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1- ENTENDENDO A ASMA

O que € a asma?

A asma é uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas: as "vias” por
onde o ar passa nos pulmdes ficam constantemente sensiveis e podem
reagir a diferentes estimulos. E uma condigdo heterogénea — se

manifesta de formas variadas em cada crianga.

Fique atento a 4 sinais principais

Sibilancia
O famoso "chiado” ou "gatinho” no
peito.

Aperto no peito
@ A crianga pode descrever como um
peso ou desconforto.

2

Falta de ar

Dificuldade para respirar ou respiragéo

rapida.

Tosse

Frequentemente seca e persistente.

Importante: esses sintomas néo séo fixos — variam em tempo e em intensidade, podendo piorar &

noite, ao acordar ou apds esforgos.
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2 - GATILHOS COMUNS

O que faz a asma aparecer?

Identificar o que desencadeia os sintomas é o primeiro passo para o
controle. A asma faz com que os pulmdes reajam exageradamente a
fatores que néo afetariam outras criangas.

Exercicio fisico
Sintomas que surgem durante ou, muito tipicamente, logo apés a atividade.

HNe

Alérgenos e irritantes
Poeira, dcaros, pelos de animais, mofo ou fumaga de cigarro.

Ar frio
Mudangas bruscas de temperatura ou ar condicionado muito gelado.

Emocodes fortes
Risadas intensas, choro ou estresse.

Infecgdes virais
Resfriados e gripes sdo os gatilhos mais comuns na inféncia.

§ Ndo séo sé os gatilhos: a genética familiar também tem papel importante no comportamento
da asma da crianga. Histérico de asma, rinite ou alergias na familia ajuda o médico a entender
melhor o quadro e o prognéstico — os gatilhos explicam as crises, mas nem sempre explicam
por que a asma existe.
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3 - ACOMPANHAMENTO

A asma esta sob controle?

Para avaliar se o tratamento estd sendo eficaz, utilizamos critérios
internacionais (GINA 2026). Reflita sobre as Gltimas 4 semanas e
responda:

O Ocorreram sintomas diurnos (chiado, tosse ou falta de ar) mais de duas vezes por semana?
O Houve algum despertar noturno causado pela asma?
O Foi necessario usar o inalador de alivio ("bombinha”) mais de duas vezes por semana?

Houve alguma limitagdo nas atividades fisicas, brincadeiras ou idas & escola?

Resultado: se vocé marcou "SIM" para qualquer um desses itens, a asma néo estd bem controlada.
Para uma avaliagdo mais detalhada, médicos podem utilizar ferramentas como o Peds-AIRQ, que
ajuda a medir o impacto da doenga na vida da crianga.
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4 - RECONHECENDO UMA CRISE

Como reconhecer uma crise
(exacerbacao)

A crise ocorre quando a inflamagdo aumenta bruscamente — é o
momento em que o plano de manutengdo habitual ndo € suficiente para
manter a respira¢gdo normal.

Estado normal Crise
Respiragdo silenciosa, facilidade para brincar e Aumento subito da tosse, chiado mais alto e
falar, sem necessidade de medicagéo extra. audivel, e a crianga claramente precisa de mais

esforgo para levar o ar aos pulmdes.

Anote o que observar e leve essas informagdes para a préxima consulta — isso ajuda a ajustar o plano
de tratamento.
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/\ Sinais de gravidade — ajuda imediata

5 - QUANDO PROCURAR EMERGENCIA
Existem sinais criticos que indicam risco de vida. Se notar qualquer um

dos itens abaixo, procure a emergéncia imediatamente:

Dificuldade para falar
A crianga ndo consegue completar frases e fala apenas palavras isoladas.

¥ Esforco respiratdrio extremo
Uso da musculatura do pescogo ou retragéo das costelas (a pele "afunda” entre os 0ssos).

Térax silencioso
0 sinal mais perigoso. A auséncia de chiado em uma crianga com muita falta de ar indica que o ar
quase ndo esta circulando — o siléncio € mais grave que o chiado.

