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ASMA: MANEJO CLÍNICO FARMACOLÓGICO
TRATAMENTO BASEADO NO NÍVEL DE CONTROLE

TABELA A

Cinco perguntas sobre os sintomas nas 4 últimas semanas. Escolha a resposta mais 
adequada entre as 5 opções, registre a pontuação correspondente e some os pontos.

1 PONTO 2 PONTOS 3 PONTOS 4 PONTOS 5 PONTOS

1. A asma prejudicou suas atividades no trabalho, na escola ou em casa nas últimas 
4 semanas?

Todo o tempo
Maioria 

das vezes
Algumas 

vezes
Poucas vezes Nenhuma vez

2. Como está o controle da sua asma nas últimas 4 semanas?
Totalmente 

descontrolada
Pobremente 
controlada

Um pouco 
controlada

Bem 
controlada

Completamente 
controlada

3. Quantas vezes você teve falta de ar nas últimas 4 semanas?
Mais que 

uma vez ao dia
1 vez ao dia

3 a 6 vezes 
por semana

1 ou 2 vezes 
por semana

De jeito nenhum

4. A asma acordou você à noite ou mais cedo que de costume nas últimas 4 semanas?
4 ou mais noites 

por semana
2 ou 3 noites 
por semana

1 ou 2 vezes
1 vez 

por semana
De jeito nenhum

5. Quantas vezes você usou o remédio para alívio dos sintomas ou procurou unidade de 
emergência nas últimas 4 semana?

3 ou mais 
vezes por dia

1 ou 2 vezes 
por dia

Poucas vezes 
por semana

1 vez por semana 
ou menos

De jeito nenhum

NÍVEL DE CONTROLE – TOTAL DE PONTOS (< 20 pontos = Não controlada // > 20 pontos = Parcialmente controlada // 25 pontos = Totalmente controlada)

ESCALA C
1º DEGRAU 2º DEGRAU 3º DEGRAU 4º DEGRAU

Formoterol/Budesonida por inalador de pó

Beclometasona spray com espaçador – 
dose média até alta Ped 200 a 600 / 

Ad 400 a 1600

Avaliar/associar brometo de ipratrópio 
ou outro anticolinérgico

Beclometasona spray com espaçador 
em dose média Ped 100 a 200 / 

Ad 400 a 800

Salbutamol spray com espaçador, 
conforme a necessidade ou regular 

200mcg de 8/8h
Avaliar/associar prednisona oral

Salbutamol spray com espaçador 200mcg, 
conforme necessidade

Salbutamol spray com espaçador, 
conforme a necessidade

Caso disponível: Formoterol/ Budesonida 
por inalador de pó

Solicitar avaliação da referencia 
de asma do território

Beclometasona spray com espaçador em 
dose baixa diária Ped 50 a 100mcg / 

 Ad 200 a 400mcg

Revaliar o controle com Asthma Control 
Test (ACT) após 15 dias, no mínimo

Avaliar o controle com Asthma Control 
Test (ACT) após 15 dias, no mínimo

Avaliar o controle com Asthma Control 
Test (ACT) após 15 dias, no mínimo

O objetivo do tratamento é alcançar o melhor controle dos sintomas com a menor dose de medicamento possível e a redução do risco de exacerbações.

TABELA D
NÍVEL DE CONTROLE CONDUTA

Totalmente controlado Avaliar descer um degrau

Parcialmente controlado Avaliar subir um degrau

Não controlado Subir um degrau

Exacerbação / crise de asma Tratar crise

1. Avalie o nível de controle 
na TABELA A de pontuação

2. Considere e aborde fatores que 
reduzem o controle na LISTA B

�������,�G�H�Q�W�L�o�T�X�H���H�P���T�X�D�O���G�H�J�U�D�X���R��
usuário se encontra na ESCALA C

�������'�H�o�Q�D���D���F�R�Q�G�X�W�D���F�R�P��
base na TABELA D

LISTA B
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• Muitos pacientes não utilizam a medicação por 
medo de efeitos colaterais e falta de orientação.

• Asma é uma doença inflamatória e os sintomas 
frequentemente são controláveis com o uso de 
corticoides.

• O uso de beclometasona ou outro corticoide 
por via inalatória é a base do tratamento, pois 
os efeitos adversos são raros quando utiliza-
mos esta via.

• O uso isolado de salbutamol ou outro bronco-
dilatador sem associação com corticoide está 
associado à perda do controle dos sintomas.

• A associação de broncodilatador e corticoide 
por via inalatória potencializa o efeito terapêu-
tico de ambas as drogas.

• Ambas as drogas estão acessíveis nas unidades 
de saúde e no programa Farmácia Popular.

• Os corticoides inalatórios, ape-
sar de fundamentais para o 
controle dos sintomas, não ofe-
recem efeito imediato, o que 
pode levar à falta de adesão ao 
uso regular.

