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Apresentacao

Nos ultimos anos, as doencgas respiratdrias tém sido um motivo de preocupagdo para
a saude publica, tanto no Brasil quanto no mundo. Doencas como asma, tuberculose
e pneumonia afetam milhares de pessoas, mas podem ser prevenidas ou
controladas quando a informacgdo correta chega até a populagdo. Infelizmente, a
falta de conhecimento e a desinformacao ainda impedem muitas pessoas de
reconhecer sinais, buscar tratamento e adotar habitos que previnem complicagdes.

A proposta da coletdnea de livros digitais Educag¢do Popular em Saude
Respiratéria é simples, direta e acolhedora que visa oferecer conhecimento
acessivel, ilustrado e de facil compreensao. Serdao oito volumes planejados com
carinho, onde vocé vai encontrar informagdes praticas e essenciais sobre como
prevenir doencas respiratdrias agudas, como pneumonia, tuberculose e bronquiolite,
além de orientagdes para o controle de doengas respiratérias cronicas, como asma,
DPOC e fibrose cistica. Tudo isso em uma linguagem simples, pensada para o

publico em geral.

Para comecar essa jornada, o primeiro volume da coletanea é dedicado a ASMA,
uma das doengas respiratérias mais comuns. Este primeiro volume Entendendo a
Asma é um dos produtos de atividades de extensao e pesquisa realizadas no
Laboratério de Avaliacdo e Intervencéo Respiratéria (LAIRE/UFRN).

No livro Entendendo a Asma, vocé compreendera o que é essa condi¢do, quais sao
seus sintomas e como ela pode se relacionar com outras doencgas. Também
explicamos, de forma simples e visual, quais sdo os principais gatilhos das crises, a
diferenca entre o tratamento de controle (para evitar crises) e o tratamento de
resgate (para aliviar sintomas em momentos de emergéncia), a importancia de
seguir o tratamento corretamente entre diversos outros tépicos.

Com esse material, vocé obtera informacdes essenciais para manter a asma
controlada, evitar crises e hospitalizagcbes e impedir o comprometimento
progressivo da funcdo dos pulmdes. Esse livro serd Util ndo apenas para quem
convive com a asma, mas também para familiares, cuidadores e amigos que apoiam
quem tem esse diagnostico. O bom controle da asma melhora a qualidade de vida e
reduz gastos com salde que impactam no orgamento familiar.

Ao longo dos préximos volumes, continuaremos trazendo informagdes sobre outras
doencas respiratdrias, sempre com o mesmo cuidado e responsabilidade. Nosso
objetivo € que esta coletanea seja uma ferramenta pratica, util e transformadora,

ajudando vocé a viver melhor e a cuidar da saude respiratéria com mais segurancga.

Boa leitura!

A T
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O Laboratdrio de Avaliacao e Intervencdo Respiratoria
(LAIRE) é vinculado ao Departamento de Fisioterapia
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN) e ao Programa de Pdés-Graduagcdao em
Fisioterapia (PPGFIS). Fazem parte do LAIRE um grupo
de  pesquisadores composto por  docentes,
colaboradores externos, alunos de iniciagdo cientifica,

mestrado e doutorado.

Desenvolvemos atividades de ensino, pesquisa e
extensdo. Estas atividades envolvem as mais diversas
doencas respiratdrias agudas e cronicas e, em destaque
a asma infantojuvenil. No LAIRE tém sido desenvolvidos
estudos com apoio do CNPqg, Ministério da Saude e

Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdes.




Asma: o que
VOCE precisa

saber?

Brenda Morganna Mendonga de Souza
Karla Morganna Pereira Pinto de Mendonga

DOI: 10.21680/978-65-5569-579-3_cap01

Asma € uma doenga cronica
caracterizada pela inflamacdo das
vias aéreas, ou seja, dos tubos que
transportam o ar para dentro e para
fora dos pulmdes.

Muitos fatores podem estar associados ao risco de
desenvolver asma, entretanto, ndo hd uma causa
unica ou especifica.

01
As chances de desenvolver a asma

sdo maiores quando algum familiar e \
préximo tem diagnéstico de asma. =y 'x*},(
Entretanto, ndo obrigatoriamente /
ocorrera a doenca.




02

03

o4

Criancas com  outras alergias
associadas, como alergias alimentares,
ou de pele, tendem a ter mais chances
de desenvolver a asma.

Alguns fatos no inicio da vida podem
afetar o desenvolvimento dos
pulmoes, e aumentar a chance de
desenvolver asma.

E&.Exemplos: baixo peso ao nascer,
prematuridade, exposicao a fumacga
de cigarro e a outras poluicdes do
ar além de infecc¢des respiratorias
prévias.

Sobrepeso ou obesidade na infancia
sao fatores que aumentam o risco de
desenvolver asma.

U\

o\
\~)
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Os sintomas podem incluir:
v/ Tosse seca

+ Chiado no peito
v/ Faltadear

\/ Dor e aperto no peito

Esses sintomas podem variar de pessoa para pessoa,
bem como a sua intensidade e a frequéncia com
que ocorrem.

Os sintomas podem piorar significativamente e isso
é conhecido como crise de asma ou exacerbagao
de asma. E comum que os sintomas piorem durante a
noite ou durante o exercicio.

A crise de asma é causada comumente por
inflamacao e estreitamento das vias aéreas
(broncoespasmo), o que limita a passagem do ar
gerando a sensacado de cansaco.

O diagndstico de asma ¢é feito com o
acompanhamento clinico dos sintomas e apds a

realizacdo de testes de funcao pulmonar.



01 Acompanhamento dos sintomas

A asma afeta pessoas de todas as idades e
geralmente inicia durante a infancia. Algumas
perguntas podem levar a uma suspeita de que o
paciente tem asma, mas uma avaliacao
criteriosa é necessaria para a obtencao do
diagndstico correto.

Atencao: se a sua resposta for SIM para

l as perguntas abaixo, procure avaliagao
medical

Vocé tem falta de ar, tosse, chiado ou aperto no
peito?

Esses sintomas pioram a noite ou nas primeiras
horas da manha?

Vocé percebe que os sintomas pioram com
exercicios, aléergenos (como poeira, polen), ou
em climas frios?

