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RESUMO

A asma é uma doenca inflamatéria cronica, que resulta da interacdo entre a carga
genética, exposicdo ambiental a alérgenos e irritantes, e outros fatores especificos que levam
ao desenvolvimento e manutencdo dos sintomas. Atualmente o ndmero de internagBes na
Clinica de Pediatria por asma no Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) é elevado, constituindo
uma causa comum de hospitalizacdo pelo Sistema de Salde da Marinha (SSM). Esse projeto
conduzido na Clinica de Pediatriado HNMD, pertencente ao SSM, hospital terciario, localizado
no municipio do Rio de Janeiro, tem por finalidade identificar os fatores principais que
acarretam no elevado nimero de internacdes, e tracar estratégias para elimina-los ou reduzir

sua quantidade.

Palavras-chave: asma, internacdes, Clinica de Pediatria.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o nimero de internacfes na Clinica de Pediatria por asma no HNMD &
elevado, constituindo uma causa comum de hospitalizagdo pelo Sistema de Sadde da Marinha

(SSM). Os custos do SSM com internagdo por asma séo elevados.

As internagdes hospitalares em virtude de doencas respiratorias sdo um desfecho
negativo na qualidade de vida dos pacientes. Além de todos os problemas que uma internacao
hospitalar pode levar a familia da crianca internada € possivel citar por exemplo: o atraso no
desenvolvimento da crianca, o afastamento das atividades laborais do responsavel durante o
acompanhamento do menor na internacdo e 0 comprometimento do convivio e dindmica

familiar dentre outros.

O presente trabalho estd organizado em 04 secBGes. Na primeira secdo, denominada
introducdo, serdo expostos uma sintese geral sobre o tema abordado, os objetivos (geral e
especificos), a justificativa e a metodologia.

Na segunda, serdo apresentados no referencial teérico, definicdes sobre asma, patologia
e patogenia, diagnostico, classificacdo da gravidade, controle da asma e tratamentos de
manutencdo e crise, bem como condiges nas quais deve-se encaminhar ao especialista e

educacdo em asma.

A seguir, na terceira secdo, sera apresentado o projeto de intervencdo através da

descricdo e analise do problema, da programacdo das ac6es e da gestdo do projeto.
Por fim, na quarta e Ultima secdo serdo apresentadas as consideracdes finais.

Espera-se que o projeto proposto possa contribuir para o diagnéstico prematuro dos
pacientes acometidos por asma, mitigar os sintomas através do acompanhamento, tratamento,
manutencdo e educacao da doenca e por fim reduzir o nimero de interna¢Bes dessa natureza no
ambito do HNMD.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral



Reduzir o nimero de interna¢des por asma na Clinica de Pediatria do HNMD.

1.1.2 Objetivos Especificos
a) Reduzir o nimero de atendimentos por asma na emergéncia pediatrica do HNMD;

b) Elaborar um protocolo de encaminhamento das criangas que sdo atendidas na
emergéncia ou das criangas que ficam internadas no HNMD por asma para o ambulatério de

Pneumologia Pediatrica;

c) Orientar as familias das criancas portadoras de asma sobre a importancia do

tratamento intercrise e ndo somente do tratamento durante a crise de broncoespasmo;

d) Orientar as familias das criancas portadoras de asma sobre os fatores que podem

desencadear uma crise de broncoespasmo;
e) Reduzir os custos para o SSM;
f) Reduzir o absenteismo escolar decorrentes da doenca; e

g) Reduzir o tempo de afastamento laboral do responsavel causado pelo

acompanhamento do menor.

1.2 JUSTIFICATIVA

A asma é a doenca cronica mais comum da infancia e motivo de grande preocupacao
clinica ndo s6 no Brasil como em varias partes do mundo. E uma doenca complexa, envolvendo
fatores genéticos, ambientais e outros fatores especificos que levam ao desenvolvimento e a
persisténcia dos sintomas. Seu manejo de forma adequada é um grande desafio a ser enfrentado

pelo médico.

Trata-se de uma enfermidade de baixa letalidade, mas de elevado custo social, porém a
mortalidade por asma, apesar de baixa, apresenta uma magnitude crescente em diversos paises
e regides do mundo. Nos paises em desenvolvimento, a mortalidade por asma vem aumentando

nos Gltimos 10 anos, correspondendo a 5-10% das mortes por causa respiratoria. No Brasil em



2000, a taxa de mortalidade por asma como causa basica ou associada foi de 2,29/100.000

habitantes e a mortalidade proporcional foi de 0,41%.

Além do sofrimento individual e familiar, hd os custos indiretos do absenteismo ao
trabalho e a escola, com a utilizacdo do sistema de saude, incluindo servicos de emergéncia,
ambulatorios e/ou internagdes e gastos com as medica¢des. Cada vez mais o controle da asma
assume importancia como medida de interesse sanitario e econémico. Calcula-se que, na faixa
etaria de 5 a 14 anos, a asma seja responsavel por mais de 2 milhdes de consultas anuais e por
cerca de 37 mil atendimentos em setor de emergéncia, incluindo hospitalizacdes (Bratton e
cols., 2002; Gerald e cols., 2002; Von Mutius,2000). A limitacdo nas atividades habituais da
infancia provocada por uma doenca cronica aumentou de 2,6% nos pacientes nao-
hospitalizados, menores de 18 anos, em 1969, para 6,3% em 1995. A asma € isoladamente a
causa mais prevalente de incapacidade na infancia, respondendo pela maior parte do recente

aumento observado nas Ultimas quatro décadas (Newacheck & Halfon, 2000).

No Brasil, sdo escassos os dados existentes sobre o custo da doenca. Em 2005 as
hospitalizacGes por asma corresponderam a 18,7% daquelas por causas respiratorias e a 2,6%
de todas as internacGes no periodo, também com algum decréscimo em relacdo as décadas
anteriores. Em relacdo a idade do paciente asmatico e ao nimero de hospitalizac6es, verificou-
se que a predominancia ocorreu entre 1 e 19 anos, identificando-se uma maior propor¢ao de

casos na faixa etaria de 1 a 4 anos, segundo os dados do Sistema Unico de Saude (SUS).

