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Resumo

Objetivo — Demonstrar a atuagao do fisioterapeuta frente a agudizagao de asma em pacientes que foram admitidos a UTI, e apontar os
recursos mais utilizados por esses profissionais. A asma é uma doenga multicausal e é determinada por fatores genéticos, epigenéticos e
ambientais. Normalmente, a asma é caracterizada por inflamagao das vias aéreas, broncoespasmo e sintomas respiratérios. Os asméaticos
em sua grande maioria ndo fazem o controle adequado da doenca, e juntamente a outros fatores como o subdiagndstico sao razdes que
levam a adudizagao da enfermidade, ocasionando a admissao destes pacientes agudizados a Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Métodos - Para busca e selecdo dos artigos foram utilizadas as bases de dados eletronicas Medline/Pubmed, Cochrane Libary, Biblioteca
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO). Resultados — Foram encontrados pela utilizagcao dos descritores: asma, fisioterapia, respiragao artificial,
ventilagdo nado invasiva, pressao positiva continua nas vias aéreas, terapéutica, oxigenoterapia, unidade de terapia intensiva, hospitaliza-
¢ao, e das palavras-chave: BIPAP, CPAP, exacerbacdo e canula nasal de alto fluxo. Os critérios de inclusao deste trabalho foram obter ar-
tigos com datas de publicagdes entre os anos de 2011 a 2021, limitados a lingua portuguesa e inglesa. Os critérios de exclusao foram
artigos que abordam terapéuticas associados as outras patologias respiratérias, e que associem tratamentos com neonatos. Foram encon-
trados 2198 artigos relacionados a agudizacdo de asma, no entanto 2185 foram excluidos e 13 artigos foram incluidos nesta revisao.
Conclusao — Conclui-se com este estudo que o fisioterapeuta, juntamente a equipe multiprofissional, atua na elaboracao e no tratamento
da agudizagao de asma, preconizando a melhora clinica do paciente admitido a Unidade de Terapia Intensiva. Diversos sao os recursos
a serem utilizados por esses profissionais, como oxigenoterapia, heliox, CNAF e ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva.

Descritores: Asma; Fisioterapia; Ventilagdo ndo invasiva; Hospitalizagcao; Unidades de terapia intensiva

Abstract

Objective — To demonstrate the performance of the physiotherapist in the treatment of asthma acuteness in patients who were admitted
to the ICU, and to point out the resources most used by these professionals. Asthma is a multicausal disease and is determined by ge-
netic, epigenetic and environmental factors. Asthma is usually characterized by inflammation of the airways, bronchospasm and res-
piratory symptoms. The asthmatics mostly do not adequately control the illness, and together with other factors such as underdiagnosis
are reasons that lead to the exacerbation of the disease, causing the admission of these exacerbated patients to Intensive Care Unit
(ICU). Methods — To search and select the articles, were used the electronic databases Medline/Pubmed, Cochrane Libary, Biblioteca
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and Scientific
Electronic Libary Online (SciELO). Results — The articles were find by using the descriptors: asthma, physical therapy specialty, artificial
respiration, noninvasive ventilation, continuous positive airway pressure, therapeutics, oxygen inhalation therapy, intensive care unit,
hospitalization, and the key-words: BIPAP, CPAP, exacerbation and high-flow nasal cannula. The inclusion criterias of this work were
to obtain articles with publication dates between 2011 to 2021, limited to Portuguese and English. The exclusion criterias were articles
addressing therapies associated with other respiratory pathologies, and associating treatments with newborn. A total of 2198 articles
were found related to exacerbation of asthma, however 2185 were excluded and 13 articles were included in this review.
Conclusion - It is concluded with this study that the physiotherapist, together with the multidisciplinary team, works in the development
and treatment of exacerbation of asthma, advocating the clinical improvement of patients admitted to the Intensive Care Unit. There
are several resources to be used by these professionals, such as oxygen therapy, heliox, HFNC and invasive and non-invasive mecha-
nical ventilation.