Vocé ja teve melhora dos sintomas ao usar
medicamentos para asma, como um inalador?

02 Teste de funcao pulmonar

Depois de ouvir sobre os sintomas, o médico pode
solicitar um exame chamado espirometria. Esse € um
dos testes que avalia a fungao do pulmao e verifica
se as vias respiratodrias estao mais estreitas do que o

normal. !



(Durante a espirometria )

Q

Q

Vocé realiza algumas respiragoes
forcadas para avaliar a capacidade e o
fluxo de ar nas vias aéreas.

Se o0 teste mostrar que vocé tem
dificuldade para expirar, isso pode
indicar asma.

Durante o teste, vai ser
necessario utilizar um inalador
(bombinha), para avaliar a
funcdgo do pulmao alguns
minutos apos seu uso. Isso
ajudara a confirmar ou descartar
o diagndstico de asma.

03 Outros testes

D

O médico pode pedir uma avaliacao
chamada avaliacdo do “pico de
fluxo expiratoério”, que serve para
medir a forca da expiragao. Esse
teste podera ser feito em casa e em
diferentes momentos do dig,
especialmente se o0s sintomas

forem variaveis.




«¥n Em alguns casos, pode ser
necessario  fazer outros
exames ou testes, como o
teste ergomeétrico ou
teste com alérgenos.

v Sintomas que podem variar, além de piorar a
noite ou com exercicios

v/ Sintomas que aliviam apds o uso da
bombinha (inalador)

EE@ E importante procurar um médico para
D . . . .
investigar a causa, e confirmar se € asma.

Primeiramente vamos entender o

que é diagnostico diferencial. O e
diagnostico diferencial € o processo
que os médicos usam para descobrir
exatamente o que esta causando [/ ¢
os sintomas.

(B




Quando vocé vai ao médico com
um problema, como falta de ar ou
cansago, esses sintomas podem
ser causados por varias doencgas
diferentes. O médico precisa
eliminar as outras possibilidades
antes de afirmar algum diagndstico
especifico.

O diagnodstico diferencial é uma
maneira cuidadosa de garantir que o
problema real seja identificado e
tratado corretamente.

No caso da asma, € extremamente importante
excluir outras condicbes que  apresentam
sintomas semelhantes aos da asma, tais como:

4\\:|’ ~/:‘\" \’

N [ -

4y -

Faltade ar Chiado e aperto Tosse
no peito

Se a causa dos sintomas nao forem adequadamente
investigadas, o diagndstico podera ser equivocado.



o) E importante descartar
-~ outras doencas respiratorias,
doencas cardiacas, ansiedade e
até mesmo o) refluxo
gatroesofagico.

A asma nao tem cura, mas tem tratamento e
controle. Quando a adesdo ao tratamento é
adequada e este é realizado conforme
recomendado, a asma fica controlada. O tratamento
adequado envolve:

01
Medicamentos de controle

Medicamentos que reduzem a
'S inflamacdo das vias aéreas e
» mantém os bronquios dilatados.

02 . . .
Medicamentos de alivio

Medicamentos usados durante as
crises de asma para aliviar
rapidamente os sintomas.




" Educacao em saude

, l Conhecimento sobre a doenga e o
i {y ' seumanejo de forma adequada.

@este livro, nos proximos capitulos )

Vocé aprenderd sobre o
tratamento medicamentoso
para controle da asma, os seus
gatilhos, e muito mais.

Vocé tera acesso a informacgoes

corretas, livres de mitos e

estigmas para aumentar o seu
. conhecimento sobre a asma.

~

Quando lidamos no nosso dia a
dia com uma condi¢ao cronica,
como € o caso da asma,
devemos ter conhecimento
suficiente para prevenir e
controlar os seus sintomas e
riscos.

A
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A importanciado
conhecimento
sobre a asma

Juliana Cirilo Soares de Souza
Jodo Vinicius Rebougas
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Para quem convive com asma,
entender bem a doenca é
essencial para evitar crises e
ter uma melhor qualidade de
vida.

Quanto maior o conhecimento sobre a asma, mais
facil sera controlar os seus sintomas e prevenir
riscos futuros, como novas crises e prejuizo na
funcdo dos pulmdes. O acesso a informacao
aumenta a adesao ao tratamento.

Mas, por que o conhecimento
sobre a asma é importante no

gerenciamento da doenca? !



01 Prevencao de crises

o\ @
SHE S
£ s
— X
z )|

¥ a3 importancia da vacinagao, ajudara a evitar
situacoes que poderao causar uma crise.

ﬂéConhecer os sintoma, os gatilhos da asma e -

02 Uso correto dos medicamentos

O tratamento da asma costuma envolver
dois tipos de medicamentos: os de
controle (que controla a inflamagdo das vias
respiratoérias) e os de resgate (que alivia os
sintomas durante uma crise).

As crises se tornam menos frequentes

7 e menos intensas quando vocé entende

g /) o papel destes medicamentos, a

LU importancia de aderir e seguir o
* “ tratamento conforme prescrito.

[
/i
I\
|

O uso do Plano de Acao por escrito para asma
facilita o uso dos medicamentos, reconhecer o
inicio de uma crise e ir a emergéncia
quando € necessario.




03 Reconhecer os sintomas

Muitas vezes uma crise de asma comecga
com sinais discretos, como uma tosse leve,
sensacdao de falta de ar ou de aperto no
peito.

Quanto mais cedo vocé
reconhecer esses sinais, mais
rapido podera agir, usando os
medicamentos de forma eficaz e
evitando que os sintomas se

D agravem.

04 Qualidade de vida

Informacgdes confidveis combatem a
desinformacao e permitem a aquisicao de
conhecimento necessario. Assim, a asma
provavelmente ndao sera um fator limitante
na sua vida. Vocé podera fazer atividade
fisica, trabalhar, estudar e se divertir
normalmente. O conhecimento sobre a asma
empodera, ele facilita o controle da
doenca e reduz riscos futuros.

L2 i) o)
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A Educacao em Saude é uma
= = ferramenta importante para

garantir que todas as pessoas,
Pespecialmente aquelas com
doencas cronicas, saibam
como cuidar da sua saude.