Varios pacientes vivem com asma ndo controlada, que, além de prejudicar a qualidade
de vida, resulta em custos diretos e indiretos a sociedade. Criancas em idade escolar, portadoras
de asma, muitas delas com doenca ndo controlada, apresentam altas taxas de inatividade fisica,
absenteismo escolar e hospitalizagdes.

O custo do tratamento da asma pode representar uma proporcao significativa do
orcamento familiar, porém as agdes preventivas de salide sdo menos dispendiosas que o cuidado
hospitalar, o tratamento realizado na emergéncia sai mais caro que o preventivo. Em 1996, os
custos do Sisttma Unico de Salde com internagbes por asma foram
equivalentes a 2,8% do gasto total anual com internacées, o terceiro maior valor gasto com uma

Unica doenca.



1.3 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um projeto de intervencdo desenvolvido por meio de
um estudo de caso de abordagem quantitativa e qualitativa. A pesquisa de intervencdo explica

0s problemas e propde solucdes com o objetivo de resolvé-los efetivamente.

Para a identificacdo do problema, foram realizadas, pela propriaautora, levantamento e
analise de dados através do Prontuério Informatizado (PIN), por ter notado, no seu dia a dia, 0
excessivo nimero de internacdes por asma na Clinica de Pediatria do HNMD. A pesquisa
retrospectiva foi realizada no periodo de janeiro a dezembro de 2019 no PIN, contabilizando
quantas criancas foram atendidas na emergéncia pediatricado HNMD por asma, quantas destas
necessitaram de internacdo na Clinica de Pediatria (UTI Pediatrica e enfermaria de pediatria),
o tempo médio (dias) de internacdo, leitos-dia utilizados em 2019 para internagdo por asma e o

namero de pacientes que necessitaram de UTI configurando casos de maior gravidade.

2 REFERENCIAL TEORICO

A asma é uma doenca inflamatéria crbnica, caracterizada por hiperresponsividade das
vias aéreas inferiores e por limitacdo variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou
com tratamento, manifestando-se clinicamente por episodios recorrentes de sibilancia, dispnéia,
aperto no peito e tosse, particularmente a noite e pelamanha ao despertar. Resulta da interagdo
entre a carga genética, exposicdo ambiental a alérgenos e irritantes, e outros fatores especificos
que levam ao desenvolvimento e manutencdo dos sintomas. Em geral, a asma inicia-se nos
primeiros anos de vida, e pode ser confundida com outras doencgas que também cursam com 0s

sintomas acima descritos, 0 que retarda a instituicdo do tratamento adequado.

2.1 PATOLOGIA E PATOGENIA

A principal caracteristica fisiopatogénica da asma € a inflamagdo bronquica, resultante
de um amplo e complexo espectro de interacdes entre células inflamatdrias, mediadores e
células estruturais das vias aéreas. Ela esta presente em todos os pacientes asmaticos, inclusive

naqueles com asma de inicio recente, nas formas leves da doenga e mesmo entre oS



assintomaticos. A resposta inflamatoria alérgica é iniciada pela a interacdo de alérgenos
ambientais com algumas células que tém como funcdo apresenta-los ao sistema imunoldgico,
estas células, por sua vez, produzem citocinas responsaveis pelo inicio e manutencdo do

processo inflamatorio.

Vérios mediadores inflamatorios sdo liberados pelos mastocitos (histamina,
leucotrienos, triptase e prostaglandinas), pelos macréfagos (fator de necrose tumoral — TNF-
alfa, IL-6, Oxido nitrico), pelos linfocitos T (IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, fator de crescimento de
col6nia de granuldcitos), pelos eosindfilos (proteina basica principal, mediadores lipidicos e
citocinas), pelos neutréfilos (elastase) e pelas células epiteliais (endotelina-1, mediadores
lipidicos, 0xido nitrico). Através de seus mediadores as células causam lesGes e alteracGes na
integridade epitelial, anormalidades no controle neural autondmico (substancia P, neurocinina
A) e no tbnus da via aérea, alteracfes na permeabilidade vascular, hipersecrecdo de muco,

mudancas na fungdo mucociliar e aumento da reatividade do musculo liso da via aérea.

Esses mediadores podem ainda atingir o epitélio ciliado, causando-lhe dano e ruptura.
Como consequéncia, células epiteliais e miofibroblastos, presentes abaixo do epitélio,
proliferam e iniciam o depdsito intersticial de colageno na lamina reticular da membrana basal,
0 que explica o aparente espessamento da membrana basal e as lesdes irreversiveis que podem

ocorrerem alguns pacientes com aSma.
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llustragdo 1 — As complexas interagGes celulares, neurais presentes na patogenia da asma resultamem
manutenc¢do da inflamag&o e condizem ao remodelamento brénquico.
Fonte: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862002000700004

2.2 DIAGNOSTICO

O diagnostico da asma deve ser baseado na anamnese, exame clinico e, sempre que

possivel, nas provas de funcdo pulmonar e avaliagdo da alergia.

Sao indicativos de asma: um ou mais dos sintomas a seguir, dispnéia, tosse cronica,
sibilancia, aperto no peito ou desconforto torécico, particularmente a noite ou nas primeiras
horas da manhd; sintomas episodicos; melhora espontdnea ou pelo uso de medicagdes
especificas paraasma (broncodilatadores, antiinflamatorios esterdides); trés ou mais episodios
de sibilanciano altimo ano; variabilidade sazonal dos sintomas e histéria familiar positiva para
asma ou atopia; e diagnésticos alternativos excluidos. Os sintomas podem aparecer antes do
quinto ano de vida em 50% a 80% das criangas asmaticas. O diagnostico pode ser dificil nessa
faixa etaria e tem importantes implicacGes. Muitos lactentes sibilantes sdo considerados
transitorios e a exposi¢do a virus, especialmente ao virus respiratério sincicial, pode ser a maior
causa da hiperresponsividade. Em lactentes susceptiveis, a presenca de atopia predispde a

sensibilizacdo por alérgenos ambientais ou irritantes e, desse modo, a quadros recorrentes de


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862002000700004

sibilancia, sendo a exposi¢do precoce aos acaros domésticos, fungos e antigenos derivados de

animais muito importante para a sensibilizacéo.

