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INTRODUCAO / RACIONAL
A asma aguda é uma importante causa de procura aos servi¢os de pronto atendimento e de
internagdes hospitalares, podendo evoluir para o 6bito. Mesmo com a conscientizagdo
progressiva dos profissionais em relacdo ao tratamento preventivo, a terapia de resgate € o
tratamento mais frequentemente administrado nestes pacientes.

As exarcebagdes asmaticas sdo responsaveis por grande parte do atendimento em
departamentos de emergéncias, com altos custos diretos e indiretos como auséncia dos
pais ao trabalho e absenteismo escolar.!

A asma é uma doenga inflamatoria cronica, caracterizada por hipersensibilidade das vias
aéreas inferiores e por limitagdo variavel ao fluxo aéreo e sintomas respiratorios, reversivel
espontaneamente ou com tratamento. Manifesta-se clinicamente por episddios recorrentes
de sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosse, a noite e pela manha ao despertar. Resulta
de uma interacdo entre genética, exposicdo ambiental a alérgenos, irritantes e outros
fatores especificos que levam ao desenvolvimento e manutencio dos sintomas. *

A exarcebag¢do asmdtica é um episdédio agudo de agravamento dos sintomas asmaticos

(falta de ar, tosse, sibilancia, aperto no peito) causada por obstrucaoo do fluxo expiratério.
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OBJETIVOS N

Estabelecer um protocolo com o foco no primeiro atendimento da crise asmatica no
departamento de emergéncia hospitalar em criancas menores que 12 anos, nas quatro
primeiras horas de atendimento inicial.
e Como objetivos especificos, elegemos:

o Reconhecer e classificar a gravidadde da exarcebagdo asmatica;

o Adminstrar tratamento precoce com o melhor nivel de evidéncia possivel;

o Definir critérios de hospitalizagdoo e de alta hospitalar;

o Definir critérios para admissdo em UT];

o Elaborar orientacdes de alta para evitar retornos desnecessarios.



POPULACAO ALVO

Pacientes pediatricos entre 2 e de 12 anos com exacerbacdo aguda de asma na atendidos no
Departamento de Emergéncia.

UTILIZADORES POTENCIAIS N

Equipe multidisciplinar que realizar o atendimento a paciente pediatricos com asma.

METODOLOGIA I

Os seguintes guidelines e sumarios online serviram de base para a constru¢do deste protocolo.
Quando as informacgdes contidas nestas bases foram insuficientes para a realizacdo de
recomendacoes locais, os (as) autores (as) deste protocolo realizaram uma busca e analise critica
independente das melhores evidéncias disponiveis seguidas de discussdo com a equipe do Hospital
Infantil Jodo Paulo II nas sessGes do Clube de Revista e foruns internos.

SUMARIO/GUIDELINE CREDIBILIDADE ATUALIDADE
Global Initiative for Asthma (GINA). Global Strategy for

Asthma Management and Prevention. GINA 2018 A+ QAG* S AN Gk S AR G

Richard J Scarfone, MD, FAAP. Acute asthma exacerbations in

children: Emergency department management Post TW, ed.
UpToDate. 2018 Waltham, MA: UpToDate Inc. HICROON RO

DynaMed Plus [Internet]. Ipswich (MA): EBSCO Information

1995 - Record No. 919349, Acute asthma Yy yvs% vk
exacerbation in children; updated 2018 Jun 21

Services.

GRADE

(GRADING OF RECOMMENDATONS ASSESSMENT, DEVELOPMENT AND EVALUATON)

RECOMENDAGOES SIGNIFICADO IMPLICACOES
As vantagens claramente superam as | Profissionais de saide devem
desvantagens. oferecer (ou contraindicar) a

1-RECOMENDACAO
FORTE

As desvantagens claramente superam as
vantagens. Ndo ha alternativa aceitavel para
este tipo de recomendacgdo. Recomendagdes
de boa prdtica tem implicacées semelhantes
baseadas apenas em plausibilidade clinica.

intervencdo para a maioria dos
pacientes. Pacientes bem informados
devem optar por seguir a
recomendacdo na maioria das vezes.
Deve ser adotada como politica de
saude pela instituicdo.

