Farmacologia da Asma Brônquica





	Nem todo bronco-espasmo é asma brônquica!!! Esta caracteriza-se por episódios cíclicos de bronco-espasmo. No asmático há estreitamento da luz brônquica e dificuldade na expiração. Há modificações na quantidade e qualidade do muco brônquico com difícil expectoração. Ocorre desta maneira:


						


Ach estimula a musculatura brônquica


(


Broncoconstricção 


(


 Histamina, Leucotrienos,  FDP, PG(D2 e F2a) 


(


                   Células inflamatórias e imunológicas		








DROGAS BRONCO-DILATADORAS


Simpaticomiméticas


Anti-histamínicos


Anticolinérgicos


Esteróides (betametasona)








Drogas que diminuem a luz do brônquio (broncoconstricção, edema e muco)





Simpaticomiméticas


Adrenalina (via parenteral), isoproterenol, (salbutamol (AEROLIN – todas as vias), (terbutalina (BRINCANIL – todas as vias), (fenoterol (BEROTEC), efedrina ( todas dão taquicardia, ( T.A., irritabilidade, tremores, insônia e arritmias. Estas drogas provocam tolerância e quando se aumenta a dose provoca tremores e irritabilidade.


( São (2 específicas e por isso são mais usadas produzindo menos efeitos colaterais.





Xantinas ( inativam a função da fosfodiesterase – teofilina – AMINOFILINA; teolionina – TEOBRONINA . Possui como efeitos colaterais alergias (pode dar choque anafilático), hipotensão e arritmias cardíacas. As xantinas agem por um mecanismo indireto, inibindo a inativação do AMPc. Assim ( quantidade de AMPc e ocorre broncodilatação. Elas se acoplam à fosfodiesterase sem deixar que o AMPc seja inativado. Aplicados por via parenteral ( de modo lento).





Anticolinérgicos


Substância bronco-constrictora ( histamina ou acetilcolina ( GMPc ( possui ação colinérgica – ação bronco-constrictora.


Atropina ( não se usa devido aos potentes efeitos colaterais.


Brometo de ipratrópio (ATROVEN) ( derivado sintético da atropina (acetilnolinérgica) ( tem ação atropínica ( impede que o GMP se transforme em GMPc (impede assim a bronco-constricção). Serve para prevenção e tratamento porque é um bronco-dilatador. Forma farmacêutica – aerosol. Tem ação específica, sendo bloqueadora vagal à nível do brônquio. Não tem muito efeito colateral pois não é muito absorvível, principalmente por via respiratória. Pode associar-se com drogas simpaticomiméticas (( AMPc). Tem-se que ter cuidado no idoso porque a droga pode ser absorvida sistemicamente por via inalatória e provocar taquicardia, retenção urinária...





Corticosteróides (possuem vários efeitos colaterais)


Potente anti-inflamatório – à nível da mucosa do brônquio evita a formação do edema e a inflamação.


Estimula adenilatociclase ( ( AMPc ( bronco-dilatação


Bloqueia a liberação de muco ( diminui a permeabilidade vascular ( ( formação de muco.


Tanto é preventivo quanto curativo, por ser um potente anti-alérgico (boqueia a alergia por inibir a interação Ag-Ac / estabilizam os mastócitos).





Estabilizadores dos mastócitos (acopla-se na membrana dos mastócitos)


Cromoglicato dissódico ( Atua impedindo a rutura dos mastócitos. Só serve para prevenção. Não serve para quando o indivíduo já desenvolveu o bronco-espasmo. Vendido como INTAL-aerosol. Não tem efeitos colaterais mas tem limitações por constituir-se de um sal insolúvel e por isso só é absorvido por via inalatória.


Anti-histamínicos (H1)


Promovem o ressecamento do muco mas produzem também sonolência e sedação.