O diagndstico de asma é fundamentado pela presenca de sintomas caracteristicos, sendo
confirmada pela demonstracdo de limitacdo variavel ao fluxo de ar. As medidas da funcéo
pulmonar fornecem uma avaliacao da gravidade da limitac&o ao fluxo aéreo, sua reversibilidade
e variabilidade, além de fornecer confirmacdo do diagndstico de asma. A espirometria é o
método de escolha na determinacdo da limitacdo ao fluxo de ar e estabelecimento do
diagnéstico de asma. O Pico de fluxo expiratorio (PFE) é importante para o diagnostico,

monitoragdo e controle da asma.

Q 1. Via respiratoria normal

2. Asma - Inflamacao das
vias respiratorias,
obstrucao e muco

Obstrucéo

Inflamacao

llustragao 2
Fonte: https://www.saudebemestar.pt/pt/medicina/pneumologia/asma/

A sensibilizagdo alérgica pode ser confirmada através de provas in vivo (testes cutaneos)
ou in vitro (determinacdo de concentracdo sanguinea de IgE especifica). A determinacdo de IgE

serica especifica confirma e complementa os resultados dos testes cutaneos.

O Tabela 1 define o risco de asma em lactentes sibilantes (aqueles que tem pelo menos trés
episddios de sibilancia no dltimo ano). Aqueles que apresentam dois critérios maiores, ou um
critério maior e dois menores, devem ser considerados de alto risco para sibilancia persistente

e com provavel diagnostico de asma.


https://www.saudebemestar.pt/pt/medicina/pneumologia/asma/

Critérios maiores
1. Um dos pais com asma
2.  Diagnostico de dermatite atopica

Critérios menores

1.  Diagnostico médico de rinite alérgica
2.  Sibilancia ndo associada a resftriado
3.  Eosinofilia maior ou igual a 4%

Tabela 1 — indice clinico paradiagnéstico de asma no  lactente.
(IV Diretrizes Brasileiras parao Manejo da Asma)

Algumas condic¢des sdo especificas das diferentes faixas etarias. A Tabela 2 resume as que
mais frequentemente podem ser confundidas com asma e que devem ser consideradas no
diagnostico diferencial. E importante assinalar o papel das infecgbes virais na eclosdo e

manutencdo de sibilancia no lactente.

Anel Vascular
Fistula traqueoesofagica
Apnéia obstrutiva do sono
Nao coordenacdo da degluticiao
Aspergilose broncopulmonar alérgica
Infecgdes virais e bacterianas
Bronquiectasias
Insuficiéncia cardiaca
Bronquiolites
Massas hipofaringeas
Carcinoma bronquico
Massas mediastinais
Discinesia da laringe
Obstrucdo alta das vias aéreas
Disfungdo das cordas vocais
Obstrucdo mecanica das vias aéreas
Doenga respiratoria cronica da prematuridade
Refluxo gastroesofagico
Doenca pulmonar obstrutiva crénica
Sindrome de Loeffler
Embolia pulmonar
Sindrome de hiperventilacio
Fibrose cistica
Alveolite alérgica extrinseca ou pneumonite
por hipersensibilidade
Tabela 2 — Diagnostico diferencial.
(IV Diretrizes Brasileiras parao Manejo da Asma)




2.3 CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE

O objetivo primordial do manejo da asma é a obtencdo do controle da doenca. A
classificacdo da gravidade tem como principal funcdo a determinacéo da dose de medicamentos
suficiente para que o paciente atinja o controle no menor prazo possivel. Estima-se que 60%
dos casos de asma sejam intermitentes ou persistentes leves, 25% a 30% moderados e 5% a
10% graves. Ressalta-se que embora a proporc¢édo de asmaticos graves represente a minoria dos

asmaticos ela concorre com a maior parcela na utilizacdo dos recursos de saude.

A avaliacdo usual da gravidade da asma pode ser feita pela analise da frequéncia e
intensidade dos sintomas e pelafuncdo pulmonar. A gravidade ndo é uma caracteristica fixa do

paciente com asma e pode se alterar com 0s meses ou anos.

Na Tabela 3 sdo apresentados os principais parametros para classificacdo da gravidade

da asma.



Classificacdo de gravidade da asma segundo o Ill Consenso Brasileiro no Manejo da Asma

Intermitente Persistente leve Persistente moderada Persistente grave
Sintomas:
Falta de ar, >1vez/ semana Diirios Diarios
aperto no <1vez/ e<lvez/dia mas nio continuos continuos
peito, chiado e semana
tosse
Limitagdo para Prejudicadas Limitagio didria
Em geral grandes Algumas faltas ao Falta freqiiente
Atividades normais esforcos trabalho e 4 escola. ao trabalho e a
Falta ocasional Faltas Sintomas com escola. Sintomas
a0 trabalho ou ocasionais a0 exereicios com exercicios leves
aescola trabalho ou a moderados (andar no plano)
escola (subir escadas)
Ocasionais Infreqiientes Freqiientes Freqiientes
(leves) Algumas Algumas com ida a graves
Crises* Controladas requerendo uso emergéncia, uso de Necessidade de
com BD sem de corticosterdide corticosteroides corticosteroides
idaa1® sistémicos ou sistémicos,
emergencia internacio internacio ou
risco de vida
Sintomas Raros Ocasionais Comuns Quase didrios
noturnos*¥ < 2vezes/més > 2 vezes/mes e > 1 vez,/semana 2 vezes por
<1 vez/semana semana
BD para <1lvez/ <2vezes/ <2vezes/e<2 22vezes/dia
alivio semana semana vezes/dia/semana
PFE ou Pré-BD > Pré-BD 2 80% Pré-BD entre 60% e Pré-BD raros
VEF  nas consultas 80% previsto previsto 80% previsto < 60% previsto

* Pacientes com crises infreqiientes, mas que coloquem em risco a vida do paciente, devem ser classificados como tendo asma persistente grave
** Despertar noturno regular com chiado ou tosse € sintoma grave
VEF, = volume de ar expirado no primeiro segundo da manobra de capacidade vital forgada (SBPT, 2002)
PFE = pico de fluxo expiratono e representa o fluxo maximo de ar expirado durante a manobra de capacidade viral forgada (SBPT, 2002)

BD = broncodilatador

Fonte: SBAIL, SBP & SBPT, 2002

2.4 CONTROLE DA ASMA

Tabela 3

A principal meta do tratamento da asma é a obtencdo e manutencdo do controle da
doenca. O controle pode ser caracterizado de acordo com parametros clinicos e funcionais em
3 diferentes niveis: asma controlada, asma parcialmente controlada e asma ndo controlada
(Tabela 4).