Descriptors:Asthma; Physical therapy speciality; Noninvasive ventilation; Hospitalization; Intensive care unit

Introducao A asma é a mais frequente entre as doencas inflama-
torias obstrutivas cronicas das vias aéreas nas crian-

A asma é uma doencga multicausal e é determinada s ) . '
¢as.*~ Ela é considerada um problema de satide mun-

por fatores genéticos, epigenéticos e ambientais,! na

qual muitas células e elementos celulares tém partici- dial, com aproximadamente 300 milhGes de pessoas
pacido.2 Normalmente é caracterizada por inflamacao afetadas. Entre elas, as criangas e adolescentes possuem
cronica das vias aéreas, espasmo da musculatura lisa maior prevaléncia, sendo 17.3% (6-7 anos) e 15.8%
dos brénquios (broncoconstricdo), causando uma di- (13-14 anos). No entanto, os estudos epidemiolégicos
minuicdo do calibre bronquico, além de ter historico em adultos sao limitados.6 Estima-se que no Brasil,
de sintomas respiratérios como tosse, sibilancia, opres- possuem cerca de 20 milhdes de pessoas asmaticas.?
sdo toracica, dispinéia, particularmente a noite ou no Diversos sao os fatores que podem estar associados

2,3

inicio da manha, e limitagao do fluxo expiratério. a doenca e favorecer o desencadeamento da asma, au-
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mentando os riscos de exacerbacdo. Entre os fatores
esta a exposicdo a agentes ambientais como alérgenos,
poluentes, tabagismo ativo e passivo,” e algumas co-
morbidades como a obesidade, rinite cronica e doenca
do refluxo gastroesofagico (DRGE). Todavia, mesmo
nao havendo exposicdo a esses agentes e comorbida-
des, os asmaticos devem fazer a manutencdo do con-
trole da doenca para que ela ndo se apresente em agu-
dizacoes.?

Em 2013, ocorreram 129.728 internacdes e 2.047
mortes por asma no Brasil. Juntamente ao maior acesso
aos tratamentos, as hospitalizagdes e mortes tém dimi-
nuido na maioria das regides. O custo da asma nao
controlada é elevado para o sistema de satide e para as
familias, mas esse custo pode ser consideravelmente
reduzido com o controle adequado da doenca.’

Contudo, os asmaticos em sua grande maioria nao
fazem o controle adequado da doenca. Muitas vezes,
0 ndo controle da asma deve-se a fatores correlaciona-
dos ao ambiente, condicbes sdcio-ecoOnomicas e outros
motivos que interfiram direta ou indiretamente no con-
trole da enfermidade.” Outros problemas como o sub-
diagnostico e a falta de capacidade dos profissionais
de atengdo basica pode ser mais uma razao para a agu-
dizacdo da doenca e uma pior qualidade de vida do
asmatico, que acaba necessitando, futuramente, do ser-
vicos de emergéncia e hospitalizacdo.>”?

A asma permanece como uma das principais causas
de hospitalizagdes no Brasil, e quando agudizadas,
ainda sao razdes comuns de admissdo em unidades de

Resultados
2.198 artigos encontrados

terapia intensiva (UTI).? Pacientes admitidos na UTI
necessitam de diferentes niveis de monitoramento e
tratamento. Tipicamente, passarao por terapéuticas me-
dicamentosas com o uso de beta-agonistas e corticos-
teroides, e aqueles que ndo responderem ao tratamento
convencional necessitardo de suporte respiratério.> !0

O tratamento ndo farmacolégico com o uso de téc-
nicas e recursos fisioterapéuticos, é de suma importan-
cia para o tratamento de crise aguda grave de asma na
Unidade de Terapia Intensiva. Em conjunto com a
equipe multiprofissional, o fisioterapeuta, atua na ela-
boracdo de intervengdes terapéuticas objetivando a
melhora da apresentagao clinica do paciente asmatico
e visa um melhor prognéstico para o mesmo. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi demonstrar a atuagao
do fisioterapeuta frente a agudizacao de asma em pa-
cientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), e apontar os recursos mais utilizados por esses
profissionais.