2- RECOMENDACAO
FRACA
(CONDICIONAL)

Ha um certo grau de incerteza sobre a
relacdo entre vantagens e desvantagens de
uma dada conduta. Alternativas sdo
igualmente aceitaveis.

Profissionais de saide devem
reconhecer que diferentes escolhas
sdo apropriadas. Valores e
preferéncias tém papel central nas



http://ginasthma.org/2018-gina-report-global-strategy-for-asthma-management-and-prevention/
https://www.uptodate.com/contents/acute-asthma-exacerbations-in-children-emergency-department-management/contributors

escolhas. E necessario debate entre as
partes interessadas.
CONFIANCA NAS ~
. SIGNIFICADO IMPLICACOES
EVIDENCIAS
E improvivel que novos dados
A - ALTA Alta confianca no efeito. alterem significativamente a
estimativa de beneficio/risco.
E possivel que mais pesquisas tenham
B - MODERADA Grau de incerteza moderado na estimativa. impacto na estimativa de
beneficio/risco
E plausivel que novos dados
C - BAIXA Grande incerteza na estimativa. modifiquem a estimativa ou o balango
de riscos e beneficios.
0 verdadeiro efeito é provavelmente
D - MUITO BAIXA Qualquer estimativa de efeito é incerta substancialmente diferente da
estimativa do efeito

RECOMENDAGOES E PRINCIPAIS EVIDENCIAS

MANEJO DAS CRISES LEVES (PASS < 7) 13

v
v

v

Oxigenioterapia (GRADE 1A) para manter saturacdo de oxigénio maior ou igual a 92%.
Administracao de B,-agonista (GRADE 1 A) 2-10 jatos de 2/20min, individualizando a
dose de acordo com a gravidade e a resposta do paciente a medicagao.

Para pacientes que ndo melhoraram depois da terapia com B,-agonista ou com
historia de exarcebacdes frequentes, administrar corticéides sistémicos (GRADE 2 A)
por 3 dias.

MANEJO DAS CRISES MODERADAS (PASS 8-11) 3

v
v

v
v

Oxigenioterapia para manter saturacao de oxigenio acima de 92% (GRADE 1A)
Administracao de B,-agonista (GRADE 1 A) 2-10 jatos de 20/20min, individualizando
a dose de acordo com a gravidade e a resposta do paciente a medicagao.

Administrar corticoides sistémicos (GRADE 1 A) na primeira hora.

Administrar o brometo de ipratrépio se resposta pobre a uso inicial do B,-agonista
(GRADE 1 A), em forma de ataque de 4 a 8 jatos de 20/20 min, individualizando a
dose de acordo com gravidade e resposta do paciente a medicacao.

MANEJO DAS CRISES GRAVES! 3

v
v

Oxigenioterapia para manter saturagdo de oxigénio acima de 92% (GRADE 1A).
Administracao de b2 agonista (GRADE 1 A) 2-10 jatos de 20/20min, individualizando
a dose de acordo com a gravidade e a resposta do paciente a medicagao.

o Se paciente grave, em mascara de oxigénio inalatorio, com queda de
saturacdo na retirada da mesma para fazer a administracdo do B,-agonista
inalatorio, considerar nebulizagdo do ,-agonista mantendo fluxo de oxigénio
de 6 a 8 ml/min (GRADE 2B), caso nao haja resposta terapéutica adequada na
administragdo com espacador mesmo mantendo cateter nasal.

v" Administrar corticoides sistémicos (GRADE 1 A) na primeira hora. Se impossibilidade

de via oral, oferecer via venosa.

v" Administrar o brometo de ipratropio ja no primeiro atendimento com cada dose do

B, agonista. (GRADE 1 A), em forma de ataque de 4 a 8 jatos de 20/20 min,
individualizando dose de acordo com gravidade e resposta do paciente a medicagao.



v Se deteriorizacdo do estado clinico apds a primeira medida, considerar:

o Otimizar terapia de B,-agonista, repetindo o ataque, com doses maiores do
medicamento (GRADE 2D), considerando associar novamente ataque com
ipratropio, de acordo com a gravidade e resposta.

o Administrar Sulfato de magnésio venoso (GRADE 1 A nos maiores de 5 anos e
2D nos menores de 5 anos)

o Se ndo houver resposta, avaliar indicagdo para cuidados em unidade de
terapia intensiva e suporte ventilatério.