Parimetro Controlado Parcialmente controlado Nio controlado
(Pelo menos 1 em
qualquer semana)

Sintomas diurnos Nenhum ou minimo 2 ou mais/semana 3 ou mais pardmetros
Despertares noturnos Menhum pelo menos 1 presentes em qualquer
Necessidade de medica- Nenhuma 2 ou mais por semana semana
mentos de resgate
Limitacio de atividades Nenhuma Presente em qualgquer momento
FFE ou VEF, Normal ou proximo do < 80% predito ou do melhor
normal individual, se conhecido
Exacerbacio Nenhuma I ou mais por ano 1 em qualquer semana

Tabela 4 — Niweis de controle do paciente com asma.
(IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma)

O objetivo do tratamento é manter o controle da asma por periodos prolongados
levando-se sempre em consideracgéo os efeitos adversos potenciais, interagdes medicamentosas

e custos dos medicamentos.

O tratamento inicial da asma pode ser iniciado de acordo com critérios de gravidade. No

entanto a manutencdo deve ser baseada fundamentalmente no estado de controle da doenga.

2.5 TRATAMENTO

2.5.1 Tratamento De Manutengao

O tratamento atual é dirigido para controlar os sintomas e prevenir exacerbacfes. A
introducdo precoce do tratamento antiinflamatoério com corticosterdides inalatorios (Cl) resulta
em melhor controle de sintomas, podendo preservar a funcdo pulmonar em longo prazo e,
eventualmente, prevenir ou atenuar o remodelamento das vias aéreas. Alguns pacientes com

asma grave podem desenvolver obstrucéo irreversivel ap6s muitos anos de atividade da doenca.

Todos os pacientes com asma e seus familiares devem receber orientagfes sobre sua
doenca e nogOes de como eliminar ou controlar fatores desencadeantes, especialmente os
domiciliares e ocupacionais. As diferencas entre tratamento broncodilatador sintomatico e
tratamento de manutencdo regular devem ser enfatizadas. Os familiares dos pacientes devem
entender a doenca e seu tratamento. Todos 0s pacientes com asma persistente moderada ou

grave devem ter um plano de acdo escrito para uso em caso de exacerbacoes.



A terapia deve focalizar de forma especial a reducéo da inflamacdo. Deve-se iniciar o
tratamento de acordo com a classificacdo da gravidade da asma. A manutencdo do tratamento
deve variar de acordo com o estado de controle do paciente. Havendo duvida na classificagéo,
o tratamento inicial deve corresponder ao de maior gravidade. O tratamento ideal é o que
mantém o paciente controlado e estavel com a menor dose de medicacdo possivel. Uma vez
obtido o controle sintomatico por um periodo minimo de trés meses, pode-se reduzir as

medicacdes e suas doses, mantendo-se 0 acompanhamento do paciente.

Se o controle esperado ndo for obtido, antes de quaisquer mudangas terapéuticas deve-
se considerar: a adesdo do paciente ao tratamento; os erros na técnica de uso dos dispositivos
inalatdrios; a presenca de fatores desencadeantes e/ou agravantes, como rinite persistente,
sinusite cronica, doenca do refluxo gastresofagico, exposicdo a alérgenos, tabagismo, e

transtornos psiquicos e sociais.

Corticosterdide inalatorio (Cl): principal medicamento utilizado no tratamento de
manutencdo, profilatico e antiinflamatério. Grande parte dos pacientes com asma leve obtém o
controle com doses baixas, enquanto que outros necessitam de doses moderadas ou altas. O
tratamento de manutencdo com CI reduz a frequéncia e gravidade das exacerba¢des, 0 nimero
de hospitalizacdes e de atendimentos nos servicos de emergéncia, melhora a qualidade de vida,
a funcdo pulmonar e a hiperresponsividade bronquica, e diminui a broncoconstriccao induzida

pelo exercicio.

”

) 2
llustragéo 3
Fonte: https://blog.maconequi.com.br/espacador-entenda-guais-sao-0s-tipos-e-como-higienizar/

Beta-agonistas de acédo prolongada (LABA): séo utilizados em associa¢do aos Cl em
pacientes acima de quatro anos, quando estes forem insuficientes para promover o controle da
asma. A associacdao dos LABA ao CIl pode ser utilizada como terapia inicial na asma

classificadacomo moderada ou grave.


https://blog.maconequi.com.br/espacador-entenda-quais-sao-os-tipos-e-como-higienizar/

Antagonistas de receptores de leucotrienos cisteinicos (antileucotrienos): recomendados
para alguns pacientes com asma persistente, podem ser Uteis como medicacdo substitutiva aos
LABA e adicional a associacdo entre LABA e Cl. Os leucotrienos estdo aumentados em
secrecdes, sangue e urina apos infec¢bes por virus sincicial respiratorio e a sua utilizagdo em
sibilancia recorrente apds bronquiolite viral aguda pode ser uma indicacdo clinica atil em

lactentes.

Teofilina: € um broncodilatador dotado de propriedades antiinflamatdrias. Deve ser
utilizada apenas como medicamento adicional aos Cl, em pacientes ndo controlados. Varios

efeitos colaterais estéo relacionados com sua utilizagdo.

Omalizumabe: é um anticorpo monoclonal recombinante humanizado especifico. Sua
principal caracteristica é inibir a ligacdo da IgE com o seu receptor de alta afinidade (FceRl).
Ocasiona marcada inibicdo da broncoconstric¢do induzida por alérgeno nas fases precoce e
tardia da inflamacéo, acarretando reducao da hiperresponsividade das vias aéreas. O tratamento
com a anti-IgE esta indicado para pacientes maiores de doze anos com asma alérgica de dificil

controle.

Bambuterol (beta-agonista de acdo prolongada por via oral): trata-se de uma pro-droga
da terbutalina oral com ac¢ao broncodilatadora prolongada, a qual permite a administragdo uma

vez ao dia. E Gtil nos pacientes com asma noturna.

Cromonas: O papel do cromoglicato de sodio no tratamento em longo prazo da asma no
adulto é limitado. Sua eficacia tem sido descrita em pacientes com asma persistente leve e
broncoespasmo induzido por exercicio. Seus efeitos antiinflamatorios sdo fracos e menores do

que doses baixas de CI.