Aqui estdo alguns pontos fundamentais
sobre a educacao em saude para quem tem
asma:

01 Acesso ainformacao

Informacgoes claras e acessiveis ajudam as
pessoas a entender sua condicdo. Isso pode
vir de consultas médicas, materiais impressos,
ou campanhas de conscientizacdo. Quanto
mais vocé souber sobre a asma, mais
preparado estara para lidar com ela.




02 Capacitacao para o autocuidado

A educacdao em saude capacita os pacientes
a tomarem decisdes sobre sua saude.
Aprender a usar corretamente os inaladores,
e o plano de acao para asma, identificar os
gatilhos e saber quando procurar ajuda
meédica sao aspectos importantes <;I_q

autocuidado. =
'

ol

03 Participacao da familia

A asma afeta ndo sé o paciente, mas
também as pessoas ao seu redor. Quando a
familia também tem conhecimento sobre a
doenca, pode apoiar na ocorréncia de uma
crise e ajudar a garantir que o tratamento
seja seguido corretamente. Cm

04 Desmistificar a doencga

Algumas pessoas acreditam que a asma as
impede de levar uma vida normal, mas isso nao
é verdade. Com o manejo adequado, a asma
nao apresenta limitacdes para atividades de

vida.



A educacao em saude ajuda a derrubar esses
mitos e a compreender que embora a asma nao
tenha cura, ela pode ser controlada.

05 Monitoramento

Manter um acompanhamento médico
regular ¢é essencial para ajustar o
tratamento quando necessario e garantir
que a asma esteja sob controle. Visitas ao
médico e a revisdo do plano de
tratamento sdo parte importante desse

processo.
A

7 \_i\\\‘\ — —1,,//

B, )

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece
recursos e profissionais capacitados para
gjudar no tratamento da asma, entdao busque
sempre se informar e participar ativamente do
cuidado com sua saude.
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Esses fatores sao
chamados de
GATILHOS!

Eles sdo os principais fatores que iniciam ou pioram
os sintomas da asma. E essencial que vocé consiga
identificar os seus gatilhos e assim minimizar a sua
exposicao a estes fatores.

Cada pessoa com asma tem suas
particularidades. Desta forma, os
gatilhos mais comuns podem variar
LJ de acordo com a sensibilidade

individual.
™
~~W.



Q) *Y. Entre as orientacdes fornecidas aos
. pacientes, sugere-se evitar poluentes
e/ou condicoes climaticas
desfavoraveis como:

v/ Clima muito frio

v Baixa umidade
v Alta poluicao do ar

A asma pode ser induzida ou agravada pela
exposicao a alérgenos, como poeira, acaros,
mofo e pelo de animais.

Poeira Acaros Mofo Pelo de
animais

A gravidade dos sintomas frente a exposi¢cao ao
alérgeno ira depender do nivel de sensibilizagao do

individuo com asma.



° EVITE EXPOSICAO AOS ALERGENOS E
IRRITANTES PARA PREVENIR NOVAS
CRISES

. Os processos infecciosos virais,
% como gripes e resfriados,
costumam piorar ou desencadear
os sintomas da asma.

Criangas apresentam infecgdes virais com maior
frequéncia, sendo dificil distinguir se os sintomas de
chiado no peito sdao devido a virose ou o inicio de
uma nova crise de asma.

™y . Evite frequentar locais fechados
[y

) *“5 e aglomerados, além do contato
""‘*‘f?» com  pessoas com  pessoas
resfriadas ou gripadas.

O estado emocional esta entre os gatilhos, para
novas crises, mais relatados por pessoas que

tém asma.



pr -

~A ansiedade, o estresse, a
f depressao, o medo e a angustia tém

- sido destacados como os principais

; fatores que comprometem o estado
emocional do individuo.

A (I CARY
{ - -

{

Em situagoes de estresse, pode
ocorrer um estreitamento nas vias
aéreas, que dificulta a saida de ar dos
pulmdes desencadeando os
sintomas da asma.

Em criangas, as altera¢gdes no
estado emocional podem ser um

-~ agravante, porque estas tém
dificuldade de relatar os seus
sentimentos.

Evitar situacoes que geram ansiedade e
estresse pode diminuir a frequéncia das crises
de asma e promover uma melhor qualidade de
vida para todas as pessoas que tém asma.




De maneira geral, o pdlen pode
provocar exacerbac¢oes da asma.
Durante a primavera, o podlen
liberado durante a polinizacao
pode desencadear crises
asmaticas em pessoas alérgicas.

A  doenca do refluxo
gastroesofagico pode causar
sintomas como azia, dor no
estomago ou no peito, aléem
de ser uma causa comum de
tosse seca.

Na fumaga do cigarro e no ar
poluido, estao presentes
substancias NoCivas. Estas
substancias podem  provocar
inflamacdo nas vias aéreas e a
reducdo dos mecanismos de
defesa das vias respiratorias

(que levam o ar até os pulmoes).



Os produtos quimicos podem
desencadear sintomas de asma,
especialmente quando a asma
nao esta bem controlada. Estes
podem estar relacionados tanto
as substancias contidas nos
'gprodutos, quanto ao cheiro
- exalado.

J,

Fique atento a escolha e ao uso correto dos
dispositivos inalatorios. Isso reduz o numero de
crises de asma, hospitalizagoes e mortes. ’\

%#

Sempre que possivel, utilize a sua
bombinha acoplada ao espacador
para obter um melhor resultado.

Para mais informacdes leia o capitulo 1 do e-book
“"ConVIVENDO com aasma”.

con
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Apresentar sintomas da asma durante o
exercicio fisico € comum para algumas pessoas
e pode depender de alguns fatores, como:

\.'("/ ¥ D
(v

N ~

\/ Nivel de controle da asma
v/ Condicionamento fisico 2N

v/ Ambiente da atividade
&
\/ Intensidade da atividade fisica

Verifique as condicdes do ambiente antes de iniciar
a pratica dos exercicios. E importante manter
regularidade na pratica de exercicio, sempre
respeitando as suas particularidades de saude.

Bl @ Byl

|
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Significa a auséncia de sintomas e/ou
repercussoes hnhegativas da asma.
Apesar de nao ter cura, a asma tem
tratamento, e, com medidas certas, os
impactos negativos sao minimizados.