EVIDENCIAS NO MANEJO FARMACOLOGICO

OXIGENIOTERAPIA
Oxigénio é recomendado para pacientes com hipoxia'?. A maioria dos quadros leves nio

requer oxigenioterapia. Este é indicado para manter a saturacdo de oxigénio acima de 92%,
para quadros moderados a graves. >

OS DOIS PRINCIPAIS AGENTES USADOS PARA O TRATAMENTO DA EXARCEBACAO AGUDA SAO OS B,-
AGONISTAS INALATORIOS E OS CORTICOIDES SISTEMICOS. *

B2-AGONISTA DE CURTA DURAGAO INALATORIO

B2-agonistas (salbutamol e fenoterol) via inalatéria sdo os agentes de primeira linha no
tratamento da exarcebacdo asmatica (GRADE A). Eles podem ser administrados por
nebulizacdo intermitente ou com aerossol dosimetrado acoplado a espacadores (Vide
ANEXO1)."?

A opgdo com melhor custo-efetividade é o uso da aerossol dosimetrado com o espagador.
Apesar de ambos os métodos mostrarem resultados simulares em questdo de eficacia, a
efetividade, quando se leva em consideragdo a prevaléncia de efeitos colaterias, facilidade na
aplicagdo e custo, as evidéncia favorecem o uso com espacador’. Evidéncias sdo menos
robustas quando a crise de asma € grave ou quase fatal. Parece haver uma maior vantagem
no uso de nebulizacdo por possibilitar administrar simultaneamente oxigénio umidificado e
brometo de ipratrépio em criangas que apresentam queda de saturacao quando a mascara
de oxigénio é retirada para admistrar o B, com espacador™.

Independente do dispositivo usado, recomenda-se o tratamento inicial com doses
administradas de 20/20 minutos (3 vezes) na primeira hora e sequencialmente espacado
conforme resposta ao tratamento inicial. A dose 6tima de B,-agonista a ser administrada nao
é bem estabelecida. Ela deve ser individualizada para cada paciente de acordo com a
gravidade da crise, idade da criancga e ajustada com a resposta a terapia, variando de 2 até 10
jatos no caso de exarcebacdo grave. 1*




\

/Salbutamol spray (100mcg/jato): 2 a 4 jatos
Dose maxima: 10 jatos

Salbutamol ou fenoterol solucao para nebulizacao* (5mg/mL): 10 a
20 gotas* Dose maxima 20 gotas (= 5 mg)

*Oferecer fluxo de oxigénio a 6 a 8l/min e oferecido entre 10 a 20 min.

)

*Tendo em vista que a dose de salbultamol spray é fixa, independente do peso da crianca,

nao faz sentido utilizar dose de salbutamol para nebulizagdo baseado no peso.

O ataque pode ser repetido caso ndo tenha obtido a resposta esperada, ajustando as doses
de B,-agonista em busca de otimizar a terapia.

Nebulizacdo continua com B,-agonista foi avaliada em alguns estudos para pacientes com
crises graves de asma. Entretanto, como em sua maioria foram estudos em adultos e
utilizando um equipamento diferente do que dispomos nos departamentos de emergéncias
locais, por conta da grande evidéncia indireta, ndo ha evidéncias suficientes para fazer uma
recomendacéo para a faixa etéria pediatrica®.

B,-agonistas parenterais

Nao ha evidéncias que suportem o uso de salbutamol venoso em pacientes com exarcebacado
grave. ' Seu uso deve ser considerado individualmente e preferencialmente, dentro da UTL
Em alguns casos reservados pode ser considerado o uso de terbutalina venosa.

Observacdo: Em caso de uso prolongado de B2-agonista adrenérgico atentar para a
possibilidade de ocorrer hipopotassemia e hiperglicemia.