Métodos

Este trabalho trata-se de uma revisdo da literatura uti-
lizando as bases de dados eletronicas Medline/Pubmed,
Cochrane Library, Biblioteca da Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO) para busca e selegao
dos artigos. Foram encontrados pela utilizagao dos des-
critores: asma / “asthma”, fisioterapia / “physical therapy
specialty”, respiracao artificial / “artificial respiration”,

28
relevantes para a revisdo dos

artigos

resumos

2.170

apresentarem conteudo relevante para

artigos excluidos por néo

esta revisdo

13 artigos incluidos na revisao
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15 artigos excluidos por nao se
encaixarem nos critérios de inclusdo ou
por se encaixarem nos critérios de

exclusdo
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Fonte: Autoria propria, 2021.
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ventilagdo ndo invasiva / “noninvasive ventilation”,
“continuous positive airway pressure”, terapéutica /
“therapeutics”, oxigenoterapia / “oxygen inhalation the-
rapy”, unidade de terapia intensiva / “intensive care
unit”, hospitalizacao / “hospitalization”, e das palavras-
chave: BIPAP, CPAP, exacerbacdo / “exacerbation” e
canula nasal de alto fluxo / “high-flow nasal cannula”.

Tabela 1: Artigos incluidos no estudo.

Os critérios de inclusdo deste trabalho foram obter
artigos com datas de publicagdes entre os anos de 2011
a 2021, limitados a lingua portuguesa e inglesa. Os
critérios de exclusdo foram artigos que abordam tera-
péuticas associados as outras patologias respiratorias
como a DPOC (doenga pulmonar obstrutiva cronica),
e que associem tratamentos com neonatos.

Autor Tipo de estudo Objetivo

Evidéncia

Pilar et al. 20174

Estudo de Coorte

Descrever as experiéncias com ca-
nula nasal de alto fluxo (CNAF) e
ventilacdo ndo invasiva em crian-
¢as com exacerbacdo aguda de
asma grave.

Observou-se que o inicio precoce da VNI em asso-
ciacdo com broncodilatadores e corticosteroides
sisttmicos é uma alternativa inicial segura e viavel
para o tratamento da exacerbagdo aguda de asma
grave. No entanto, em casos mais graves a CNAF
pode atrasar o inicio da VNI, resultando em uma
maior permanéncia na UTI Pediatrica e consequen-
temente no aumento da morbidade e dos custos.

Shein et al. 2016° Revisiao

Examinar as evidéncias disponi-
veis que dao suporte as terapias
para asma critica e quase fatal, e
resumir o cuidado clinico atual
para esses pacientes.

Para criangas com resposta inadequada ao trata-
mento padrdo, pode-se fazer o uso inalatério de
brometo de ipratrépio ou intravenoso de sulfato de
magnésio, metilxantinas e misturas gasosas com hé-
lio, além de suporte ventilatério mecanico nao in-
vasivo (VNI). Pacientes com insuficiéncia respira-
téria progressiva se beneficiam de VM.

Kostakou et al. 2019"" Revisdo

Demonstrar o manejo da asma
aguda grave em adolescentes e
adultos admitidos em departamen-
tos de emergéncias e unidades de
terapia intensiva.

A educagdo do paciente, planos escritos de trata-
mento, controle de fatores desencadeantes, e mo-
nitoramento do controle da asma, bem como far-
macoterapia ideal, sdo necessérios para prevenir
ou diminuir as exacerbacdes. Uma melhor com-
preensdo da patogénese das exacerbacdes da asma
acabara por levar a melhores estratégias e ao de-
senvolvimento de novos tratamentos na busca de
prevenir e conduzir as exacerbagoes de asma grave.

Guimardes et al. 2016'2 Revisdo

Descrever as caracteristicas clini-
cas e o prognoéstico dos pacientes
com sindrome de asma critica
(SAC) admitidos em uma unidade
de cuidados intensivos (UCI) em
Portugal.

50% dos doentes apresentavam critérios de asma
grave, o que corrobora a necessidade de internamento
em UCI. Apesar da maioria dos doentes necessitarem
de ventilagdo mecanica invasiva, a evolugdo ao longo
do internamento foi favoravel, com melhoria gaso-
métrica significativa e reduzida mortalidade.