Imunoterapia especifica com alérgenos (IT): Consiste na administracdo de doses
progressivamente maiores de alérgenos especificos em pacientes sensibilizados, nao
exacerbados, buscando a inducéo do estado de tolerancia. Pacientes com sensibilizacdo multipla
(véarios alérgenos) podem néo se beneficiar do tratamento imunoterapico. A IT ndo esta indicada
para os pacientes que respondem bem & profilaxia ambiental e ao tratamento farmacolégico.
Estd contraindicada em pacientes com outras doencas imunoldgicas ou que utilizem drogas

betabloqueadoras.

Tabela 5 define o tratamento de manutengdo inicial baseado na gravidade



Gravidade Alivio Primeira escolha Alternativa Uso de corticoide oral
Intermitente Beta-2 de curta . . .
_ Sem necessidade de medicamentos de manutencio
duracio
Persistente leve Beta-2 de curta C1 dose baixa Montelucaste Corticosterdide oral
duracio Cromonas™® nas exacerbacies
E'ITEI"'."L‘S
Persistente moderada  Beta-2 de curta Cl dose moderada™ Baixa a moderada Corticosterdide oral
duragio a alta dose de Cl associada  nas exacerbagies
Ou a antileucotrieno ou  graves
C1 dose baixa a teofilina
moderada, associado
a LABA
Persistente grave Beta-2 de curta Cl dose alta® Alta dose de Cl + Cursos de corticdide
duragio Cl dose alta LABA, associados a oral a oritério do
+ LABA antileucotrieno ou medico, na menaor
teofilina dose para se atingir o
controle

Tabela 5 — Tratamento de manutencg&o inicial baseado na gravidade.
(IV Diretrizes Brasileiras parao Manejo da Asma)

Em todos os casos deve ser promovido o controle ambiental e implantada e mantida a

educacdo em asma para pacientes e cuidadores.

A tabela 6 representa 0 esquema para o tratamento da asma baseado no estado de

controle.
Estado de Controle Conduta
Controlado Manter o paciente na mais baixa etapa de controle
Parcialmente controlado Considerar aumentar a etapa de controle
Nao controlado Aumentar a etapa até a ohtencio do controle
Exacerbacio Condutas apropriadas para a ocorréncia

Adaptado da revisdo do Glebal Inftiative for Astima, 2006,
Tabela 6 — Tratamento da asma baseado no estado de controle.
(IV Diretrizes Brasileiras parao Manejo da Asma)

2.5.2 Tratamento Durante A Crise De Asma

Beta-2 agonistas inalatorios de curta duracdo: Sdo os medicamentos de escolha para
alivio dos sintomas de broncoespasmo durante as exacerbagdes agudas de asma e como pré-
tratamento do broncoespasmo induzido por exercicio. O aumento da necessidade de beta-2
agonistas inalatérios de curta duracdo € um sinal de descontrole da asma.



Corticdides orais: Estdo indicados no tratamento das exacerbacdes graves da asma.

Anticolinérgicos inalatérios: O brometo de ipratrépio pode ser usado no tratamento das
exacerbacOes graves de asma, associado ao beta-2 agonista de curta duracdo ou em sua

substitui¢do, no caso de efeitos adversos como taquicardia e arritmia cardiaca.

llustragao 4
Fonte: https://secad.artmed.com.br/blog/medicina/manejo-crise-de-asma-emergencia-pediatrica/

2.6 ENCAMINHAMENTO AO ESPECIALISTA

Os pacientes devem ser encaminhados ao especialista nas seguintes situacfes: davida
sobre o diagnostico da doenca (por exemplo, asma versus doenca pulmonar obstrutiva crénica,
tosse persistente ou dispnéia sem causa aparente); asma de dificil controle (asma instavel,
sintomas continuos apesar de altas doses de Cl ou necessidade de uso de corticosterdide
sistémico para controle); adesdo fraca ao tratamento e problemas psicossociais; alta hospitalar
recente; entidades clinicas complicando a asma (por exemplo, sinusite crénica ou refluxo

gastresofagico persistente grave).

A causa da morte por asma é asfixia na quase totalidade dos casos. O tratamento
excessivo € causa rara, por isto é preciso identificar os seguintes aspectos que indicam maior
risco para 0s pacientes: crise grave prévia com necessidade de ventilacdo mecénica ou
internagdo em unidade de terapia intensiva (constituem os fatores de risco mais fortemente
associados a crises fatais ou quase-fatais); trés ou mais visitas & emergéncia ou duas ou mais
hospitalizacGes por asma nos Ultimos doze meses; uso frequente de corticosterdide sistémico;
uso de dois ou mais frascos de aerossol dosimetrado de broncodilatador por més; problemas

psicossociais (por exemplo, depresséo, baixo nivel socioecondmico, dificuldade de acesso a


https://secad.artmed.com.br/blog/medicina/manejo-crise-de-asma-emergencia-pediatrica/

assisténcia, falta de aderéncia a tratamentos prévios); presenca de comorbidades (doenca

cardiovascular ou psiquiatrica); ma percepcao do grau de obstrucao.

O APENDICE A mostra os critérios de encaminhamento para o ambulatorio de

Pneumologia Pediétrica.

ll:
llustragdo 5
Fonte: https://pebmed.com.br/tag/asma/page/3/

2.7 EDUCACAO EM ASMA

Medidas simplificadas, como um plano terapéutico apropriado e um programa de
educacdo direcionado ao paciente e a sua familia, com instrugdes e esclarecimentos basicos
sobre a doenca, seriam capazes de atenuar os dados de morbimortalidade, que atualmente ainda

se constituem em um problema relevante de satde publica.

A educacdo associada ao tratamento farmacoldgico constitui um dos pilares
fundamentais no tratamento da asma. Ajuda o paciente e os familiares na aquisicdo de
motivacdes, habilidades e confianca no tratamento, 0 que permite um impacto positivo na
mudanca ativa de comportamento frente a doenca, e ajuda a estabelecer vida normal a essas

pessoas.

