo a medicacdes, inssiicada como grave. Contudo, o consenso canadense
ficiéncia cardiaca ou embolia pulmonar. A tosse créelassifica como leve, a necessidade@eagonista

nica, como sintoma Unico, é indicacao de investigacate alivio a cada 8 h, o que corresponderia a forma
adicional. A asma € uma das causas mais comunsmeis grave de outros consensos.

tosse crbnica, ao lado de rinites e sinusites com coriza o )

retronasal, refluxo gastroesofagico, uso de inibidorey 2 Classificacéo pelo Sintoma Noturno

de ECA e tabagismd Além disso, achados caracte- Em relacdo a ocorréncia de sintomas noturnos,
risticos de obstrucgédo alta, obtidos pela andlise da cyrara o consenso americano, ndo ha separagéo clara
va fluxo-volume da espirometria, indicam a necessientre as formas moderada e grave, pois asma mode-
dade de melhor esclarecimento diagnostico através tida seria a ocorréncia de sintomas noturnos em mais
broncoscopia. de 5 noites P més, e a asma grave seria a ocorréncia
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frequiente de sintomas noturnos. No consenso cangs de aparelhos no domicilio, porém, com a grande
dense, h& urna representacdo qualitativa, em cruzgssvantagem de refletir, principalmente, a gravidade
(+ ou +++), sem conceituar o que seria essa simbologia obstru¢do nas vias aéreas maiores e ser muito de-
em relacdo a ocorréncia do sintoma noturno em upendente de esforco. O VEF1 é menos dependente
intervalo de tempo (dia, semana, més). Concluimato esfor¢o, em relagdo ao PFE, e reflete a gravidade
qgue o parametro sintoma noturno € relevante e deda obstrucdo global das vias aéreas. Além disso, al-
ser lembrado e pesquisado para cada paciente pomans individuos, realizando manobra de tosse, produ-
dor de asma. zem PFE muito elevado, que guarda pouca relagcéo
Além disso, a asma noturna é duplamente val@om a funcéo pulmonar. Os consensos aceitam que
rizada, segundo o consenso americano. Conforme diss valores de PFE e VEF1 (em % do previsto) sdo
cutiremos no item seguinte, a variabilidade do PFE &quivalentes.
usada para a classificacao e também é um indicativo
da oscilagao circadiana da funcéo pulmonar e, portags cassificacéo pela Histéria das Exacerbactes
to, um parametro de piora noturna. Dessa maneira, tal
classificagdo emprega a piora noturna duas vezes como A historia pregressa de internagfes devido a
critério. Isso, novamente, ilustra a importéncia da picerise asmética ou a historia de ventilagdo mecanica
ra noturna como critério de gravidade da asma. Esskssifica a asma, de acordo com o0s consensos brasi-
valorizagdo dupla dos fenémenos noturnos decorrkgiro e canadense, como grave. A ocorréncia e carac-
também, do fato de que profissionais, mesmo espeteristicas dos episodios de exacerbagédo ndo séo para-
alistas, ndo abordam, geralmente, a piora noturna emetros de classificagdo nos consensos nordico e ame-
suas consultas ou avaliagbes. Essas diretrizes visaeano. Empregar a histéria de crise potencialmente
portanto, corrigir esse comportamento médico. fatal para classificar a asma, justifica-se, porque os
pacientes que apresentaram asma aguda, nessa in-
tensidade, sdo considerados de maior risco para com-
plicacdes em novos episddios de exacerbacao. E, por-
tanto, conveniente trata-los e segui-los com maior ri-
Em relacao a tal parametro, o consenso amelor, independentemente do resultado de outros paré-
cano considera que avariabilidade > 30% CIa.SSiﬁcalﬂetrOS de Classificagao_ EntretantO, por razoes
paciente como moderado ou grave. O consenso N@gcioecondmicas, muitos pacientes procuram o pron-
dico explica a formula a ser empregada para o calcul§-socorro para fazer uso de medicacao de rotina (ina-
da Variabi”dade da fungao pulmonar relatadaaseguiégﬁeS, por exemplo), sem realmente apresentarem
Variabilidade (em %) = 100 x (maior PFE - menor PFE)/maior preaSMa aQUda- Esses casos pOdem confundir uma clas-
sificagéo baseada na visita ao pronto-socorro. Enfim,
como sugerido na Tabela | (de classificacdo), a hist6-
ria de crise potencialmente fatal deve ser valorizada,
Amplitude (em %) = 100 x (maior PFE - menor PFE)/média PFEMAas 0 atendimento em pronto-socorro néo deve.