® Alteragao de consciéncia
Confusdo mental, sonoléncia excessiva ou agitagdo incomum.

Baixa oxigenacao e cianose
O Saturagdo de oxigénio abaixo de 92% (se houver oximetro), ou labios e pontas dos dedos
arroxeados.

8 Falha no alivio
O efeito do inalador dura menos de 2 horas ou néo faz efeito.

/\ Notou algum desses sinais? Procure a emergéncia agora.
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6 - GUIA PRATICO

Usando o inalador (spray) com
espacgador

A técnica correta garante que o remédio chegue aos pulmdes e ndo fique
apenas na boca.

o Prepare (Prime)

Se o inalador for novo ou néo for usado hd muito tempo, dispare um jato ao ar antes de comegar.

Agite com vigor
Agite o inalador por 5 segundos imediatamente antes de cada jato — vital para evitar doses
insuficientes ou ultra-altas (risco de toxicidade).

Encaixe o inalador no espagador e peca para a crianga soltar o ar fora do espagador.

Dispare e respire — apenas um jato por vez

Encaixe e expire

OPGAO A - PREFERENCIAL OPGAOB - SE OPGAO C - MENORES DE 4 ANOS
CANSADA/[IMPACIENTE

Inspiragéo Gnica, profunda e Ou criangas que ndo

lenta, segurando o ar por 10 Técnica tidal: 10 respiragées compreendam as outras

segundos. calmas (ou cerca de 20 técnicas: use o espagador com
segundos), mantendo o bocal mascara facial bem ajustada ao
na boca. rosto, com 10 respiragées calmas

(ou cerca de 20 segundos).

Aguarde

Espere 30-60 segundos antes do préximo jato, se houver prescrigdo.

o Lave a boca

Ao final, principalmente com corticoide inalatério, oriente a crianga a bochechar com dgua e cuspir —
previne candidiase oral (sapinho) e rouquiddo.
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7 - GUIA PRATICO

Usando o Turbuhaler (inalador de po
Seco)

Diferente do spray, o Turbuhaler ndo usa espagador: a propria inspiragéo
da crianga é que leva o p6 até os pulmdes.

o Destrave a dose

Gire a base colorida totalmente para um lado e depois para o outro, até ouvir um “clique” — isso
carrega o po.

Nao agite o dispositivo
Ao contrdrio do spray, o Turbuhaler néo deve ser agitado antes do uso.

@

Expire longe do bocal
Solte todo o ar fora do aparelho, nunca dentro dele — a umidade do hdlito pode grudar o pé.

Encaixe e inspire forte
Feche os lébios ao redor do bocal e inspire pela boca de forma rapida, forte e profunda — é essa
forga que impulsiona o p6 até os pulmées (diferente do spray, que exige inspiragéo lenta).

Segure e retire
Prenda a respiragdo por cerca de 10 segundos e depois expire longe do aparelho.

Enxague a boca

Apbs usar corticoide inalatério, oriente a crianga a bochechar com agua e cuspir — isso previne
candidiase oral (sapinho).

Importante: a escolha entre spray com espagador, espagador com mascara ou Turbuhaler depende
da idade da crianga, da capacidade de realizar a técnica corretamente e, principalmente, da
orientagé&o do seu médico. Siga sempre o dispositivo indicado na prescri¢éo.
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8 - HIGIENIZAGAO DO ESPAGADOR

Como higienizar o espacador
corretamente

Um espagador limpo garante que o medicamento chegue aos pulmaées,
sem obstrugdes ou contaminagdo. Siga estes passos:

o Desmonte as pegas

Sempre que possivel, separe o bocal ou a mascara do corpo do espagador antes de lavar.

Enxague em agua corrente
Lave todas as pegas em agua fria corrente para remover a poeira e os residuos visiveis, antes de
qualquer outra etapa.