A intervencdo educacional é satisfatoria para bons desfechos em salde, ou seja, permite
melhor controle da asma, reduz o nimero de hospitalizac@es, de visitas ao pronto-socorro e de
visitas ndo agendadas ao ambulatorio, além de reduzir o absenteismo a escola e ao trabalho, e

o0s episddios de asma noturna.


https://pebmed.com.br/tag/asma/page/3/

A educacdo em asma pode ser direcionada a diferentes publicos:

- populagdo em geral: informar que a asma é uma doenca pulmonar crénica que, se

adequadamente tratada, pode ser controlada, permitindo uma vida normal;

- profissionais ligados a salde: garantir o diagnostico correto e a recomendacao

terapéutica adequada para, consequentemente, diminuir a morbidade e a mortalidade;

- asmaticos e familiares: devem ser educados a reconhecer 0s sintomas, conhecer 0s
fatores desencadeantes e como evita-los, a participar ativamente do tratamento, identificando

0s medicamentos e conhecendo as a¢des a serem tomadas conforme a evolugédo da doenca;

- educacdo nas escolas, empresas publicas e privadas, e seguradoras de saude: como

lidar com a morbidade e a mortalidade relacionadas a asma.

A lista abaixo (ndo exaustiva) possui alguns exemplos de dicas, informacdes e
orientacdes para a familiares e pessoas proximas do paciente asmatico. Em sua maioria sdo
medidas simples, porém muito importantes, que demonstram como é possivel prevenir uma

crise de broncoespasmo.

- Manter a casa limpa; usar pano Umido, nunca vassoura ou espanador. O quarto deve

ser arrumado com poucos objetos e os brinquedos e livros mantidos guardados;

- Forrar colch@es e travesseiros com pléastico, curvim ou tecido impermeével. Utilizar
travesseiros de material sintético, como de espuma. Trocar a roupa de cama duas vezes por

semana e lava-laem agua quente ou passa-laa ferro;

- Carpetes, cortinas e tapetes: de preferéncia ndo té-los, ou lava-los quinzenalmente. N&o

passar aspirador de p6 na presenca do paciente;

- InfecgBes virais das vias aéreas superiores: nas criancas asmaticas, até trés anos,
resfriados, gripes e infec¢bes de garganta séo os fatores desencadeantes mais comuns. Nestes
casos, a inflamacdo que acompanha a infecgdo é responsavel pelo sibilo. Manter alimentacéo
adequada, higiene corporal, principalmente a nasal, e evitar, sempre que possivel, os ambientes
fechados e aglomerac@es, que contribuem para o ndo surgimento de infeccdes frequentes,

principalmente nas criancas pequenas;



- Manter os animais fora de casa;

- Fungos (mofo): para evita-los, abrir as janelas diariamente. As plantas devem ser
mantidas no quintal ou jardim, principalmente devido a proliferacéo de fungos;

- Existem substancias irritantes das vias aéreas, como a poluicdo, principalmente a
fumaca provinda de veiculos automotivos, chaminés de inddstrias; queima de produtos como

pléstico, de fogueiras, fogdo de lenha, borracha, etc;
- Evitar os inseticidas, inclusive os de tomadas elétricas;
- Evitar perfume de cheiro forte;
- Evitar removedores, lustra-moveis, desinfetantes e inseticidas;

- Fumaca de cigarro — O tabagismo é muito prejudicial ao asmatico e, mesmo que ele

nao fume, a fumaca de outro fumante também € bastante nociva;

- Os fatores emocionais também podem agir como desencadeadores ou agravantes dos
sintomas. E comum os pais observarem que seus filhos pioram em épocas de provas, situacoes

de estresse e de problemas familiares;
- As mudancas bruscas de temperatura devem ser evitadas.

O APENDICE B mostra uma proposta de folder com material de divulgacdo para

prevencdo da crise de asma.

3 O PROJETO DE INTERVENCAO

O HNMD esta localizado na cidade do Rio de Janeiro e teve como embrido a Casa
Marcilio Dias, instituicdo filantrépica criada em 1926 por esposas de oficiais da Marinha e que
era destinada a prestar assisténcia social e educacional aos filhos de Pracas da Marinha. Ao
longo do tempo, mais de 80 anos, tornou-se a Nau Capitania do Sistema de Saude da Marinha
(SSM) sendo um dos mais avancados Complexos Hospitalares do Brasil. E referéncia nacional
para procedimentos de média e alta complexidade com suas 60 clinicas e servigos. Tem

distribuidos em suas diversas Unidades de Internacdo, 618 leitos e conta, para atendimento



ambulatorial, com 105 consultérios além de possuir em seu parque, equipamentos médicos de
diagnostico e tratamento de ultima geracdo. O HNMD é um hospital terciario, responsavel pelo

atendimento de alta complexidade dentro do SSM.

Na area de Pediatria, 0 HNMD absorve 0s pequenos pacientes que necessitem de
internacdo hospitalar. A Clinica de Pediatria do HNMD é composta pelos seguintes setores:
Emergéncia Pediatrica, Enfermaria, Alojamento Conjunto, Assisténcia ao Recém-nascido na
sala de parto, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica (UTI Neonatal e Pediatrica)
além de consultérios para atendimento das seguintes especialidades pediatricas: Cardiologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia, Infectologia, Neurologia, Oncologia e

Pneumologia.

3.1 DESCRICAO DA SITUACAO PROBLEMA

O ndmero de internacdes na Clinica de Pediatria por asma no HNMD é elevado. A
crianga portadora de asma pode descompensar 0 seu quadro clinico e apresentar 0
broncoespasmo em resposta a pratica de exercicios fisicos, a exposicao a alérgenos, a poluicdo

ambiental, a variacdes climaticas e infec¢fes virais respiratorias.

Vale ressaltar que os fatores genéticos também podem gerar ou agravar a asma pois a

atopia predispde as vias aéreas a sensibilizacdo por alérgenos ou irritantes ambientais.