3.3. Classificacdo pela Variabilidade da Funcéo
Pulmonar

E o consenso brasilefr@escreve uma outra
férmula que define a amplitude:

ou a formula abaixo, que é mais comumente N 3 _ 3 .
empregada, porque a funcdo pulmonar é maior a tat-6. Classificacéo pela Medicacdo Necessaria
de (pico as 16:00 horas) e menor de madrugada (nadir

N Esse parametro é utilizado pelo consenso bra-
as 4:00 horas): P P

sileiro. Seu uso é limitado por diversos aspectos soci-
Variabilidade = 100 x (PFE noite — PFE manha)/PFE noite. ais. Pacientes de classes econdmicas desfavorecidas

podem utilizar corticosteroides sistémicos pela dispo-
3.4. Classificagdo pela Funcdo Pulmonar nibilidadg e ndo pela necessidade. Como gxemplo, te-

mos pacientes que procuram a rede publica para ob-

Os consensos americano, canadense e bragncdo de medicamentos e a corticoterapia sistémica

leiro” permitem o uso do VEF1 na classificacdo d# a unica medicacdo antiinflamatdria disponivel. As-
asma. Sabe-se que o pico de fluxo € um parametsim, tal gravidade é decorrente do fato de o paciente
bastante controverso. A medida do PFE € um teste d&o aderir a outro tratamento que seria a primeira es-
fung&o pulmonar, simples, que pode ser medido atraelha.
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Tabela I- Classificacdo da Asma Segundo os Consensos

LEVE MODERADA GRAVE
VEF (% do previsto) > 80% 60 — 80% <60%
Sintomas ou necessidade de £ 02 vezes por semana > 02 vezes por semanade 08 em 08h, até
BD (nado considerando o uso até 02 vezes ao dia continuo
profilatico)
Histdria de intubacéo ou @] (0] +
terapia intensiva
Sintomas noturnos < 02 vezes por més = 02 vezes por semana > 02 vezes/semana
Atividades Faltas ocasionais ao Algumas faltas Faltas frequentes e
trabalho ou escola atividades limitadas

3.7 A Classificacdo E Realmente Necessaria? 4. CONSENSOS - TRATAMENTO CRONICO
DA ASMA
No consenso britanico, ndo ha necessidade de

classificacdo, tenta-se estabelecer o tratamento ade- A @bordagem farmacologica varia pouco entre
quado, sem classificar a gravidade. 0S consensos e a seqiiéncia de medicamentos preco-

Os autores adotam uma abordagem terapéuﬂizada por cada consenso estd demonstrada na Tabe-

ca com cinco niveis para obter o controle imediato d§ 11- AS Tabelas lll e IV apresentam caracteristicas
asma. Os médicos devem escolher um nivel para iﬂps medicamentos para o tratamento cronico da asma.

ciar o tratamento, e ele deve ser o que mais provavel-
mente se aplica aquele caso. A finalidade é o desafia-CONSENSOS - TRATAMENTO DA ASMA
recimento dos sintomas o mais rapidamente possivel, AGUDA
e a otimizacédo dos valores de PFE. Uma vez obtido o ] .
controle, a dose de corticosteréide deve ser reduzida.  Conforme mencionado, para asma cronica, o
Ha diretrizes para orientar as mudancas de nivel, ¢f2NSENSO americano preconiza o uso de medidas de
tretanto, a medida de VEF 1 ndo é empregada eP4E oU VEF 1 e da a mesma importancia para am-
abordagem inicial é deixada a cargo de médicos qi@S: inclusive com os mesmos valores, em relacéo ao
nem sempre serdo competentes para essa escolh@revisto, para se definir conglutas. O consenso bra_s_l-
O tratamento, portanto, passa a ser prioridadéiro €mprega o PFE, o que € mais coerente, pela difi-
e apenas os niveis de abordagem terapéutica precisgitfiade que um paciente em crise teria para realizar
ser divulgados e assimilados pelos profissionais q$for¢os durante a espirometria. Alem do mais, 0s
estudam as diretrizes, o que facilita 0 emprego e dissetjlores de PFE e VEFI ndo se alteram na mesma
nacdo daonsenso. Além disso, as classificacdes say©OP0r¢ao na asma. S _
Uteis apenas para a abordagem inicial. Apos o inicio. O exame fisico deve ser prioritario na avalia-
do tratamento, ocorrem mudangas do quadro clinic6&0 d0 paciente em crise aguda. Inclusive, com
da classificacdo, e o tratamento passa a depender'§gvaliacoes periodicas, a cada inalagdo ou a cada 15

resposta do paciente e ndo mais das classificacde 30 min. Do ponto de vista pratico, 0 exame fisico € o
parametro que mais auxilia na determinacgéo da con-