CORTICOIDES SISTEMICOS

Sdo indicados na maioria das criancas que apresentam exarcebacdo asmatica e seus efeitos
iniciais podem ser notados dentro de 2 a 4 horas da administracdo'”. Nao s3o indicados para
crises leves que ndo receberam terapia com B,-agonista previamente ou que responderam
muito bem a uma dose simples de ,-agonista.

Quando indicado, deve ser administrado assim que possivel, preferencialmente na primeira
hora (GRADE 1). Os beneficios sdo reducdo das taxas de hospitalizacdes, melhora da funcao
pulmonar e alta mais precoce.

As vias oral e venosa apresentam a mesma eficacia para os corticdides no tratamento da crise
asmatica. Se via oral estiver preservada preferir corticdide oral. Nos pacientes com vémitos
incoerciveis, ndo relacionados com tosse ou outro sintoma respiratorio e/ou dificuldade de
inalacdo, avaliar medicacdo parenteral®?.



O curso de 3 a 5 dias é considerado suficiente para crises leves a moderadas.

ﬁrednisolona ou prednisona: 1-2 mg/Kg/dia (maximo 60mg) \
Hidrocortisona: 2-4 mg/Kg/dose a cada 4 — 6h (maximo de 250mg)
Metilprednisolona: 0,5 — 1,0mg/kg/dose a cada 4—6h (maximo de 60mg)

Dexametasona: Intramuscular: 0,3 a 1,7 mg/kg, dose tnica ou oral: 0,6mg/kg
uma vez por dia por 1 ou 2 dias.

N _/

BROMETO DE IPRATROPIO

E um agente anticolinérgico que promove broncodilatacdo através do relaxamento da
musculatura brénquica. '? Estudos demonstram que a associacdo do B2-agonista com o
brometo de ipratropio nos casos de crise asmatica moderada a grave resulta em melhor
resposta broncodilatadora com diminuicao nas taxas de hospitalizacdo. Considerar seu uso
concomitante com o 32-agonista no tratamento inicial das exarcebacdes graves e em caso de
méa resposta a terapia inicial com B2-agonista nos casos moderados’. Quando usado na
forma de spray com espacador, o ipratrépio deve ser realizado apos as doses do 32-agonista.
O tempo de uso do brometo de ipratrépio ndo deve ultrapassar as primeiras 2-3 horas do
tratamento da crise, pois o uso prolongado ndao demonstrou diminuicdo do tempo de
internacdo hospitalar. '

/Brometo de Ipratrépio spray (20mcg/jato): \
4 a 8 jatos (Dose maxima: 10 jatos)

Brometo de Ipratrépio solugio para nebulizagdo* (5mg/mL):
250-500 mcg/dose

k*oferecer fluxo de oxigénio a 6 a 8l/min e oferecido entre 10 a 20 min.

TERAPIA DE 22 LINHA
SULFATO DE MAGNESIO

O sulfato de magnésio venoso ndo é recomendado de rotina para exarcebacSes asmaticas
leves e moderadas. Indicado para casos de exarcebacbes graves, que nao responderam a
terapia de 12 linha, com deteriorizacdo clinica a despeito do uso de B;-agonista,

1-3

corticosterdides sistémicos e brometo de ipratrépio. Estudos demonstraram que apés a



administragdo em dose Unica, houve reducdo da taxa de admissdao hospitalar e melhora a
funcdo pulmonar. ? Idealmente deve ser administrado na sala de emergéncia para que a
crianca seja adequadamente monitorizada durante a infuséo.

Sulfato de magnésio 50% (500mg/ml):
25 a 75 mg/kg/dose (max 2g) Dose Unica

Diluir a uma concetragdo de 60mg/ml (max 200mg/ml)

A eficacia do uso do sulfato de magnesio venoso em criancas menores de 5 anos possui
baixa qualidade de evidéncia o que nos indica cautela na administracdo dessa droga nessa
faixa etaria. *

Alguns estudos testaram o sulfato de magnésio inalatério, usado como diluente para a
nebulizacdo do B,-agonista em substituicdo a solucdo salina. Sua eficacia ainda ndo esta
clara, sugerindo uma resposta discreta na melhora da funcdo pulmonar dos pacientes. Ainda
ndo hé evidéncias suficientes para sua recomendacdo em nosso meio.