Korang et al. 20163

Revisao Sistematica

Avaliar os beneficios e danos da
ventilagdo nao invasiva com pres-
sdo positiva como uma terapia
complementar aos cuidados habi-
tuais (bronco-dilatadores e corti-
costeroides) em criangas com
asma aguda.

As evidéncias atuais ndo permitem a confirmagao
ou rejeicao dos efeitos da ventilagao nao invasiva
por pressao positiva (VNI) em criangcas com asma
aguda. Se uma crianga for internada com asma
aguda, e for avaliado que a intubacao orotraqueal
ndo esta indicada no momento, pode-se considerar
a VNI como uma terapia complementar ao trata-
mento padrdo. O uso da VNI permanece contro-
verso, e pesquisas adicionais sao necessérias antes
que mudancas na pratica padrao possam ser reco-
mendadas.

Abul et al. 20181 Revisiao

Avaliar, gerenciar e diferenciar
asma de dificil tratamento e asma
grave em criangas.

Ap6s um diagndéstico cuidadoso, otimizando a ade-
sdo a medicacdo e abordando doencas comérbidas,
0 manejo requer terapias individualizadas e dire-
cionadas, como antagonistas muscarinicos de longa
duracdo e terapias biolégicas. Definir fenétipos de
asma pediatrica de forma clara e, eventualmente,
terapias direcionadas ao fendtipo precisas irdo me-
Ihorar os resultados da asma no futuro.

Guimardes GKS, Vecina MVA
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Tabela 1: Artigos incluidos no estudo.

Objetivo

Evidéncia

Desenvolver uma abordagem ba-
seada em evidéncias para o trata-
mento escalonado em etapas, para
criangas com exacerbacdo aguda
grave de asma.

A asma grave pode ser uma doenca devastadora em
criangas, mas a maioria dos pacientes pode ser tra-
tada por meio de avaliagdes objetivas em série, e de
abordagens clinicas graduais descritas neste docu-
mento.

Autor Tipo de estudo
Nievas et al. 201315 Revisdo
Adam et al. 201176 Revisao

Demonstrar o manejo da asma em
pacientes admitidos em departa-
mentos de emergéncia.

Para todos os casos de asma, o objetivo é a preven-
¢ao da morbidade e mortalidade por meio de ava-
liagdo rapida e inicio da terapia, usando as melhores
evidéncias disponiveis para orientar o tratamento. A
prestacao de cuidados de alta qualidade deve ser
baseada na equipe multiprofissional, coordenada en-
tre médicos, enfermeiros e terapeutas respiratorios,
bem como assistentes sociais e gestores de casos na
unidade de emergéncia.

Carvalho et al. 2015'7 Relato de caso

Demonstrar a utilizagao do Heliox
em dois relatos de casos.

A utilizacdo do heliox continua a ser realizada de
forma esporadica e sua verdadeira eficacia ndo se
encontra bem demonstrada. O nivel de evidéncia
atual ndo permite recomendagao formal a sua utili-
zagdo no centro de tratamento intensivo, havendo
necessidade de realizacdo de mais estudos clinicos.

Rehder et al. 201718 Revisdao

Revisar terapias auxiliares (Beta-
Agonista, heliox, anticolinérgicos,
VNI, antibiético, magnésio,
ECMO) incluindo os mecanismos
basicos de acdo e as evidéncias
apoiando seus usos no status as-
maético refratario em criancas.

Ainda existem dados insuficientes para orientar o
uso de terapias auxiliares se os sintomas persistirem
ou a internacdo for necessaria. No entanto, uma va-
riedade de terapias pode ser considerada e pode for-
necer beneficios ao paciente com exacerbagao mo-
derada a grave da asma.

Martinez et al. 2018'® Estudo de Coorte

Avaliar a experiéncia com oxige-
noterapia com canula nasal de
alto fluxo (CNAF) em pacientes
com exacerbacdo asmatica (EA)
em enfermaria pediatrica, e avaliar
o desfecho clinico de acordo com
o fluxo inicial de oxigénio (15
L/Min. ou <15 L/Min.).