Mucolíticos e Expectorantes


Acetilcisteína (melhor) ( ( tensão superficial do esputo e facilita a partição de partículas pelo líquido do seu sistema pulmonar em partículas menores facilitando a expectoração – ação detergente. Tem ação sobre lipoproteínas. Não deve ser usada prolongadamente devido à presença de lipoproteínas de membrana (Se não houver mais esputo, lesa as células do epitélio brônquico que tem a camada lipoproteica e vai ter secreção mucosa).


Iodeto de K+ (todos os sais de K+ na forma de iodeto, aumentam a secreção de glândulas exócrinas – secreção rica em água emulsificando o esputo, é diferente da secreção da asma que é viscosa – com isso há facilitação da expectoração).  Só que há ingurgitação de parótidas e submandibulares. Ocorre dores e dificuldade de abrir a boca podendo ser irreversível (ocorre Iodismo pois a parótida aumenta de tamanho por causa da hipersecreção secreção, dificultando assim a abertura da boca, e podendo dar cálculos na sublingual, parótida ...).


Só não precisam de expectorantes os indivíduos que desenvolvem asma de esforço (Indivíduos nascem com hipersensibilidade à determinados corpúsculos situados na “carina” e que desencadeiam bronco-espasmo. Esses indivíduos tem que ( a carga de exercícios com bronco-dilatador – “Bomba”).


Guaracolato de gliceril (Atua sobre o ponto alto do estômago (células) que quando há distensão ocorre produção de vômito. Quando isto é estimulado há ( de muco brônquico reflexamente. Usa-se para emulsificar o muco e expectorá-lo.








Antitussígenos (usado no asmático por esforço, dá-se a ele antes de praticar o exercício)


Pode-se usar em portadores de DPOC para inibir a tosse durante a noite e ele não acordar, mas durante o dia dá-se expectorante; coqueluche; na tuberculose pois formam-se cavernas que causam hemoptise, assim quando se tosse, sangra mais.


Codeína e derivados sintéticos(metilmorfina) ( Atua diretamente sobre o centro da tosse a nível do SNC. No indivíduo que tem alergia ser secreção pulmonar usa-se o antitussígeno (administra-se devido à formação de edema em laringe e traquéia). Nos que precisam expectorar não se usa este medicamento. Esta droga era importante nos casos de coqueluche e hemoptise. Efeito colateral: constipação (diminui o peristaltismo), dificuldade de micção, ressecamento do TGI (gástrica e saliva).








Nebulização


tipo mais utilizado é o simples. O líquido não deve formar gotas, deve estar sob forma de aerosol.





Há três tipos de líquido:


Soro fisiológico


Água destilada ( Não produz um impacto na mucosa como o soro, por isso tosse menos.


Solução normoosmolar





Tipos de Asma


Asma crônica leve – sem muita redução da luz. A maioria é assintomatico. Só apresenta crises associadas a processos gripais por exemplo.


Asma crônica moderada – Os sintomas já estão presentes e podem ser ativados por gripes, infecções respiratórias...


Asma crônica grave – Sintomas contínuos, limitando a prática de atividade física. Tem-se que usar corticóides que possuem vários efeitos colaterais como o diabete por exemplo.





Parâmetros de tratamento


Quadros agudos: Corticóide, bronco-dilatador e O2. Não adianta tratar sem antes hidratar.





Quadros crônicos: Ocorre dispnéia intermitente mas encontra-se assintomático na maioria do tempo. Quando sintomático, usa-se (2-agonista.


	Crônica moderada:	


(2-agonista


Medicações preventivas: cromoglicato dissódico


Corticosteróides por curto prazo





	Crônica grave:	


(2-agonista


Agentes anti-inflamatórios


Corticóide em uso contínuo com ou sem INTAL e com ou  sem teofilina








Ritmo circadiano: De 18h até a madrugada


Mudança de temperatura


( do O2 atmosférico


Insuficiência suprarenal – a noite ela produz mais.
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