A asma esta controlada
quando os sintomas estao
ausentes e o0s riscos
futuros decorrentes da
doenca sao minimizados.

\@

\ >

<\
01 Crises futuras * ™
02 Diminuicdo da funcdo pulmonar
03 Ocorréncia de efeitos adversos

dos medicamentos

N h A asma controlada
= ; i

ﬁT . permite manter uma rotina
” ¥, g de estudos e trabalho,

realizar exercicios e as
atividades diarias sem
X limitacoes.

4



A asma nao controlada dificulta tarefas diarias,
aumenta o uso de medicagdes e necessidade de
hospitalizacdo, além de piorar a qualidade de

vida.

\
~4
4 /
_#

01 Questionarios

Os questionarios sao compostos
por perguntas respondidas pela
propria pessoa com asma ou por
seu cuidador (no caso de
: criangas, por exemplo).

<

O

02 Espirometria (teste do sopro)

Deve ser realizada para o
Q diagnéstico, ou no inicio do
tratamento, e apos 3 a 6 meses de
tratamento com corticosteroide

inalatdrio, para reavaliacao.



Assim, avalia-se a fun¢do pulmonar e
rastreia-se possiveis sinais da asma nao
controlada.

Iniciativa Global para a Asma - GINA

A GINA desenvolveu um questionario simples para a
monitorizacdo do controle da asma. Os resultados
podem ser:

@ ASMA CONTROLADA

PARABENS! O paciente deve continuar sequindo as
orientacdes médicas e o tratamento sugerido.

ASMA PARCIALMENTE
CONTROLADA

ATENC}AO! O paciente deve aderir adequadamente
ao tratamento e procurar orientacao médica sobre os
seus sintomas.

@ ASMA NAO CONTROLADA

ATENC}AO!! O paciente deve procurar orientacdao
meédica e conhecer estratégias para melhorar a
resposta ao tratamento.

ﬁ




01
Siga as recomendacdes médicas

(sobre 0 uso dos medicamentos).
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Adquira habitos saudaveis.

.

Para mais informagdes leia o
capitulo 10 do e-book
“ConVivendo com a asma”.

Clique

.
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Medicamentos
para controle e
alivio rapido:

existe diferenca?
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Estes sdo grupos de medicamentos que tém o
objetivo de reduzir a inflamacao, controlar os
sintomas da asma e reduzir o risco de ocorréncia de
novas crises. O tratamento de manutenc¢ao também
previnem a diminuicdo da fungcao dos pulmbes e os
efeitos indesejaveis de medicamentos, como
exemplo citamos os corticoides de uso oral. !



Mesmo quando o controle dos sintomas € alcancado,
OuU seja, 0 paciente ndo apresenta nenhum dos
sintomas comuns na asma, € necessario seguir o
tratamento de manutencdo. Para esta finalidade, o
medico reavaliara a necessidade de ajuste no
medicamento utilizado e/ou a dosagem prescrita.

Queremos dizer que o tratamento deve
continuar para que o paciente ndo volte a
apresentar sintomas, ou seja, o objetivo é
manter o controle dos sintomas que foi
alcancado.

O corticoide inalatdrio, tem acao

ti-infl toéria local ias |
anti-inflamatoria local (nas vias Oﬁﬁ J
Y N
[T |

aéreas), e por esta razao é utilizado
com segurancga tanto para alcancar
o controle dos sintomas como para
manter o paciente sem sintomas.

\ \/@@
o @ @

£ A sua dosagem (baixa, média ou

c \ alta) vai ser definida na avaliacao
-~ meédica, de acordo com o objetivo

e gravidade dos sintomas e riscos.

4
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O médico também vai decidir se existe necessidade
de associar o corticoide inalatorio com outros
medicamentos, tais como os broncodilatadores de
acao longa ou de agao curta, entre outros.

Os broncodilatadores Sao Q
medicamentos que relaxam o musculo L

que existe nas vias aéreas aliviando o ({
estreitamento que acontece. Esse

efeito na asma vai melhorar a falta de ar.

4o Sao medicamentos inalatdrios que tém
0 acao rapida (broncodilatadores de

By ﬁ' acao rapida, descritos anteriormente)
t% L; & com objetivo de aliviar os sintomas
QY

durante as crises de asma.

Dentre este grupo de medicamentos, um exemplo
muito comum € o salbutamol que pode ser usado
isoladamente ou associado ao corticoide inalatdrio

(vai depender da avaliagcao médica).



I,

Esses medicamentos de alivio rapido ou resgate
ndao devem ser usados se o paciente ndo tiver
sintomas, exceto se for antes do exercicio fisico
e com orientacao médica. Os medicamentos de
alivio rapido nao devem ser usados de forma
regular para a manutencao (manter o paciente

livre de sintomas). ‘ ’\\
#

O tratamento de manutencao ja foi explicado
anteriormente e necessariamente requer alguma
dosagem de corticoide inalatorio.

CVocé sabia? )

O uso excessivo do medicamento de

, 2, alivio rapido, ou seja, trés bombinhas
(/ﬁ@ 5

=7 (200 doses cada) ou mais ao ano

aumenta o risco de crises de asma,

pois O uso regular  deste

medicamento aumenta as chances de

um pobre controle dos sintomasj '




O medicamento de alivio nao tem objetivo de
controlar os sintomas e prevenir o risco de novas

crises. .
%

: H ANTES DE ENCERRARESTE CAPITULO, LEIA

< AINFORMAGAO ABAIXO COMATENCAO!

O uso dos medicamentos para asma, e suas
respectivas dosagens, deve estar descrito de
forma detalhada no Plano de Acao por escrito
para asma. O Plano de Acao deve ser
preenchido e explicado pelo médico durante a
consulta.

N

~ Nao confunda Plano de Acdo para
asma com a prescricao médica,

aquela que levamos para a farmacia
para comprar os medicamentos.

.



Acesse este QR code para imprimir o seu e leve para

a sua proxima consulta.

A e S

sl

" cumpeuso

QUEM SOMOS?

T oS g o
2 PLANO DE AGAD
I'p LAIRE EM ASMA

Nao esqueca de pedir ao médico que o preencha.
Quando se usa um Plano de A¢ao, € muito mais facil
seguir o tratamento prescrito e fazer o uso correto
dos medicamentos para alcancar o controle dos
sintomas e especialmente permanecer sem sintomas.