OUTROS TRATAMENTOS
AMINOFILINA/TEOFILINA

Aminofilina ou teofilina ndo devem ser usadas para manejo da exarceba¢do asmatica em
vista de sua pobre eficacia e baixo perfil de seguranga, com muitos efeitos adversos, quando
comparada a grande eficacia de medicacdes como os beta agonistas. '

EPINEFRINA

Nao é indicada de rotina para exarcebacdes asmaticas. Adrenalina® intramuscular é indicada
em conjunto com a terapia de primeira linha para os casos de asma associada com anafilaxia
e angioedema.! Alguns estudos, sustentam que, em casos graves, ameacadores a vida, com
baixo fluxo inspiratério seja por ansiedade ou criangas pequenas ndo cooperativas com o uso
de terapia aerossol, a Adrenalina® intramuscular pode ser considerada. A dose recomendada
seria 0,01 mg/kg (dose méaxima de 0,4mg). *

Nao ha dados suficientes que suportem a recomendacdo de rotina da adiministracdo de
heliox, ketamina, antagonistas de receptor de leucotrienos no tratamento da asma aguda no

nosso meio, sejam pelo custo (como no caso do Heliox) ou pela baixa evidéncia de eficacia. -
3



SIGLAS
I

ESP: Espacador para inalagao

PEEP: Positive end Expiratory pressure

B,: Medicagdo B, — agonista

SAT O,: Saturacao Arterial de Oxigénio

PaCO,: Pressao Arterial de Gas Carbonico

UTI: Unidade de Terapia Intensiva

PASS: Pediatric asthma severity score

AA: ar ambiente

FC: frequéncia cardiaca

Sistema GRADE: "Grading of Recommendations, Assesment, Development and Evaluation”

i N
MATERIAL / PESSOAL NECESSARIO

1. Equipes de recepgdo, enfermagem e médica capacitadas e treinadas para os cuidados de
pacientes com crise aguda de asma;

2. Oximetro de pulso/Esfinomandmetro/monitor cardiaco/medidor de pico de fluxo
expiratorio;
3. Espacadores de grande e pequeno volume e Mascaras de oxigénio com reservatorio;
4. Medicacoes:

e Broncodilatadores ( 3, agonistas spray, venosos);

e Brometo de ipratropio spray;

e Corticosteroides orais e venosos;

e Analgésicos orais e venosos;

e Sulfato de magnésio endovenoso;

e Adrenalina;

e Carrinho de emergéncia;

e Oxigénio.
ATIVIDADES ESSENCIAIS

1. ANAMNESE

Uma breve histdria e exame fisico devem ser conduzidos com o rapido inicio da terapia.

Deve ser pesquisado na histéria da doenca atual **



e Tempo de inicio dos sintomas;

e Gravidade dos sintomas, incluindo limitacao das atividades fisicas e disturbios de
sono;

e Fatores desencadeantes de exacerbacdo asmatica grave (vide abaixo*);

e Todas as medicag¢des sintomaticas e profilaticas em uso, incluindo doses e receitas, a
adesdo ao tratamento, mudangas de doses recentes e resposta a terapia instituida;

e Histdria de anafilaxia.

*FATORES DESENCADEANTES PARA A EXACERBACAO ASMATICA GRAVE™?3;
e Historia de asma grave ou quase fatal onde foi necessaria intubacgéo ou ventilacao
mecanica ou admissdao em unidade de terapia intensiva.
e Hospitalizagdes recentes por asma, especialmente no Ultimo ano em uso de
corticoide oral ou suspensao recente do uso do mesmo;
e Dificuldade de identificar os sintomas e severidade das exarcebacoes;
e Abuso no uso de B,-agonista (tal como mais de um frasco no ultimo més);
e Baixa adesdo as medicagdes asmaticas, aos planos de agao;
e Fatores sociais como baixo nivel socio-econdmico, fatores psicosociais;
e Comorbidades:
o doengas cardiovasculares;
o outras doencas pulmonares;
o doencas psiquiatricas como depressao;
o obesidade.

A abordagem mais agressiva aos pacientes com maior risco de desenvolvimento para crises
graves ou quase fatais reduz a admissdo hospitalar e em terapia intensiva, reduzindo os
custos do tratamento.

