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Análise clínica e farmacoterapêutica do Dr. Cristiano Ricardo sobre Manejo da Asma Grave e

Técnica de Inalação: Corticoides Inalatórios e Broncodilatadores. Foco em Pneumologia &

Terapia Inalatória e Cuidado Farmacêutico & Farmacoterapia: avaliação de prescrição,

interpretação de exames laboratoriais (Pico de fluxo expiratório (PFE): 65% do previsto;

Teste de Controle da Asma (ACT) = 11 (asma muito mal controlada); Exame oral com ausência

de monilíase.), identificação do erro/risco potencial e c

Versão online e eventuais atualizações:
https://farmaceutico.cristianoricardo.com/post/clinica-farmaceutica-dia-0172-manejo-da-asma-grave-e-tecnica-de-inalacao-corticoides-inalatorios-e-broncodilatadores

Pneumologia & Terapia Inalatória · Cuidado Farmacêutico & Farmacoterapia

Manejo da Asma Grave e Técnica de Inalação: Corticoides Inalatórios e Broncodilatadores —

Caso Clínico #0172

Diretriz Pedagógica de Cuidado Farmacêutico · Dr. Cristiano Ricardo · Publicação de

07/08/2026

A presente lição clínica integra o programa diário de capacitação e prática farmacêutica

avançada do Dr. Cristiano Ricardo.

Sob o tema Manejo da Asma Grave e Técnica de Inalação: Corticoides Inalatórios e

Broncodilatadores, abordamos a tomada de decisão clínica à beira do leito hospitalar e no

consultório, unindo o raciocínio fisiopatológico às evidências farmacológicas modernas e à

legislação profissional vigente.

Enquadramento Regulatório & Deontologia: Esta conduta farmacêutica fundamenta-se na

Diretrizes GINA (Global Initiative for Asthma) e GOLD (Global Initiative for Chronic

Obstructive Lung Disease), assegurando autonomia técnica, responsabilidade sanitária e

prevenção ativa de iatrogenias medicamentosas.

1. Apresentação do Caso Clínico & Anamnese Farmacêutica

Perfil do Paciente e Admissão: Mulher de 35 anos atendida em consultório farmacêutico com

queixa de crises frequentes de asma noturna, utilizando 3 frascos de Salbutamol aerossol
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(SABA) por mês.

Prescrição Médica Auditada: Salbutamol 100 mcg spray: inalar 2 jatos sempre que tiver falta

de ar; sem corticoide inalatório prescrito.

2. Interpretação Farmacêutica de Resultados Clínicos e
Laboratoriais

O farmacêutico deve correlacionar imediatamente a farmacocinética dos medicamentos

prescritos aos parâmetros bioquímicos e hematológicos do paciente:

• Achados Laboratoriais Críticos: Pico de fluxo expiratório (PFE): 65% do previsto; Teste de

Controle da Asma (ACT) = 11 (asma muito mal controlada); Exame oral com ausência de

monilíase.

• Risco Terapêutico Detectado na Prescrição: Tratamento de asma baseado apenas em beta-2

agonista de curta ação (SABA) é condenado pelas diretrizes mundiais da GINA devido ao

aumento demonstrado de reatividade brônquica rebote e mortalidade cardiovascular por crise

asmática fatal.

• Substâncias e Alvos Envolvidos: Formoterol + Budesonida (Estratégia SMART) vs SABA Isolado

3. Avaliação Crítica da Prescrição & Racional Fisiopatológico

O farmacêutico clínico é o educador por excelência no manejo de dispositivos inalatórios.

Mais de 70% dos asmáticos falham na técnica correta (expiração prévia, vedação dos lábios,

apneia pós-inalação por 10 segundos). Corrigir a técnica é mais eficaz que dobrar a dose da

medicação.

4. Intervenção Farmacêutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacêutica Adotada (Método SOAP / Dáder / PCNE):

O farmacêutico orientou a paciente e enviou parecer ao médico: introdução de terapia

combinada Formoterol/Budesonida (6/200 mcg ou 6/400 mcg) em dispositivo de pó seco para uso

de manutenção e alívio das crises (Estratégia MART/SMART). Treinamento prático da técnica

inalatória e orientação mandatória de enxaguar a cavidade oral com água após o uso para

prevenir candidíase orofaríngea e disfonia.

5. Perólas Clínicas e Recomendações para a Prática Diária

• Documentação em Prontuário: Registre formalmente toda intervenção farmacêutica utilizando

a metodologia SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliação e Plano), resguardando a equipe e

conferindo rastreabilidade sanitária.
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• Comunicação Interprofissional Efetiva: Ao sugerir ajustes posológicos ao médico

assistente, apresente o racional fisiopatológico, o risco toxicodinâmico documentado e a

proposta alternativa concreta pronta para validação.

• Engajamento do Paciente (Teach-Back): Em ambiente ambulatorial, certifique-se de que o

paciente ou cuidador compreendeu os horários, interações com alimentos e sinais precoces de

alarme que exigem pronto-socorro.

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacêutico Clínico e Hospitalar · Especialista em Farmacoterapia & Cuidado Farmacêutico

© 2026 Cristiano Ricardo · farmaceutico.cristianoricardo.com Página 3 de 3