Além disso, o Plano de Acao contém orientagdes
sobre o uso de medicamentos durante uma
crise de asma e quando é necessario buscar um
servico de emergéncia. Ele deve estar sempre
por perto, pois podera ser util ndo apenas para
vocé, mas para guiar um familiar ou amigo que
podera Ihe ajudar numa emergéncia.




Ao utilizar bombinhas pressurizadas, siga as
recomendacdes abaixo:

o1
! /z
Agite a bombinha -
vigorosamente por no .
minimo 30 segundos. \ 4

02

Antes de "disparar” a bombinha, deve-
se esvaziar todo o ar dos pulmoes
antes de sugar o medicamento.

|

Se a bombinha for nova, ou se estiver guardada
sem uso, por alguns dias, despreze (dispare) um
jato antes de usar a bombinha.

03

Apos inalar o medicamento, prenda a
respiracao por 10 segundos, para que o
medicamento chegue até os pulmaoes.




Caso tenha sido prescrito mais de um jato, deve-
se aguardar entre 30 e 60 segundos entre cada
jato.

05

O uso de um espagador ¢é fortemente
recomendado para todas as idades.

, Os bebés e criancas menores
( @ “ =) devem utlizar o espagador
\ acoplado auma mascara facial.

Criangas maiores, adultos ou

pessoas que tém facilidade | ” I‘D
para coordenar a respiracdo, A \
devem utilizar o bocal do

espacador.

|
y

= Se o medicamento inalado for um corticoide

‘/ é recomendado lavar aboca apoés o uso.

.



Para uma adequada técnica inalatéria com os
nebulizadores, €& importante a certificacdo das
condicoes de uso do nebulizador e de todo o
circuito necessario.

o1

02

03

04

05

Lave bem as maos antes de ), *
manusear o nebulizador _al

Monte a tubulacao, o copo
do nebulizador e o bocal
(ou mascara)

Coloque a dosagem
prescrita do medicamento

no copo nebulizador §

Se posicione em um lugar
confortadvel e conecte o
nebulizador a uma fonte
de energia

Ligue o nebulizador e s
coloque a mascara sobre
O nariz e a boca quando a
névoa surgir na mascara




06 Inspire pelo nariz e expire N
pela boca de maneira profunda - ’g,““
e lenta =

\ls

Realize a nebulizacdo até a
névoa deixar de surgir na
mascara

07

Apos a utilizagao, o nebulizador deve ser
“higienizado da seguinte forma:

CMateriais necessérios)

v/ Agua morna
v/ Sabdo neutro
v Toalha limpa

v Agua destilada ou fervida (para enxague)

v Alcool isopropilico (opcional, para desinfeccdo)

A4



01 Lavagem com sabao

= Lave todas as partes
&‘ﬁ desmontaveis em agua morna
com sabao neutro. Use uma

L 1 escova macia, se necessario,
para remover qualquer residuo.

02 Enxague

Enxague bem todas as partes
com agua corrente para
remover completamente o
sabao.

2 Para desinfectar, vocé pode
usar uma solu¢cao de uma parte
de vinagre branco para trés
partes de agua.

Vocé também tem a opcao de %

imergir as partes em alcool -
isopropilico por cerca de 5

minutos.

Outra opcao é ferver as partes
(se as instrucdes do fabricante
permitirem) por cerca de 5

minutos. ‘




04 Enxague final

Apos a desinfeccdo, enxague
= novamente as partes com agua
destilada ou fervida (ja
resfriada) para garantir que nao
restem residuos de vinagre ou
alcool.

05 Secagem

Coloque todas as partes lavadas
e desinfectadas sobre uma toalha
~ limpa para secar ao ar livre.

— [q CONSULTE O MANUAL DO FABRICANTE!

VIVENDD

Vivenoo
e

Para mais informacgdes leia o e-book
“"ConVivendo com aasma”.

Clique

4
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Inaladores sao dispositivos que
“X=l entregam os medicamentos
0 ; %//ﬂ ? dNiretamen’Fg aos pulmoes. Eles
)l ¥ sqo essenciais para o tratamento

da asma, em qualquer idade.

O uso de medicamentos por inalagao
atinge uma alta concentracdo nas vias
aéreas. A medicacdo inalatdria tem agao
mais rapida e eficaz, além de reduzir os
efeitos adversos que podem ocorrer com
0 uso de medicamentos orais (agao
sistémica).

& s

V7 A utilizacdo dos inaladores é uma habilidade
que deve ser ensinada aos pacientes.

‘/E importante levar a bombinha para as consultas,
assim o médico podera verificar se o uso do
inalador esta sendo feito de forma correta. ‘



O SUS fornece gratuitamente
inaladores nas redes de
farmacias através do programa
Farmacia Popular, outros
medicamentes podem ser
adquiridos em centros
especificos.

A utilizacdao correta e 0 acesso ao ‘;e z‘

inalador reduzem as chances de = ", (

exacerbacdes graves, "crises", e ¢

mortes por asma. (x>

01

02

03

Inaladores dosimetrados
pressurizados ou MDI (do inglés
metered-dose inhaler)

Inaladores de pd seco ou DPls
(doinglés Dry Powder Inhaler)

Inaladores

nebulizadores

de névoa e




Riscos devido ao uso incorreto das medicagoes

Dificuldade em controlar os
sintomas e aumento do risco de
ocorréncia de novas
exacerbacoes (crises).

efeitos adversos (sintomas
indesejaveis).

Atualmente 70 a 80% das pessoas que tém asma
utiliza a medicacgao inalatdria de forma incorreta.
E necessario receber orientacdo sobre a forma
correta de usar os dispositivos inalatorios.

ﬂ



01

Antes de iniciar o wuso, é
w P importante que o médico avalie
(j qual o dispositivo inalatdrio

P mais adequado para o voce.

02

Se estiverem disponiveis
diferentes opc¢des, pergunte
quais as diferencas entre eles e,
se possivel, participe da

* escolha.

03

Evite o uso de varios tipos de
inaladores, sempre que possivel,
) para evitar confusao.