Diagnéstico diferencial

Em menores de 2 anos e, quando for o primeiro episddio, pensar em diagndsticos
diferenciais, principalmente bronquiolite viral e lactente sibilante. !

2. EXAME Fisico !

A. Observar sinais clinicos de insuficiéncia respiratéria aguda:

a. Nivel de consciéncia, de agitacao a letargia;

b. Sinais vitais;

c. Padrao respiratério como frequéncia respiratoria acima de 60 irpm, utilizagdo de
musculatura acessoria, respiracdo paradoxal, hipoxemia com saturacdo em ar
ambiente < 92%, presenca de cianose;

B. Fatores de complicagdo tais como anafilaxia, pneumonia, atelectasia,
pneumotdrax ou pneumomediastino;



C. Sinais de outras condicbes clinicas com diagnéstico diferencial de asma que
pudessem justificar a falta de ar aguda, como insuficiencia cardiaca, obstrugéo
de via aérea alta, corpo estranho e embolismo pulmonar;

D. Utilizar o escore clinico na avaliacao do paciente.

3. INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO CLINICA

A avaliacdo e classificacdo de gravidade da exarcebacdo da asma é essencial para seu
manejo, ja que muitas interve¢des tem maiores evidéncias em casos moderados a graves.
Sendo assim, todos os sumarios e diretrizes mundiais indicam a aplicacdo de um instrumento
validado para uniformizar a classificagdo e a conduta.

O Pediatric asthma serverity score (PASS)® é instrumento validado para criancas acima de 2
anos de idade que estratifica o comprometimento da crise em leve, moderado e grave e tem
como objetivo identificar os pacientes que mais provavelmente irdo necessitar de
intervengdes de cuidados criticos.

Ele utiliza parametros clinicos e é de facil execu¢do o que permite a aplicabilidade em nosso
meio.

Escore Pediatrico - Gravidade Crise de Asma - PASS

ESCORE 1 2 3
2 a3 Anos = 34 35a39 240
Frequéncia 4a5 Anos 30 31a35 36
Respiratéria 6a12 Anos 26 27a30 31
{irpm) Maior de 12 Anos 23 24327 28
Saturacdo de 02 =80% AA B5 -90% AA < B5% AA
Ausculta Pulmonar Normal ou com Sibilos
sibilos ao final Sibilos inspiratorios e
da expiracdo expiratorios expiratorios ou
ausculta diminuida
Sinais de Esforgo Respiratorio® 1 ounenhum 2 sinais de 3 ou mais sinais de
sinal de esforco esforgo esforgo
respiratorio respiratario respiratario
Dispnéia Fraszes Frases Frases curtas ou
completas, incompletas ou monossilabicas,
murmurio ou choro curto grunhindo.
balbucia.

*Sinaisde esforco respiratdrio-» Tiragem subdiafragmaética, Tiragem intercostal, Batimento de
aleta nasal, Retracdo de Furcula e Balanco Taraco Abdominal.

PASS < 7 LEVE; PASS 8-11 MODERADA; PASS > 12 GRAVE

4. VVISAO GERAL DOS EXAMES COMPLEMENTARES

1. RADIOGRAFIA DE TORAX
Nado devem ser realizadas de rotina, pois raramente fornecem informacdes relevantes

que alteram a conduta da criangca com exarcebagdo asmatica aguda. Achados
comumente encontrados nas exarcebagdes podem ser confundidos com complicaces
infecciosas.'”

Considerar a realizagdo da radiografia de térax no casos em que ha ausculta inesperada
como: ausculta localizada (crepitagdes finas, diminuicdo dos sons pulmonares, som



bronquial, etc), onde se requer excluir outros diagnésticos, ou em casos onde depois de
instituida a terapia, ndo houver a reposta esperada

2.HEMOGRAMA E PROTEINA C REATIVA
Ndo estdo indicados rotineiramente. Reservados para casos com forte suspeita de

doenca bacteriana associada. Analisar o leucograma com cuidado apds administracdo
de corticéides pois estes podem levar a uma neutrofilia.