Classificagdo — Uma Proposta Baseada nos Con- duta seguinte. Valorizar a medida de PFE em detri-
sensos mento do exame clinico seria inadequado a maioria

Compilamos os dados para a formag&o de unf}S cOnsensos.
classificagéio didatica, em que os componentes cor- ~ OS consensos tendem a apresentar abordagem
respondessem ao nivel de gravidade da asma e cjatamento da asma sob a forma de figuras comple-
aplicacdo fosse exeqiiivel nas condigdes disponivef§s, algoritmos dificeis de serem lidos e memorizados,
de atendimento ao paciente asmatico (Tabela 1). Ca@d €squemas pouco elucidativos. Da interpretacéo dos

parte da classificagéo é oriunda de algum dos conseéifquemas e algoritmos, sugerimos um esquema, que
sos citados. difere apenas na forma da apresentacéo. O objetivo
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Tabela Il — Tratamento Croénico da Asma
Tratamento Consenso Consenso Consenso britanico Consenso Consenso
crénico americano brasileiro canadense nérdico

Drogas de 12
escolha

2-agonista p/ P2-agonista p/

alivio

alivio

[2-agonista p/

alivio

Salbutamol p/
alivio

[2-agonista p/
alivio

Drogas de 22

CSinalado ou

CSinalado ou

CSinalado

CSinaladoou CSinalado

escolha Cromonas Cromonas ou Antileucotrienos
Antileucotrienos
Drogas de 32 (2-agonista  [32-agonista B2-agonista agdo  P2-agonista agdo Antileucotrierios
escolha acao acdo prolongada prolongada com ou prolongada e/ou OuU cromonas
prolongada sem cromonas CSinalado ou

Antileucotrierios

Drogas de 42 Teofilina Teofilina Teofilina Teofilina e B2-agonista a¢éo

escolha ipratrépio prolongada
cromonas

Drogas de 52 CS sistémico CS sistémico Antileucotrienos CES sistémicos Drogas de 52

escolha

sistémicos

Teofilina escolha

CS: corticosteroides

da figura é transmitir as mesmas informacfes, nuAmPa02 <60 mmHg ou saturacao baixa com uso de 02
formato mais simples para o estudo e compreens&oParada respiratéria
Dado que a figura é sucinta, repetimos, abaixo, de for-

para ventilacdo mecénica.

Critérios para Internacao

- Dispnéia ao repouso
- Assume posicdo sentada
- Fala apenas palavras

- Agitacao
-FR>30

- Uso de musculatura acessoéria
- Sibilancia intensa

-FC > 120 bpm

- Pulso paradoxal (>25 mmHg)

- PFE < 50% do predito ou do melhor valor pessoal
- Pa02 < 60 mmHg ou cianose e/ou PaCO2

mmHg

- Saturacdo de 02 < 91%

Critérios para Tratamento Intensivo

- N&ao pode falar
- Fadiga respiratéria

- Cianose

- Inconsciéncia/sonoléncia/confusao
- Uso de musculatura toracoabdom mal
- Sibilos ausentes

- Braclicardia
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ma mais completa, a lista de critérios para internacagatamento da Asma Aguda — Drogas

e para tratamento intensivo e/ou intubacéo orotraqueal

A sequéncia abaixo é uma proposta de trata-
mento, que se inicia com os medicamentos de primei-
ra linha e continua com as drogas a serem adiciona-
das, conforme a necessidade. A decisé@o de usar o pro-
ximo medicamento depende de dois fatores: a gravi-
dade da apresentacéo inicial e a resposta ao tratamento
ja administrado. Por exemplo, o paciente, necessitan-
do de tratamento intensivo, deve receber todos os re-
cursos disponiveis, independentemente de ainda nao
ter sido avaliada a resposta ao tratamento inicial, ou
seja, pode-se usar de 1 a 4, como primeira opcao.