A escolha adequada do dispositivo inalatério e o
seu uso correto podem reduzir o numero de
crises de asma, a frequéncia de hospitalizacdes e

até orisco de morte por asmal! ’



01

02

03

Solicite ao profissional de
saude uma demonstracao de
como utilizar usar o dispositivo
corretamente.

Verifique todas as etapas do
passo a passo, prestando atencao
em todas as etapas e nas possiveis
dificuldades que possa encontrar.

Repita o passo a passo, conforme
foi demonstrado, ou solicite ao
profissional de saude que demonstre
quantas vezes forem necessarias

para tirar todas as suas duvidas.



o4

Caso nao consiga realizar o uso
correto, converse com o seu médico e
ele avaliara a prescricao de um novo
tipo de dispositivo inalatorio.

Apos o periodo entre 4 e 6
semanas busque o profissional de
saude e reveja todas as etapas de
utilizacao (busque corrigir os erros).

Os médicos devem demonstrar a técnica
correta para cada um dos inaladores que for
prescrito ao paciente.




Ao utilizar inalador pressurizado (bombinha),
siga as orientacdes a seguir:

SE ABOMBINHA FORNOVA, OU SE
ESTIVER GUARDADA SEM USO, POR
ALGUNS DIAS, DISPARENO AMBIENTE —

(DESPREZAR) UM JATO ANTES DE '

9
w0

('S

w

o1
Agite a bombinha vigorosamente
por no minimo 30 segundos.

02

Antes de ‘“disparar® a bombinha,
deve-se esvaziar todo o ar do
pulmao antes de sugar
medicamento.

03

Apos inalar o medicamento, prenda
arespiracao por 10 segundos.

&



04

Caso tenha sido prescrito mais de um jato,
deve-se aguardar de 30 a 60 segundos entre
cada jato.

05 O uso de um espagador é fortemente
recomendado para todas as idades.

Orificio para
encaixe da
bombinha

bombinha

8 = =P

Comao do espagador

Orificio para
encaixe da Mascara

Corpo do espagador

i,

-

Um espacador é facil de usar e aumenta a
eficacia dos medicamentos inalados para a
asma, reduzindo os sintomas e auxiliando no

\\
controle da asma. ’




OS INALADORES A PO SECO PODEM
TERALGUMAS PARTICULARIDADES

O mecanismo de acao e o padrao de inalacao dos
inaladores de p6 seco podem variar de acordo com
o fabricante e o dispositivo utilizado.

Deste modo, as instru¢ées da medicagao devem
sempre ser consultadas.

A inalacdao do medicamento deve ser feita puxando o
ar de forma profunda, rapida e continua. Se a
inalacdao for feita de maneira fraca ou devagar, o
efeito do remédio pode ser prejudicado.

Existem dois tipos principais de dispositivos para
inalagao a poé seco:

Monodose: o0 medicamento vem em capsulas que
sao abertas ou perfuradas antes do uso.

Multidose: o medicamento esta armazenado em um
reservatorio com varias doses, algumas vezes ja
separadas em porc¢oes individuais, prontas para o uso. |



01

03

Verifique a técnica do inalador
sempre que possivel.

A melhor maneira de verificar a
técnica inalatéria é utilizar o
inalador durante a consulta com o
profissional de saude que
acompanha vocé. Nao afirme
apenas que sabe usar, se
possivel demonstre o uso para
que a técnica seja corrigida, se
necessario.

Identifique quaisquer erros
usando uma lista e checando o
passo a passo especifico do

dispositivo.
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O espagador é um tubo que se conecta a
"bombinha" em uma das suas extremidades.

v Entrega de forma homogénea a dose da
medicacao em seus pulmoes.

v Reduz a quantidade de medicag¢ao que pode ficar
na boca e gengivas.

v Mais tempo para inalar a medicagao, tornando
O processo mais simples.

v/ Facilita o uso dos inaladores pressurizados
(bombinhas). A



Diminui o risco de efeitos colaterais como:

o @

Candidiase Tremores e Aumento dos
oral agitagcao  batimentos do coracdo

ar ‘/
Utilize o dispositivo pressurizado
: \ (bombinha) sempre acoplado ao

espacador para obter um melhor
@ resultado.

01 Espacador acoplado a uma mascara facial:

Orificio para Orificio para
encaixe da Méscara .-, encaixe da Miscara
bombinha bombinha X

) // &4 - b r |
( N
y ~ o \\ / = b

Cur:pﬁ do espas;a;:lor Corpo do espagador

Indicado para bebés, criancas menores de 5
anos, idosos e adultos que tenham dificuldade

de coordenar a respiracdo durante o uso.



02 Espacador acoplado a um bocal:

Orificio para Drificio para
encaioe da encaive da
bombinha bombinha

: — N — ——
Bocal e Bocal
) ) - | ok
\‘*- . A4 e — o
Corpo do espacador Compo do espacadar

v/ Indicado para criancas maiores e adultos.

o1 ?
¢~ Colocar 2 litros de agua e 4
d gotas de detergente neutro em
P uma reservatorio.
02

Colocar o espacador na agua

com detergente, de modo que

l P toda a superficie interna do

espacador fique em contato com

a agua. Deixar na agua por 30
minutos.




03

-w 1

Retirar o espacador da agua, deixar
secar naturalmente, sobre um papel
toalha.

LI

ApOs seco, seu espagador estara
pronto para uso!

04

",

O processo de preparo é importante para o
melhor aproveitamento do medicamento. Esse
processo deve ser repetido a cada 7 a 10 dias. Se
utilizar uma mascara, esta deve ser higienizada

diariamente. _’\\
)
_/




03

Ao utilizar o espacador com criancas,
transforme a experiéncia em algo
divertido e familiar para ela.

Apresente o espacador como um
brinquedo novo e deixe-a brincar com
ele antes da inalacdo, permitindo que se
sinta confortavel com o dispositivo.

Personalize o espagador com
desenhos ou adesivos dos personagens
favoritos da crianga, ou até mesmo com
coisas que ela goste muito.

Isso vai tornar o dispositivo mais
atrativo e familiar.

Aproveite os momentos de
brincadeira para administrar as
medicagoes, tornando o processo mais
agradavel e menos entediante para a
crianca.

Com essa abordagem, o uso do espagador pode se
tornar facil e até mesmo divertido no dia a dia.