Deixe de molho
Prepare uma solugéo com dagua fria e detergente neutro, na proporgéo aproximada de 1colher de
cha (5 ml) de detergente para1litro de dgua. Deixe as pecas de molho por 15 minutos.

Retire as pecas da solugdo e enxdgue bem em éagua limpa, removendo todo residuo de detergente.

Seque ao ar livre
Deixe secar naturalmente sobre uma toalha limpa. Nunca use pano ou papel — isso gera eletricidade
estdtica, fazendo o medicamento "grudar’ nas paredes do pldastico em vez de ir para o pulméo.

° EnxAgue novamente

A Atengdio: use sempre dgua fria ou em temperatura ambiente. A dgua quente pode danificar ou deformar o
espacador.

Com que frequéncia higienizar? Faca essa limpeza completa 1vez por semana. Se a crianga estiver
gripada ou resfriada, higienize com mais frequéncia — a cada 2 a 3 dias.
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9 - CUIDADOS COM O MEDICAMENTO

Nao deixe o remédio acabar

Além de guardar e higienizar corretamente o inalador, & fundamental
saber quando ele vai acabar — e ficar atento a sinais de uso excessivo.

Alerta importante: o uso excessivo de medicagéo de alivio (SABA) é sinal de gravidade. Segundo o
GINA 2026, usar 3 ou mais frascos por ano aumenta o risco de crises graves; usar 12 ou mais frascos
por ano (1 por més) esta diretamente associado o risco de morte.

@ Com contador de doses 5 Sem contador de doses

Anote cada uso em um calenddrio ou didrio. Calcule o total de

Verifique o nimero no visor apds cada uso.
jatos (ex: 200) e troque antes do fim estimado.

Substitua quando chegar a 0.

¥ Ndo contou as doses? Veja na préxima pagina como estimar o quanto resta.
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10 - CUIDADOS COM O MEDICAMENTO

Ainda tem medicamento no
frasco?

O ideal é sempre contar as doses, como mostrado na pdgina anterior.
Mas se isso néo foi feito, o teste de flutuacéo (colocar o frasco em c‘:guq)
pode ser usado como uma estimativa — embora ndo seja o método mais
preciso.

L\ [

Cheio Meio cheio Quase vazio Vazio
Afunda e fica deitado no fundo. Fica inclinado, quase todo Fica em pé, saindo da dgua. Flutua deitado na superficie.
submerso.

Lembre-se: contar as doses (pelo contador integrado ou por anotagdo) é sempre mais confidvel do
que o teste da dgua. Use-o apenas como Ultimo recurso, quando as doses ndo foram contadas.
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11- PARCERIA COM O MEDICO

Seu plano de acao, por zonas

O controle da asma depende de um Plano de Agéio Escrito, entregue pelo
médico, dividido em zonas:

P Zona verde — tudo bem
O que fazer no dia a dia.

PY Zona amarela — atencao
O que fazer quando os sintomas comegam a aparecer.

P Zona vermelha — emergéncia
Como agir enquanto vocé se desloca para o hospital.

Com o tratamento correto e 0 acompanhamento preventivo, seu filho pode ter uma vida
perfeitamente normal, praticando esportes e crescendo com satde.
A asma controlada néo limita ninguém!

Dra. Ana Karina Fernandes

CRM/RN 5751 - RQE 6271 12 /14



12 - DICAS PARA O DIA ADIA

Dicas para o dia a dia

Pequenos hdbitos que fazem grande diferenga no controle da asma:

c Siga o tratamento prescrito, mesmo quando estiver bem.
Mantenha consultas de acompanhamento em dia.

Evite tabagismo e ambientes com fumacga.

Mantenha as vacinas em diq, especialmente a da gripe.

Revise a técnica do inalador em todas as consultas.
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Ficou com alguma davida? Traga este guia na préxima consulta
— vamos conversar com calma sobre o cuidado do seu filho.

Material educativo elaborado para orientagdo de pais e responséveis. Néo
substitui a avaliagdo e o acompanhamento médico individualizado.