CNAF parece ser uma terapia (til para a exacerbacao
da asma em enfermarias pediatricas. A gravidade do
comprometimento pulmonar e o nimero de admis-
soes anteriores podem permitir a identificagao de
um grupo de risco que precise de CNAF.

Silva et al. 201520 Revisao

Avaliar a qualidade das evidéncias
existentes para embasar diretrizes
do emprego da ventilagdo meca-
nica ndo invasiva no manejo da
crise de asma aguda grave em
criangas nao responsivas ao trata-
mento padrao.

Sugere-se que o emprego da ventilagdo mecanica
nao invasiva na crise de asma aguda grave em crian-
¢as ndo responsivas ao tratamento padrdo é aplicavel
a maioria desses pacientes, mas as evidéncias nao
podem ser consideradas conclusivas.

Demoule et al. 20202" Revisdo

Resumir estratégias praticas de
ventilagdo, para gerenciar pacien-
tes com asma e doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC). Discu-
tir as causas, o impacto e o ma-
nejo da hiperinsuflagcao dinamica,
bem como a interacdo coragdo-
pulmao. Ressaltar a importancia
da VNI para prevenir a intubagao,
e fornecer mensagens importantes
sobre as configuracdes do venti-
lador em pacientes intubados.

A VNI evita que a maioria dos pacientes com exa-
cerbagdo da asma necessite subsequentemente de
ventilagdo invasiva. Os esforcos futuros devem se
concentrar na eficacia da VNI e na avaliacdo da téc-
nica da canula nasal de alto fluxo. A ventilagao me-
canica invasiva € reservada para pacientes que fa-
Iham na VNI e sdo posteriormente intubados. O
principal objetivo durante a ventilagdo mecanica in-
vasiva é limitar a hiperinsuflagao, isto é alcancado
por meio de ventilagdao minuto reduzida, volumes
correntes baixos e tempo expiratério prolongado.

Fonte: Autoria prépria, 2021.
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Discussao

A agudizagdo de asma é caracterizada por mudangas
no status prévios do paciente, incluindo um progressivo
aumento da sintomatologia e um decréscimo da fungao
pulmonar. Segundo Kostakou e colaboradores, a exa-
cerbacao de asma grave é descrita quando o paciente
apresenta agitagdo, uso da musculatura acessoria para a
respiracao, frequéncia respiratéria (FR) acima de 30 rpm,
frequéncia cardiaca (FC) acima de 120 bpm, e saturagao
periférica de O,, em ar ambiente, menor que 90%.!

Exacerbagdes de asma grave podem evoluir para fa-
léncia respiratéria e podem ser ameacadoras para a
vida dos pacientes, que necessitarao de admissdo hos-
pitalar e de tratamento urgente.'? O tratamento con-
vencional, em ambito hospitalar, depende das condi-
coes de agravamento do paciente, sendo assim para o
manejo inicial de agudizagdes de asma grave, farmacos
sdo necessarios. Usualmente, sdo utilizados farmacos
com agao broncodilatadora (beta2-agosnista, de longa
e curta acdo) e corticosteroides sistémicos.'3

Pacientes que ndo responderem a terapéutica habitual
inicial, e continuam progredindo com o agravamento
da sintomatologia e piora progressiva do quadro clinico,
devem ser transferidas a UTI para intensificagdo do tra-
tamento, aumento do suporte farmacolégico e / ou res-
piratério, e monitoramento continuo da frequéncia res-
piratéria, frequéncia cardiaca, pressao arterial ndo
invasiva e oximetria de pulso (SpO2).>4 Pacientes que
apresentam insuficiéncia respiratoria, necessitam de
suporte ventilatorio e cuidados especializados.'”

Na UTI, o atendimento inicial de exacerbacdo de
asma grave, pelo fisioterapeuta, deve conter uma ava-
liagdo rapida e objetiva, a fim de classificar a intensi-
dade da doenca e tracar as adequadas intervencdes. O
tratamento é baseado pelo quadro clinico do paciente,
exames complementares, e pela limitagio do fluxo aé-
reo, utilizando uma abordagem gradual para o avanco
das terapias.?'?