.
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A asma é uma doenca inflamatoria
crénica. Devido ao quadro inflamatorio,
pessoas com asma devem estar mais
atentas aos riscos consequentes as
infec¢oes virais e bacterianas.

A vacinacao é fundamental para se
proteger e cuidar da sua saude. Assim,
€& possivel minimizar os riscos de
novas crises e de internamentos por
asma.




A vacinagdo contra a linfluenza é disponibilizada
pela rede publica de saude (SUS), em
Unidades Basicas de Saude (UBS), seqguindo o n
calendéario anual de vacinacdo e nas demais ¥ =

épocas do ano com oferta reduzida. 7

' . A vacinag¢do contra a influenza

protege contra os trés tipos
v de virus da gripe mais
prevalentes.

As vacinas contra a COVID-19 tém se mostrado
seguras e eficazes e seguem dentro do
calendario anual de vacinacdo, assim como a da

influenza.



Pessoas com asma grave e asma
nao controlada, possuem maior
risco de complicagbes por
agravamento da doenca se
adquirirem COVID-19.

= A vacinacdo contra a bactéria
e « pneumococo também é ofertada pela
\ e / rede publica de saude. As vacinas
pneumococicas ndo necessitam de

'. reforco anual.

Essa vacina protege contra doencas graves
causadas pela bactéria pneumococo, como
pneumonias, meningites e outras.

et Existem alguns tipos de
vacinas contra pneumococo

utilizados em casos diferentes.

.



PCV13: Criancas, idosos a partir de 65 anos
e pessoas que apresentem doencas
imunossupressoras (doencas que diminuem
as defesas do corpo), ou indicagao médica.

PPSV23: Pessoas a partir de 65 anos de idade e
pessoas entre 2 e 64 anos com doencas de alto
riscoob, como a asma, ou  doencas
imunossupressoras.

AVACINACAO, DE FORMA GERAL, E
SEGURA E EFICAZ!




A importancia da vacinagao é comprovada
pela redugao significativa no numero de
casos de infeccoes.

Além disso, a vacinagao em larga escala
tem sido fundamental para evitar surtos de
doencas infectocontagiosas e proteger a
populacdao mais vulneravel.

|’,

Pessoas com 65 anos ou mais, e
imunossuprimidos (pessoas que tém as defesas
mais baixas para combater infeccdes) seguem
um calendario diferenciado. A dose de reforco

S
_f

pode variar entre 2 312 meses.

Converse com seu médico
sobre as vacinas que vocé
deve ser imunizado e faca as
doses de reforco sempre

Sl Y que necessario.

///// /
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Até aqui aprendemos que a asma €
uma doenca que afeta os pulmoes
e as vias aéreas dificultando a g
passagem do ar. E comum que {
muitas pessoas reconhe¢cam os
gatilhos ambientais que podem B
desencadear crises, como poeira, :
pelos de animais, cheiros fortes el
até exercicios fisicos.

Porém, poucas pessoas sabem que o estado
emocional também pode influenciar
diretamente nos sintomas da asma.

Os gatilhos emocionais sao situacdes ou
sentimentos que, quando intensos, podem
agravar ou até causar uma crise de asma. ’



Esses gatilhos incluem sentimentos como
estresse, ansiedade, tristeza e até raiva.

Em uma situacdao de grande
preocupacdo, ansiedade ou
raiva, devido a rapida
descarga hormonal (como o
cortisol ou adrenalina), podem
ocorrer sintomas como falta
de ar, tosse, chiado ou
aperto no peito.

Diante dessas situacdes, o

nosso corpo libera hormonios, ﬁ
: 2
que em resposta ao gatilho s

emocional podem afetar as
vias respiratorias e dificultar
a respiragao.

Cada pessoa é diferente, e os
« 9atilhos emocionais variam de
individuo para individuo.

E importante prestar atencao em como voceé se
sente emocionalmente antes de uma crise de

asma. "\\



Aqui estao algumas perguntas para vocé se
fazer:

01 Eu me sinto mais ansioso(a) ou
estressado(a) antes de ter uma
crise de asma? £

02 Minha respiragao piora quando
estou passando por momentos
dificeis emocionalmente?

03 Situagcdes de estresse, como
problemas no trabalho ou
discussdes, costumam piorar
minha asma?

I,

Se a resposta for sim para alguma dessas
perguntas, € possivel que suas emoc¢oes estejam
contribuindo para o agravamento dos sintomas

da asma. _ %
A4




Embora ndao possamos evitar todas
as situacoes com estresse,
ansiedade ou tristeza, existem
maneiras de lidar melhor com
essas emocgoes e, assim, controlar
melhor os sintomas da asma.

01 Pratique técnicas de respiracdo

Quando vocé sentir que uma crise de
asma estd comecando, devido ao
estresse, tente parar e respirar fundo.

A respiracao lenta e controlada pode Ilhe
ajudar a ficar mais calmo, reduzindo a liberagao
dos hormoénios e permitindo uma respiragao
mais calma.

02 Exercicios de relaxamento

Atividades como meditacao, ioga e
alongamentos podem reduzir a tensao
no corpo e tranquilizar a mente.

Essas técnicas quando praticadas de forma
regular, ajudam a controlar o nivel de estresse
reduzindo a frequéncia das crises de asma

que sdo ocasionadas por gatilhos emocionais. I



03 Terapia é importante

Falar sobre o que esta |lhe incomodando
pode aliviar o estresse. Compartilhe seus
sentimentos com amigos, familiares ou
até um profissional de saude mental. &

_ -

= O apoio emocional pode ajudar a reduzir os
sintomas de ansiedade, favorecendo o
controle da asma.

04 Mantenha o tratamento em dia

Nao deixe de usar os medicamentos
prescritos, mesmo que vocé esteja se

sentindo bem. § @
1

O tratamento continuo da asma é essencial
para prevenir crises e ajudar a manter suas
emoc¢des sob controle.

05 Busque apoio

Se vocé sente que a ansiedade ou o
estresse estdao agravando a sua asma, €

importante procurar ajuda.



1

Conversar com um meéedico, um
psicélogo ou outros profissionais
de saude pode trazer solugdes

j ,’ praticas.