DADOS REFERENTES A ASMA NA CLINICA DE PEDIATRIA DO HNMD- 2019

NUmero de atendimentos na emergéncia. 418

NUmero de internacdes. 212

Média do tempo (dias) de internacao. 7,16
Total de leitos-dia utilizados no ano. 1517
Numero de pacientes que necessitaram de UTI. 63

Tabela 7 — Dados referentes aasma na Pediatriado HNMD em 2019




3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

No desenvolver da pesquisa, esta autora deparou-se com algumas possiveis causas que
poderiam explicar o problema. As possiveis causas para este numero elevado de internagdes

por asma na Clinica de Pediatria do HNMD séo:

- ndo encaminhamento para o ambulatério de Pneumologia Pediatrica no momento

correto;

- ndo orientagdo adequada para 0s pais sobre os fatores desencadeantes durante o

atendimento do menor na emergéncia pediatrica;

- ndo orientacdo adequada para os pais sobre a importancia do tratamento intercrise e

ndo somente do tratamento durante a crise de broncoespasmo;
- fatores genéticos;

- periodos de sazonalidade, como por exemplo, outono e inverno, que s&o periodos mais

frios e as infecgOes virais sdo mais predominantes;

No ambulatério de Pneumologia Pediatrica, essas criangas receberdo uma proposta de
tratamento sequencial visando evitar recaidas e retornos ao setor de emergéncias com risco de
internacdo além de orientagdo sobre os fatores desencadeantes e explicacdo sobre a importancia

do tratamento intercrise.

Como causas criticas, temos a falta de um protocolo de encaminhamento das criangas
que sdo atendidas na emergéncia ou das criancas que ficam internadas no HNMD por asma para
ambulatério de Pneumologia Pediatrica; familias pouco esclarecidas sobre a importancia do
tratamento intercrise e ndo somente do tratamento durante a crise de broncoespasmo, assim
como, familias pouco esclarecidas sobre os fatores que podem desencadear uma crise de

broncoespasmo.

Em decorrénciadas causas relacionadas, foi encontrado como consequéncias 0 aumento
do nimero de interna¢Bes por crise respiratdriaaguda na Clinica de Pediatria do HNMD; custos
para o Sistema de Salde da Marinha; as internacfes hospitalares podem acarretar em atraso no

desenvolvimento da crianca além do afastamento das atividades laborais do responsavel durante



0 acompanhamento do menor na internacdo e o comprometimento do convivio e dindmica

familiar dentre outros; e afetar negativamente na qualidade de vida dos pacientes.

3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

INTENCIONALMENTE EM BRANCO



CAUSA CRITICA |

Problema a Ser
enfrentado:

Numero elevado de internaces por asmana Clinicade Pediatria(nossetores: UTI
Pediatricae enfermariade Pediatria) do HNMD.

Causa:

Falta de protocolo de encaminhamento das criangas que sdo atendidas na emergénciaou
das criancas que ficam internadas no HNMD por asma para ambulatério de
PneumologiaPediatrica.

Descritores:

418 atendimentos em 2019 naemergéncia pediatricado HNMD por asma;

50,72% de criangas internadas apds atendimento na emergéncia por asma no HNMD;

Total de 1517 leitos-diautilizados em 2019 para internagdo por asma.

N° de atendimentos em 2019 naemergéncia pediatricado HNMD por asma;

Indicadores: % de criancas internadas ap6s atendimento na emergéncia por asma no HNMD;
Total de leitos-dia utilizados para internagéo por asma.
Reduzir em 10% o nimero de atendimentos de criancas por asma na emergéncia
pediatricaao longo de 1 ano;
Meta: Reduzir em 10% o nimero de internacdes em criangas por asmana Clinica de Pediatria

ao longo de 1 ano;

Reduzir em 20% o nimero ocupagdo de leitos-dia parainternagdo por asmaao longo de
1 ano.

Impacto a ser gerado
(resultado):

Melhoriana qualidade de vida das criangas portadoras de asma do Sistema de Salde da
Marinha (SSM);

Ocupacéo de menos leitos-dig;

Custos para 0 SSM.
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CAUSA CRITICA 1I

Problema a ser
enfrentado:

NuUmero elevado de internacdes por asma na Clinica de Pediatria (nos setores:
UTI Pediéatricae enfermariade Pediatria) do HNMD.

Causa:

Familias pouco esclarecidas sobre a importancia do tratamento intercrise e ndo
somente do tratamento durante a crise de broncoespasmo.

Descritores:

418 atendimentos em 2019 naemergéncia pediatricado HNMD por asma;

50,72% de criancas internadas apds atendimento na emergéncia por asma no HNMD;

Total de 1517 leitos-diautilizados em 2019 para internacéo por asma.

N° de atendimentos em 2019 naemergéncia pediatricado HNMD por asma;

Indicadores: % de criangas internadas apds atendimento na emergéncia por asma no HNMD;
Total de leitos-dia utilizados parainternagéo por asma.
Reduzir em 10% o ndmero de atendimentos de criancas por asma na emergéncia
pediatricaao longo de 1 ano;

- Reduzir em 10% o0 ndmero de internagcdes emcriangas por asma na Clinicade Pediatria

ao longo de 1 ano;

Reduzir em 20% o ndmero ocupacao de leitos-dia para internagéo por asma ao longo
de 1 ano.

Impacto a ser gerado
(resultado):

Melhoriana qualidade de vida das criancas portadoras de asma do Sistemade Salde
da Marinha (SSM);

Ocupacao de menos leitos-dia;

Custos para 0 SSM.




MATRIZ DE PROGRAMAGCAO DAS ACOES II

Orientar as familias dos pacientes Familias
. . Humanos . Mar 2021 CC Carla Machado
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INTENCIONALMENTE EM BRANCO



CAUSA CRITICA 1l

Problema a ser
enfrentado:

Numero elevado de internagfes por asma na Clinica de Pediatria (nos setores:
UTI Pediatricae enfermariade Pediatria) do HNMD.

Causa:

Familias pouco esclarecidas sobre os fatores que podem desencadear uma crise de
broncoespasmo.

Descritores:

418 atendimentos em 2019 naemergéncia pediatricado HNMD por asma;

50,72% de criangas internadas ap6s atendimento na emergéncia por asma no HNMD;

Total de 1517 leitos-diautilizados em 2019 para internagdo por asma.

N° de atendimentos em 2019 naemergéncia pediatricado HNMD por asma;

Indicadores: % de criangas internadas apos atendimento na emergéncia por asma no HNMD;
Total de leitos-dia utilizados para internagdo por asma.
Reduzir em 10% o ndmero de atendimentos de criancas por asma na emergéncia
pediatricaao longo de 1 ano;

e Reduzir em 10% o0 ndmero de internagdes emcriancas por asma na Clinicade Pediatria

ao longo de 1 ano;

Reduzir em 20% o ndmero ocupacao de leitos-dia para internagdo por asma ao longo
de 1 ano.