1- B2-agonista inalado ou subcutaneo (terbutalina
0,25 - 0,5 mg, a cada 20 min, total = 3 doses). Ina-

42 lado: fenoterol ou salbutamol 2,5-5mg =10 - 20

gotas em 4 ml de soro fisiol6gico com 06 - 08 I/min
de 02 ou 400 - 800 mcg (4 a 8 jatos)

2- Corticosterdide sistémico (Ver Tabela 1l1)

3- Brometo de ipratrépio (0,5 mg = 40 gotas ou 120
mcg = 6 jatos a cada 30 min até 3 doses, depois, a
cada 02 - 04 horas)

4- Aminofilina (6 mg/kg em 20 min. para manutencao
ver Tabela IlI)

5- Adrenalina (0,3- 0,5 mg a cada 20 min até 3 doses,
contra-indicada em casos de angina, infarto recente
ou arritmia)
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Tabela Il - Drogas e suas caracteristicas
Nome genérico Dose Efeitos colaterais Indicacdo Acéo
beta2- agonista O minimo para alivio Taquicardia, tremor, Alivio imediato dos Broncodilatacgo
Salbutamol dos sintomas (naasma hipocaemia, cefaléia,  sintomas
Fenoterol cronica) sintomas hiperglicemia,
Terbutalina piora acidose lactica.
Corticosteréide Dose inicial: Em doses elevadas: Prevencéo dos Antiinflamatéria
inalado 800 - 1500 mcg Supressdo adrendl, sintomas
Beclometasona divididos em osteoporose, retardo  Reduzir a necessidade
Budesonida 02 doses/dia. do crescimernto, de corticosterdide oral
Fluticasona Reduzir 25-50% a fragilidade e
Flunisolida cada 03 meses. hematomes cutaneos
Triancinolona
beta2-agonista AP Salmet: 50 mcg, 2x/dia.  Taquicardia, tremor, Prevencéo dos Broncodilatacéo
Formoterol Formot: 24 mcg, x/dia.  hipocalemia e sintomas noturnos e prolongada
Salmeterol prolongamento do da asma induzida por
intervalo QT. exercicio
Cromonas 02 a 04 jatos, Gosto desagradével Prevencgo dos Antiinflamatoria
Cromoglicato 3x/dia ou 4x/dia sintomes, da asma
Nedocromil induzida por exercicio
e por alérgenos.
Metilxantina 10 mg/kg/dia até 600 Insbnia, gastrite, piora  Prevencéo dos Broncodilatacéo
Teofilina ou 800 mg/dia. de Ucera ou RGE, sintomas
Aminofilina Dosar nivel sérico. taquicardia, nduseas,  principalmente
vomitos, arritmias, noturnos.
cefaéia, hematémese,
hiperglicemia e
hipocalema.
Antileucotrienos Monteluc: 10 mg/dia. Zdfirlucaste: aumento  Asma moderada Broncodilatagéo e
Montelucaste Zdfirluc: 20 mg x 2/dia  de enzimes hepéticas ~ Asma induzida por antiinflamatdria
Zdfirlucaste aspirina ou outros
AINH
Anticolinérgicos 01 a 02 jatos, Gosto desagradavel Alivio daasmaaguda  Broncodilatagéo
Ipratropio 04 a 06 vezeddia e crise por
beta- bloqueadores
Corticoster Sistémico  Hidroc: méaximo de Hiperglicemia, Exacerbacéo daasma  Antiinflamatoria
Metilprednisolona 15 mg/kg/dia aumento do apetite, Asma grave
Prednisolona Pred: 40 a 60 mg/dia,  ganho de peso,
Prednisona e reduzir dose, se retencdo hidrica,
Hidrocortisona possivel HAS, Ulcera péptica e
ateracdo do humor.

6- Sulfato de magnésio (ineficaz, segundo consens®@rogas Controversas

brasileiro)

Assuntos controversos ligados a asma séo
bastamtes comuns, fizemos essa discusséo aqui, pelo

7- Tratamentos alternativos (exemplo: heliox nos camengs parcialmente, para drogas usadas no tratamento
de ventilagdo mecanica) da asma
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Drogas Controversas - Brometo de Ipratropio (BI) brénquios. Causa broncodilatagao mais gradual que
0s[32-agonistas, - produzindo 50% de seu efeito ma-
O Bl age reduzindo o ténus colinérgico,ximoem 03 min e 80% em 30 min, com broncodilatagao
intrinseco, das vias aéreas e, consequentementeaxima de 1 a 2 h apds sua administracdo. Sua dose
ocaciona relaxamento da musculatura lisa dogreconizada é de 0,5 mg (40 gotas).

Tabela IV - Doses e equivaléncia dos corticosteroides inalados.