3. GASOMETRIA ARTERIAL
E raramente necessario para criancas com asma aguda. Reservada para quadros graves

com saturacao de oxigénio baixa e outros parametros que ndo respodem a terapia
inicial. Alcalose respiratoria pode estar presente em quadros iniciais e usualmente
melhoram apds a terapia. A acidose respiratéria é um achado mais tardio e indicador
de mal prognéstico. '

4. PICO DE FLUXO EXPIRATORIO (PEAK FLOW)
Pode ser util para reconhecimento do nivel de obstru¢do da via aérea (a melhor de 3

medidas), mas seria importante conhecer a medida basal de cada crianga para melhor
avaliacao. Entretanto, pode ser utilizado para avaliagdo da reposta a terapia instituida
auxiliando mudancas de conduta. Idealmente deveria ser medido a admissédo no
departamento de emergéncia e 30-60 min apds a terapia inicial, em criancas acima de 6
anos . Criancas menores ou com dispnéia importante geralmente ndo conseguem
realizar o pico de fluxo na técnica correta.

5. FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO

Avaliacdo rapida e periddica da evolugdo da gravidade da crise e da resposta a terapia é
essencial para o sucesso do manejo da exarcebacdo asmatica nas primeiras horas de
atendimento. Idealmente, antes de toda e qualquer intervengdo, o paciente deve ser
reavaliado em sua funcao pulmonar e estado clinico para determinar a conduta subequente,
determinando tanto o espacamento entre as medicacSes quanto o ajuste de doses. Os
fluxogramas abaixo ajudam a sistematizar o atendimento e incluem a régua de tempo com
as reavaliagbes sugeridas.
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ESTADO DE MINAS GERAIS

| Avaliagdo inicial

~ Em menor de 2 anos SRl 5
’ -Cor, estado de consciéncia e respiragdo

considerar outros

-ABC
diagndsticos. i y
8 -Determinagdo do escore de gravidade
Escore pediatrico - gravidade crise de asma (PASS)

Escore 1 2 a
2a3anos 34 35239 =40
daSanos =30 Mads =36

{irprm) Sal12ancs 26 27 a0 =3
Miior de 12 :
e =23 2Max =28
Saturagao de 02 = 80% AA BS a B AA = BY% AR
Moernal ou stilos itk Sitilos imspindrios
Ausculta pulmanar ao final da e
piracs ‘ausculta daminuida
Satmonsa® Monkweni ou 1 2 >3
Frases
Frases Frases curtas ou
Diapni comphetas, .
charo eunt qemdncia

balbuca
*Lacallraghes das rotraghes: Intercastal, sub dlagrafmatica e rotragde dr frcula
Crise LEVE PASS < 7: LEVE; PASS B-11: MODERADA; PASS 2 12: GRAVE

Crise
MODERADA

Reavaliagdes

-OXIGENIOTERAPIA (Iniciar se saturagao £ 92% em AA) (1A)
-SALBUTAMOL (B2) < 5 anos: 4 - 6 jatos com espagador e
> 5 anos: 5-10 jatos de 100 mcg) (1A)

(individualizar doses de acordo com gravidade) -Repetir de 20/20min durante uma hora (individualizar dose de
. . acordo com gravidade) :
Resposta lapés 30 min -PREDNISOLONA na primeira hora: VO - 1-2mg/kg (1A)
Sim Nio 30 +
‘min durante
primeira hora)
| | Reavaliar | apos ataque 60 =—t—
Considerar PREDNISOLONA 1-2mg/kg (2A) se
+ Histéria de sintomas nas ultimas 48 hs em uso de B2 Resposta
domiciliar sem resposta S e
+ Histdria de exacerbag@es frequentes ~ Consic
* Recorréncia dos sintomas apds 2/3 hs do tratamento IPRATROPIO (4-
Reavaliar apos | ataque ;
Sim Resposta | Nao J
Respost
5 Manter B2 de 1/1h ou com intervalos Sim Nio
estavel ap 3 maiores de acordo com gravidade e 120 ==
horas, avaliar alta resposta (até de 4/4hs) Manter B2 de 1/1h ou com intervalos
maiores, de acordo com gravidade e
resposta, até de 4/4hs
Considerar Ipratrépio junto com o B2,
de acordo com a necessidade
Resposta (max até a 32 hora)
Avaliar I
Sim
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FUNDAGAO HOSPITALAR DO

pasesiel Protocolo de Protocolo de Exacerbacdao Asmatica Grave

Avaliagao inicial
-Cor, estado de consciéncia e respiragao
-ABC
-Determinagdo do escore de gravidade

Em menor de 2 anos,
considerar outros
diagnosticos.