• As medicações precisam ser utili-
zadas regularmente até o contro-
le dos sintomas, e o tratamento 
deve ser mantido por alguns me-
ses (no mínimo, 3 meses).

• Após alcançar e manter o con-
trole dos sintomas, durante um 
período é necessário avaliar a 
redução das doses ou a troca do 
broncodilatador de dose regular, 
para uso apenas quando for ne-
cessário.

• Existem diversos tipos de dis-
positivos inalatórios, porém o 
aerossol pressurizado (spray), 
principalmente quando asso-
ciado a um espaçador, é o dis-
positivo de mais fácil acesso e 
com excelente efetividade.

• Procure conhecer mais so-
bre como utilizar outros dis-
positivos inalatórios, para 
orientar o usuário caso seja 
necessário usar outros me-
dicamentos.

• É indispensável orientar sobre 
a técnica de uso dos inalado-
res e avaliar a técnica de uso 
do inalador a cada consulta.

• A rinite alérgica é um agravo de alta 
prevalência e está frequentemente as-
sociada à asma de fenótipo alérgico. 
Pode funcionar como o principal causa-
dor dos sintomas da asma e, portanto, 
necessita ser pesquisada em todos os 
casos de asma e devidamente tratada.

• O refluxo gastroesofágico é outro agra-
vo prevalente na população em geral 
que pode se manifestar com sintomas 
respiratórios, como tosse, sibilância e 
dispneia. Pode agravar o quadro de as-
ma e necessita ser investigado nos ca-
sos de asma sem controle, apesar do 
uso de medicação profilática. O trata-
mento pode ser instituído baseado nos 
sintomas, mesmo sem a confirmação 
por exames complementares.

• A exposição à fumaça de tabaco, 
de forma ativa ou passiva, neces-
sita ser abordada e evitada.

• A exposição a substancias ina-
lantes no ambiente de trabalho 
necessita ser abordada, com o ob-
jetivo de estabelecer uma relação 
com o inicio ou o agravamento 
dos sintomas (asma relacionada 
ao trabalho).

• A exposição a substancias inalan-
tes no ambiente domiciliar (poei-
ras, mofos, fumaças, pelos e/ou 
penas de animais) necessita ser 
abordada, com o objetivo de es-
tabelecer uma relação de causa e 
efeito e evitar a exposição.

Encontre mais informações 
sobre o manejo da asma na 
plataforma SUBPAV: 

https://subpav.org/SAP/
protocolos/pulmo.php
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Painel sobre Saúde 
— versão horizontal 

Tamanho da peça:
64cm x 46cm (horizontal).

Especificações para produção:
Impressão digital em alta resolução em adesi-
vo leitoso fosco aplicado em placa de PVC de 
2mm, com proteção/laminação contra uso de 
material de limpeza.

Instruções para instalação:
Painel colado diretamente na parede com fita 
dupla face VHB 3M.

Local de instalação:
Instalar em 1 (um) Consultório de Equipe.
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Placas de Logos: 
SMS // 1746 // SUS

Tamanho da peça:
42cm x 30cm (horizontal) — são 3 artes.

Especificações para produção:
Impressão digital em alta resolução em adesivo leitoso fosco 
aplicado em placa de PVC de 2mm, com proteção/laminação 
contra uso de material de limpeza.

Instruções para instalação:
Placas coladas diretamente na parede com fita dupla face 
VHB 3M, dispostas em linha horizontal ou em linha vertical, 
sempre nessa ordem: Saúde / 1746 / SUS (deverá haver um 
espaço de 5cm entre cada placa).

Local de instalação:
Instalar 1 (um) conjunto no Auditório; e 1 (um) conjunto na área 
de circulação.

IMPORTANTE: Para novas unidades: trata-se de um conjun-
to de peças com 3 modelos diferentes — é para produzir sem-
pre o conjunto (ver quantos conjuntos serão produzidos para a 
unidade). Para unidades já em funcionamento: por questões de 
reposição (por mau estado das já existentes), é possível pro-
duzir apenas a quantidade necessária de cada placa. Ver com 
alguém da CAP ou da unidade onde cada placa será instalada.
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Placa “Proibido 
Fumar”

Tamanho da peça:
20cm x 25cm (vertical).

Especificações para produção:
Impressão digital em alta resolução em 
adesivo leitoso fosco aplicado em placa 
de PVC de 2mm, com proteção/lamina-
ção contra uso de material de limpeza. 

Instruções para instalação:
Placa colada diretamente na parede com 
fita dupla face VHB 3M.

Local de instalação:
Instalar na Recepção.
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Placa “Higienização das 
Mãos — Preparação 
Alcoólica”

Tamanho da peça:
14cm x 19cm (vertical)

Especificações para produção:
Adesivo leitoso fosco aplicado em placa de PVC 1mm, 
com proteção/laminação contra uso de material de lim-
peza. Bordas arredondadas conforme faca especial 
presente na arte. 