Impacto a ser gerado
(resultado):

Melhoriana qualidade de vida das criancas portadoras de asma do Sistemade Salde
da Marinha (SSM);

Ocupacéo de menos leitos-dia;

Custos para 0 SSM.
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Acoes . . Responséavel
Necessarios alcancados concluséo
Orientar as familias dos
pacientes sobre os fatores | Humanos Familias orientadas | Mar 2021 CC Carla Machado
desencadeantes
Humanos e
) ) - Fisicos (espago Cls sy
Criar um material grafico | ) .
. . fisico com | Material grafico
com orientacéo dos fatores . Nov 2020 CC Carla Machado
suporte para | criado
desencadeantes
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. Material gréfico Chefia do plantdo da
para as familias dos | Humanos . Mar 2021 o .
) diwlgado EmergénciaPediatrica
pacientes

3.4 GESTAO DO PROJETO

A gestdo do projeto sera realizada pela CC (Md) Carla Machado responsavel pela

execucdo e acompanhamento das agdes, avaliando a eficacia dessas por meio do nimero de

atendimento por asma e numero de internados por asma na Clinica de Pediatria, através de

avaliacOes periodicas trimestrais.

Também ocorrerdo reunides semestrais, juntamente com a equipe medica para ressaltar

a importancia das orientagcdes para os familiares assim como o encaminhamento para o

ambulatério da especialidade. Dentre 0s objetivos das reunides € importante ressaltar a




identificacdo das falhas para poder corrigi-lasantes que ocorram recidivas e a verificacdo se as

acdes obtiveram resultados o mais proximo do esperado.

No ambulatdrio de Pneumologia Pediatrica os pacientes acompanhardo com especialista
com consultas trimestrais avaliando quantas exacerbacfes apresentaram no periodo, se

necessitaram de medicacGes paraalivio dos sintomas de broncoespasmo e adesdo ao tratamento.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O alcance dos objetivos deste projeto de intervencdo sera identificado ao ponto que as
acoes forem sendo realizadas. Uma proposta de protocolo ja foi criado e estd exposto no
APENDICE A assim como o material de promocgdo em satde no APENDICE B, os mesmos

seguirdo os protocolos de aprovacao e divulgacdo do HNMD.

Os profissionais envolvidos encontram-se bastante motivados e ansiosos para que 0
projeto seja colocado em prética com brevidade. Particularmente, a autora deste projeto
compartilha dos mesmos sentimentos. Poder colocar em pratica todo aprendizado apds o
término de um curso, com o objetivo de melhorar o desempenho do seu local de trabalho através

de um projeto elaborado todo por si mesma, é bastante gratificante.

A realizacdo do Curso de Gestdo em Saude serd muito importante para minha carreira
na Marinha do Brasil. O curso despertou nesta autora questionamentos, estratégias antes nunca
realizadas e que serdo de grande utilizacdo na melhoria da qualidade da assisténcia no HNMD.
A participagdo da equipe envolvida no inicio das agdes foi muito benéfica, visando melhorar o
numero de atendimentos e internagdes na Clinica de Pediatria por asma, principalmente para
minimizar a dor dos pacientes e seus familiares, e trazer beneficios imensuraveis para todos e

para nossa instituicao.
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APENDICE A - Protocolo de encaminhamento para ambulatério de Pneumologia

Pediatrica

A iy L

HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

PACIENTES QUE DEVEM SER ENCAMINHADOS AO
PNEUMOLOGISTA PEDIATRICO:

- Asma moderada ou grave / asma de dificil controle;

- Crise grave prévia com necessidade de ventilacgdo mecanica ou
internacao em unidade de terapia intensiva;

- Trés ou mais visitas a emergéncia ou duas ou mais hospitaliza¢des
por asma nos ultimos doze meses ;

- Uso frequente de corticosterodide sistémico;

- Lactente sibilante ou sibildncia recorrente do lactente e do pré-
escolar;

- Lactente com estridor associado a sibilancia ou congénito;

- Lactente com displasia broncopulmonar em uso de oxigenioterapia
domiciliar ou portador de sibilancia recorrente;

- Pneumonias graves ou de repeti¢ao;

- Tosse cronica;

- Malformacéao pulmonar;

- Tuberculose pleural e hiperreatividade bronquica pés tuberculose
pulmonar;

- Refluxo gastroesofagico com sintomas respiratorios significativos;




APENDICE B - Dicas para prevenir a crise de asma

HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

Dicas para prevenir a crise de a

- Manter a casa limpa; usar pano Umido, nunca vassoura ou
espanador. O quarto deve ser arrumado com poucos objetos e
os brinquedos e livros mantidos guardados;

- Forrar colchdes com plastico, curvim ou tecido impermeavel,
vtilizar travesseiros de material sintético, como de espuma.
Trocar a roupa de cama duas vezes por semana e lava-la em
dgua quente ou passd-la a ferro;

- Carpetes, cortinas e tapetes: de preferéncia néo té-los, ou
lava-los quinzenalmente. Né&o passar aspirador de pé na
presenca do paciente;

- Evitar, sempre que possivel, ambientes fechados e
aglomeracdes, que contribuem para o surgimento de infecgées
frequentes. Nos casos de infeccdes virais das vias aéreas
superiores mantenha alimentacéo adequada, higiene corporal,
principalmente a nasal;

- Manter os animais fora de casqa;

- Fungos (mofo): Para evita-los, abrir as janelas diariamente. As
plantas devem ser mantidas no quintal ou jardim,
principalmente devido & proliferacdo de fungos;

- Existem substancias irritantes das vias aéreas, como a
poluicdo, principalmente a fumagca provinda de veiculos
automotivos, chaminés de indistrias; queima de produtos como
plastico, de fogueiras, fog&o de lenha, borracha, etc;

- Evitar os inseticidas, inclusive os de tomadas elétricas:

- Evitar perfume de cheiro forte;

- Evitar removedores, lustra-méveis, desinfetantes e inseticidas;
- Fumaga de cigarro - O tabagismo é muito prejudicial ao
asmdtico e, mesmo que ele ndo fume, a fumagca de outro
fumante também é bastante nociva;

- As mudancas bruscas de temperatura devem ser evitadas.