Cuidar da saude emocional é tdo importante
quanto cuidar da saude fisica, especialmente para

quem tem asma. ’\\
///

As emocdes possuem um papel importante no
controle da asma.

@ Saber identificar o que
L desencadeia suas crises e
(( aprender a gerenciar o estresse
sdo passos fundamentais para

conviver melhor com a doenca.

O cuidado com a sua mente refletira
na saude dos seus pulmoes!
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Pacientes com asma tém direito
a terapia medicamentosa de
forma gratuita pelo SUS e pelos
convénios particulares.

'\
1,-’

'p »\

O Sistema Unico de Saude (SUS) fornece tratamento
gratuito desde 2011 a pessoas com asma por meio do
Programa Farmacia Popular.

Medicamentos como brometo de

- ipratropio, diproprionato de
oo beclometasona e sulfato de salbutamol
P8 SRS podem ser obtidos, gratuitamente, com a

3 apresentacdo do CPF e da receita médica. |



O tratamento com
imunobiologicos, para asma
grave, também estao
incorporados na lista da
Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

Esta € uma vitdria para os pacientes
que necessitam de  doses
regulares de corticosteroide oral
para controlar a asmal!

O tratamento com imunobiolégiocos minimiza os
efeitos adversos devido a altas doses de
corticoesteroides em pacientes com asma grave.

O SUS garante consultas com um
meédico especialista, o pneumologista ou
o alergologista, além de exames regulares
para acompanhamento.

e’. A asma ocupacional pode afetar uma

4‘“ parcela de trabalhadores, principalmente

— — os de industrias alimenticias, materiais de
construcao e/ou cosméticos. O seu
diagnéstico tem relagao com o local de

trabalho.
88




Assim, casos graves de asma
podem conceder direito ao
BPC/LOAS (Beneficio de
Prestacao Continuada).

Devido a gravidade e
limitagoes, consequentes a asma,

B

. 0 INSS pode reconhecer a asma

grave como uma incapacidade

| para atividades laborais,
< autorizando o BPC/LOAS.

01 Auxilio-doenca:

@ Trabalhador  temporariamente
[ \ incapacitado para suas atividades
por mais de 15 dias corridos.

02 Aposentadoria por invalidez do INSS:

Trabalhador incapaz de
retornar ao trabalho por &
tempo indefinido e sem
possibilidade de  assumir
outra funcao.
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SUS NS
u

O Sistema Publico de Saude do Brasil (SUS),
tem diferentes servicos. Alguns destes sao mais
acessiveis e servem como o primeiro contato para
o cuidado de saude, como Unidades Basicas de
Saude (UBS), farmacias basicas e centros de
saude comunitarios. Por esse motivo, esses
servicos sao chamados de “porta aberta”, pois
proporcionam o atendimento de forma direta.



No entanto, para ter acesso a

' ﬂ servicos especializados e que

{4 ) oferecem cuidados mais

b complexos, é necessario ter um

A encaminhamento médico ou de
“=m @’ uma outra unidade de salde.

Vocé precisara de encaminhamento para ser atendido
em Centros de Especialidades, Programas de
Reabilitacao Pulmonar e em hospitais do SUS (nos
casos de internagao e cuidados intensivos).

No caso da asma, o SUS
oferece desde consultas
basicas até tratamentos
especializados, a depender da
gravidade e da oferta local
desses servicos. Aqui estao os
principais servicos:

No caso de sintomas de asma, como
tosse persistente ou dificuldade para

+ respirar, o primeiro lugar a se
procurar € a Unidade Basica de
Bl Saude (UBS). Nessas unidades sao

HE mm oferecidos cuidados basicos e

orientac¢des iniciais, adequadas para

consultas de rotina.



Se vocé estiver enfrentando sintomas
graves como falta de ar intensa,
chiado no peito ou dificuldade para
falar, procure uma Unidade de

w Pronto Atendimento (UPA). As UPAs
estdo preparadas para lidar com
situacdes de urgéncia e emergéncia,
como crises de asma graves.

01 O que fazer na UPA:

Procure atendimento imediato -
Busque a UPA para atendimento
de emergéncia (se vocé tiver
dificuldade importante para
respirar, chiado intenso no peito ou
sintomas graves).

02 O que esperar na UPA:

Avaliacao e atendimento para
estabilizar a sua condicao de
saude e aliviar sua crise. Se
necessario, vocé também recebera
encaminhamento para uma
consulta com um especialista ou
para internacao em um hospital.

.



Caso os sintomas ndo estejam controlados com o
tratamento inicial, vocé pode ser encaminhado
para um Centro de Especialidades. Nesses
centros, especialistas em pneumologia e
alergologia podem investigar melhor e oferecer
tratamentos mais avancados para sua asma.

CComo ter acesso ao Centro de EspecialidadesD

W Solicitar encaminhamento

‘/ Informe-se sobre o agendamento

‘/ Participar e comparecer as consultas nas datas
agendadas

(O que é feito no Centro de EspecialidadesD

Consultas com especialistas - ,‘n»,
Médicos pneumologistas ou \
alergologistas poderdao realizar ‘[

um diagnodstico mais detalhado e : Ay
gjustar o tratamento quando J

necessario. v

.



Exames especiais - Exames como
espirometria, para medir a funcao
pulmonar, e outros testes poderao
ser feitos para confirmar o
diagnostico e identificar possiveis
Causas para a sua asma.

Algumas cidades oferecem programas de
reabilitacao e controle para pacientes com doencas
respiratdrias cronicas, com orientacdes sobre asma,
grupos de apoio e atividades para melhorar a
qualidade de vida.

(O que esperar desses programas:)

Palestras e muitas informacoes de qualidade para
aprender a controlar a asma de forma eficaz, além de
suporte emocional e social, como grupos de apoio
para troca de experiéncias com outros pacientes.




Informe-se sobre o agendamento das atividades -
Verifiqgue com o programa as datas e horarios, bem
como a frequéncia de realizacdo das atividades,

para evitar atrasos e faltas no atendimento. D

2,

Agora que ja compreendemos
alguns dos servicos gratuitos
disponibilizados  pelo  Sistema
Unico de Saude (SUS) para
pessoas com asma, busque o tipo
de atendimento que melhor
atenda as suas necessidades e
cuide da sua saude respiratoria.
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