Instruções para instalação:
Placa colada diretamente na parede com fita dupla 
face VHB 3M.

Local de instalação:
Instalar ao lado (ou próximo) a cada dispenser de ál-
cool em gel.
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Placa “Higienização  
das Mãos — Água e 
Sabonete”

Tamanho da peça:
17cm x 21cm (vertical)

Especificações para produção:
Adesivo leitoso fosco aplicado em placa de PVC 
1mm, com proteção/laminação contra uso de ma-
terial de limpeza. Bordas arredondadas conforme 
faca especial presente na arte.

Instruções para instalação:
Placa colada diretamente na parede com fita du-
pla face VHB 3M.

Local de instalação:
Instalar ao lado (ou próximo) a cada dispenser 
de sabonete.
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Adesivos para 
Lixeiras

Tamanho da peça:
12cm x 14,4cm (vertical)

Especificações para produção:
Adesivo 3M adequado para limpeza. Faca 
especial indicada no arquivo.

Instruções para instalação:
Adesivos colados diretamente nos reci-
pientes dos sacos de lixo/lixeiras.

IMPORTANTE: São 4 opções/modelos 
de adesivos, apresentados nas imagens 
ao lado — produzir apenas a quantidade 
necessária para cada modelo. Atenção na 
hora de aplicar os adesivos, pois cada tipo 
de lixo/lixeira tem seu respectivo adesivo. 
Não esquecer de enviar a faca (moldura 
de corte) junto com as artes para a produ-
ção, pois a faca vai orientar o fornecedor 
sobre o corte com cantos arredondados e 
o tamanho real da peça (a faca está na 
página 5 do PDF).

FACA



Manual de Identidade Visual  •  Clínicas da Família com estrutura modular  |  69

Adesivos para Lixeiras — 
Resíduo Radioativo

ORIENTAÇÕES TÉCNICAS
Norma CNEN 8.01, de 2014, Art. 13: As embalagens destina-
das à segregação, à coleta, ao transporte e ao armazenamen-
to de rejeitos não isentos devem portar o símbolo internacional 
da presença de radiação, fixado de forma clara e visível.

RDC ANVISA nº 222, de 2018, Art. 72: Os rejeitos radio-
ativos devem ser segregados de acordo com o radionuclí-
deo ou natureza da radiação, estado físico, concentração e 
taxa de exposição. O depósito deve ter etiqueta do Grupo C 
acompanhada da etiquetas do grupo do rejeito. Exemplo: se 
for luva contaminada, usar junto a etiqueta do Grupo A.

Tamanho da peça: 12cm x 14,4cm (vertical)

Especificações para produção: Adesivo 3M ade-
quado para limpeza. Faca especial indicada no arquivo.

Instruções para instalação: Adesivos colados direta-
mente nos recipientes dos sacos de lixo/lixeiras.

Tipo de material (radionuclídeo)*: Em branco com 
possibilidade de colocar adesivo, pois irá depender do tipo 
de exame realizado.

IMPORTANTE: Atenção na hora de aplicar os adesivos, 
pois cada tipo de lixo/lixeira tem seu respectivo adesivo. Ra-
tificamos a importância da produção de todos os tipos neces-
sários de etiquetas para a unidade de saúde (conforme dis-
ponibilizado pela Ascom/SMS-Rio). A aplicação desta peça 
deve ser feita sob a supervisão de profissional especiali-
zado, designado pelo setor responsável da unidade.

TIVO

*ETIQUETA DE RADIONUCLÍDEOS

Formato: 10,0cm x 3,0cm (horizontal)

Cores: 1/0

Fonte: Arial (preto)

Material e acabamento: Impressão digital 
em alta resolução em adesivo 3M fosco 
e aplicado diretamente na placa, na área 
branca (local indicado). 

Preenchimento: O conteúdo da etiqueta 
de radionuclídeos que é aplicada nos ade-
sivos de ‘Depósitos de Rejeitos’ pode ser 
preenchido de duas formas: 

• Pelo fornecedor: com base nas informa-
ções repassadas pela área técnica da uni-
dade. Antes de produzir as etiquetas, TO-
DAS as informações devem ser aprovadas 
pela unidade;

• Pelo técnico: à mão (com letra legível) ou 
impressão na etiqueta. 

É IMPRESCINDÍVEL A ATUALIZAÇÃO 
DAS INFORMAÇÕES NA ETIQUETA 
DESTA PEÇA.



ASSESSORIA DE COMUNICAÇÃO SOCIAL
Rua Afonso Cavalcanti, 455/7º andar/sala 701 — Cidade Nova

E-mail: artes.sauderio@gmail.com