A suplementacdo de oxigénio para pacientes com
agudizacdo de asma grave deve ser administrada via
canula nasal ou mascaras faciais, com o objetivo de
manter a oxigenacao tecidual adequada, corrigir a hi-
poxemia, e manter a saturagdo de oxigénio arterial
entre 93-95%.'"/16 Segundo Kostakou e colaboradores,
o uso de nebulizagdo por oxigénio com broncodilata-
dores de curta agdo é congruente ao tratamento de
agudizagdo de asma, devido a vasodilatagdo pulmonar
causada pelo beta2-agonista, que resulta em aumento
da perfusdo de areas mal ventiladas."

Pacientes que ndo obtiveram respostas positivas a te-
rapéutica inicial, ou que tiveram um agravamento cli-
nico, a associacdo entre hélio (70-80%) e oxigénio (20-
30%) pode ser uma alternativa a ser utilizada. O heliox
reduz o nimero de Reynolds e facilita o fluxo laminar
de gés nas vias aéreas, diminuindo a resisténcia ao
fluxo de ar em condic¢des de fluxo turbulento, conse-
quentemente, reduzindo o trabalho respiratério e oti-
mizando a ventilacdo.>'! Essa série de eventos ocorre
pois o hélio é um gas biologicamente inerte, e sua den-

Guimardes GKS, Vecina MVA
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sidade é aproximadamente um sétimo da densidade
do ar. Por se tratar de um gas inerte, o hélio nao tras
efeitos colaterais associados ao seu uso, além disso, o
gas pode melhorar a deposicao pulmonar de farmacos
em aerossol. A utilizagdo do heliox, na agudizagao de
asma, pode ser realizada em qualquer dispositivo de
administracdo de oxigénio, como dispositivos de ven-
tilacdo mecanica nao invasiva e dispositivos de venti-
lacdo mecanica invasiva convencional, através de um
cateter nasal, mascara facial ou tubo orotraqueal.?

A fim de evitar a ventilacido mecanica invasiva (VMI),
e consequentemente, a intubacao traqueal, o suporte
respiratorio ndo invasivo, que inclui canula nasal de
alto fluxo (CNAF) e ventilacdo mecanica nao invasiva
(VNI), pode ser utilizado na exacerbagdo de asma grave.
Para Pilar e colaboradores, pacientes que falharam no
tratamento inicial (oxigénio, broncodilatadores e corti-
costeroides) e suas condicdes respiratorias degradam,
é necessario realizar mudancga da assisténcia respiratéria
para um nivel superior.* Neste contexto, a CNAF é de-
finida como um fluxo de géas aquecido e umidificado,
fornecida pela canula nasal em alto fluxo de 60 L/min
ou mais, que excede a demanda inspiratéria do pa-
ciente com agudizagdo de asma. O tratamento com
CNAF reduz o espaco morto anatdomico das vias aéreas,
melhorando a depuracao de CO,, e produz uma leve
pressdo positiva no final da expiracdo.! 1819

De acordo com Martinez, embora os procedimentos
para a administracdo de CNAF em paciente com agudi-
zagdo de asma seja relativamente padronizado, deter-
minados aspectos ainda estdo em debate. Alguns autores
estimam que os valores da taxa de fluxo inicial apro-
priada e a taxa de fluxo maxima para a utilizagdo da
CNAF é baseada no peso corporal, enquanto outros au-
tores determinam com base na gravidade da apresenta-
¢do clinica do paciente. A FiO, para a terapia com CNAF
é geralmente definida, no inicio do tratamento, em
100%, e pode ser reajustada nas primeiras horas com
base na saturacdo periférica de oxigénio (91-93%).1°