Droga Dose baixa Dose média Dose alta Intensidade do efeito*
Beclometasona 200 - 500 mcg 500 - 1000 rncg_ Mais de 1000 mcg 600
Budesonida 200 - 400 mcg 400 - 600 mcg Mais de 600 mcg 980
Fluticasona 100 - 250 .mcg 250 - 500 .mcg Mais de 1000 mcg 1200
Flunisolida 500 - 1000 mcg 1000- 2000 mcg Mais de 2000 mcg 330
Triancinolona 400 - 1000 mcg 1000 - 2000 mcg Mais de 2000 mcg 330

* A intensidade do efeito refere-se a intensidade do branqueamento (efeito de antagonismo ao eritema) cutaneo.

Critérios de gravidade:

B2 inalatdrio ou subcutaneo N&o pode falar
(3 dosesmalh) Sibilos ausentes
Corticosterdide sistémico Inconsciéncia/sonoléncia/confusao
Bradicardia
Ipratropio (3 doses na 2 h) FR = 40 rpm
\\ Pa02 < 60 mmHg ou saturagdo < 90% usando 02
Aminofilina -
: . EVOLUGAO Parada respiratéria
Adrenalina subcutanea
%,

Critérios de alta:

Condicdo de uso correto da medicacdo em casa
Estével e medicado ha meis de 24 h

PFE > 70% do predito ou do melhor valor pessoal

INTERNACAO

Em uso de corticosteréide sistémico e inalado

Plano escrito para tratamento de exacerbacéo

Figura 1 - Tratamento da Asma Aguda.
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Abordagem Clinica da asma brénquica

E o tratamento de escolha para o broncoespas-  Seu efeito broncodilatador é proporcional & sua
mo, devido ao uso gibloqueadores. Segundo os con-concentracdo sérica e o aumento do VEFI é maior
sensos americano e canadense, o Bl causa efeito bem nivel sérico entre 10 a 20 mcg/ml. Seu efeito
néfico aditivo ad32-agonista no tratamento de exa-antiinflamatario, pelainibicdo das fosfodiesterases 3 e
cerbagdo grave da asma. Os consensos brasileird,e visto nos niveis séricos entre 5 e 10 mcg/ml.
americano indicam o uso de Bl associado ao 42- ago-  Atualmente, a aminofilina € uma droga de ter-
nista de alivio a cada 30 min até 04 h, se PFE < 50%gira ou quarta linha no tratamento crénico, §i#s
ou seja, sugerindo o uso repetido do Bl como é feitagonistas e corticosterodides inalados. Segundo os con-
para o32-agonista. sensos brasileiro e canadense, a aminofilina é eficaz
no controle da asma noturna, porénfasagonistas
de longa duracdo sao superiores, proporcionando o

A aminofilina, metilxantina com baixa poténcia controle dos sintomas noturnos e diminuindo a neces-
broncodilatadora, é usada ha mais de 50 anos, no tsddade d§82-agonistas de alivio, e ttm menos efeitos
tamento da asma e, por muito tempo, foi consideradalaterais.

a droga de escolha para o tratamento dessa doenca. Preconiza-se o uso da aminofilina na crise de
Com completa e rapida absorcéo, atingindo conceasma potencialmente fatal e como tratamento aditivo
tracbes maximas no plasma, em torno de 02 h e mgiara pacientes hospitalizados, que ndo respondem ao
vida média de 08 a 09 h em adultos, a aminofilina @so vigoroso d@2-agonistas e corticosterdides sisté-
causadora de um grande numero de efeitos colateraiécos. Apesar de preconiza-la, relatam haver a falta
e, por isso, seu nivel sérico deve ser monitorizado (side efeito adicional e um maior nimero de efeitos co-
tomas inaceitaveis de toxicidade usualmente aparecéaterais, quando a aminofilina é adicionada R®s

a partir de concentracao plasmatica0 mcg/ml). agonistas.

Drogas Controversas - Aminofilina

ARAUJO ACS; VIANNA EO & TERRA FILHO J. Bronchial asthma clinical approach. Medicina, Ribeirdo Preto,
35: 134-141, apr./june, 2002

ABSTRACT: Asthma is characterized by inflammation, reversible bronchial obstruction and
bronchial hyperresponsiveness. This review aimed to medical student and doctors offers guide-
lines for the asthmatic patient approach, in order to show therapeutic options and to suggest a
therapeutic proposal involving different consensus reports.

UNITERMS: Asthma.
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