Em casos de insucesso com a CNAF e demais tera-
péuticas (oxigenioterapia e heliox), a implantagdo de
uma assisténcia respiratoria superior é necessaria, isso
significa que o tratamento até o determinado momento
foi insuficiente para reverter a gravidade do quadro ou
evitar a evolucdo para a fadiga respiratoria.>* Por con-
seguinte, a VNI pode ser preconizada como mais uma
ferramenta do fisioterapeuta, na UTI, para o paciente
com exacerbagdo de asma grave. Em geral, a VNI pode
ser ofertada por meio de um nivel de pressdo positiva
continua nas vias aéreas (CPAP), ou por dois niveis de
pressdo positiva (BPAP).2? No CPAP, uma Gnica pressdo
positiva continua nas vias aéreas é mantida em todos
os ciclo respiratérios, e ndo auxilia na inspiragdo es-
pontanea do paciente. Ja4 no BPAP, a pressdo nas fases
inspiratorias e expiratorias dos ciclos respiratérios pode
ser separadamente ajustada. Desta forma, o BPAP con-
tribui para a fase inspiratoria espontanea do paciente.'3

Segundo Pilar e colaboradores, o aumento do uso da
VNI nas agudiza¢bes de asma tem sido associado a
ventilagdo mecanica menos invasiva e menor tempo
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de internacao hospitalar. Varios ensaios clinicos ran-
domizados comprovaram a eficacia da VNI na redugdo
do trabalho respiratério quando usada como adjuvante
a terapia broncodilatadora nebulizada e terapia anti-
inflamatéria.4 De acordo com Demoule e colaborado-
res, na exacerbacdo da asma grave, estudos retrospec-
tivos sugeriram que o uso cauteloso de VNI foi
associado a um desfecho melhor. Todavia, o nivel de
risco na utilizagdo da VNI pode ser muito alto em casos
de insuficiéncia respiratdria, pois pode atrasar a im-
plantacdo de uma VMI.?!

Para Silva e colaboradores, o uso da VNI pode trazer
algumas complicacdes, como lesdes de pele (apoio da
mascara), e distensdo gastrica, podendo levar a vomitos
e aspiragdo. Além da qual, alguns pacientes podem
manifestar incomodo ocasionado pelo fluxo de ar e
pela pressao da mascara, podendo haver a necessidade
do uso de algum tipo de sedacdo.??

Pacientes em casos de faléncia respiratéria ou car-
diaca, deterioragdo do status mental, hipoxemia grave
e exaustao fisica devem ser incorporados ao suporte
ventilatério invasivo.>!" Esta é a etapa mais critica de
uma exacerbacdo de asma grave, desta forma a utiliza-
¢do da VMI se faz necessaria. A VMI além de objetivar
aspectos relacionados a melhora da hipoxemia, corre-
¢do da acidose e da fadiga respiratéria, deve contemplar
estratégias ventilatérias que promovam a protecao pul-
monar, minimizando complicagdes associadas a propria
terapia ventilatéria.> De acordo com Demoule e cola-
boradores, na fase inicial da VMI, o objetivo primario
nesses pacientes ndo é normalizar os gases sanguineos,
mas evitar complicagoes devido a hiperinsuflacao, man-
tendo um pH em torno de 7,25-7,30.21

Segundo Adams e colaboradores, a frequéncia respi-
ratéria na VMI deve ser definida inicialmente em 10-
12 respiragdes por minuto e o tempo inspiratério deve
ser ajustado para fornecer um tempo exalatério longo
o suficiente para a expiracdo completa ocorrer. Inde-
pendentemente da técnica de intubacdo, é necessario
fornecer medicamentos sedativos e analgésicos adicio-
nais, como propofol ou midazolam, e fentanil apds a
intubacdo para garantir o conforto do paciente e pre-
venir taquipneia, assincronia paciente-ventilador e a
hiperinsuflacdo dinamica.'®

Conclusao

A agudizagdo de asma pode levar a faléncia respira-
téria, além de ser ameacadora para a vida do paciente,
que requer tratamento urgente e muitas vezes ser ad-
mitido a UTI. O fisioterapeuta, juntamente a equipe
multiprofissional, atua na elaboragdo, avaliagao rapida
e no tratamento da agudizagdo de asma, preconizando
a melhora clinica do paciente admitido a UTI. Diversos
sdo os recursos a serem utilizados por esses profissio-
nais, como oxigenoterapia, heliox, CNAF, VMI e VNI.
No entanto, a escolha dos recursos a serem utilizados
deve ser de forma precisa, a fim de evitar futuras inter-
corréncias.
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