Escore pediatrico - gravidade crise de asma (PASS)

Escore 1 2 3
2aldancs <34 35839 =40
Frequéncia 4a5anos <30 3add =36
(inpm) 612 anos =26 27a30 =31
Melor 0 12 523 2027 =2
Saturacso de 02 = 90% AA 852 90% AA « 85% AA
Normal ou sibilos s Sibilos nspiraténos
Ausculta pulmonar 0 final da & tori © expiraldrios ou
expirago piratirios ausculta diminuida
PR, Neahuma o 1 2 -3
cm Frases Frases curtas ou
Dispnéia s incompletas, monossilabas,
l'“ “ "‘m',‘ charo curto gemencia

*Localizagdes das relragdes: Intercostal, sub-diagralmatica e retragdo de farcula,
PASS S 7: LEVE; PASS 8-11: MODERADA; PASS Z 12: GRAVE

Reavaliagdes
Crise GRAVE ou RISCO de VIDA -
i -OXIGENIOTERAPIA (Iniciar se satura¢ao s 92 em AA) - (1A)
-SALBUTAMOL (B2) < 5 anos: 4 - 6 jatos com espagador- e > 5 anos: 5-10 jatos de 100 mcg - (1A)
-Repetir de 20/20 min durante uma hora (individualizar dose de acordo com gravidade)
-Se paciente grave e precisando de 02, por mascara, avali bulizagdo com B2 (0,15mg/kg) (2B)
-PREDNISOLONA na primeira hora : VO - 1-2mg/kg (1A)
-considerar corticoide Ev ou IM, se VO indisponivel
-IPRATROPIO (4-8 jatos de 20/20 min de 20 mcg por 1 hora) — (1A)
30 +
Resposta | apos 30 min
60 e

Sim

Manter B2 de 1/1h ou com intervalos
maiores, de acordo com gravidade e
resposta, até de 4/4hs

Considerar Ipratrépio junto com o B2, 120 —+—
de acordo com a necessidade
(méax até a 32 hora)
= Resposta
Avaliar -
Sim Nao
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BENEFiCIOS POTENCIAIS

Padronizar com as melhores evidéncias disponiveis a conduta no atendimento de pacientes
pediatricos com exacebacdo da doenca.

RISCOS POTENCIAIS M

O USO DESTE PROTOCOLO NAO APRESENTA RISCOS POTENCIAIS

I
ITENS DE CONTROLE

1- Numero de internacdes com Asma
2- Tempo médio de internagdo de pacientes com asma
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APENDICES mms

APENDICE I_ ORIENTACOES APOS ALTA DO PRONTO SOCORRO!

A. Revisar a prescricdio médica e treinar paciente para uso de medicagoes
inalatdrias que sejam necessarias a curto ou médio prazo;

e Caso a crianga faca profilaxia, reforcar este item e verificar a técnica de aplicacao de
medicamentos e se esta havendo adesao ao tratamento;

e Encaminhar os pacientes para o pediatra responsavel. Nos casos de dificil controle,
encaminhar para o especialista.

B. Medicacao'

e Manter uso das medicagdes broncodilatadoras, sob demanda, por um periodo
minimo de 2 dias, apés melhora clinica, observando sempre a técnica correta de
aplicagdo da medicacao;

e Corticoides orais: para evitar recaidas no domicilio e retorno ao pronto atendimento,
administrar corticoide oral (prednisona ou prednisolona) de acordo com a
classificacdo da gravidade da crise;

e Descrever os efeitos colaterais e saber minimiza-los.

C. Dieta

e Manter a dieta normal do paciente, conforme aceitagéo;
e Oferecer liquidos.

D. Exercicios

e Manter atividade fisica conforme tolerancia da crianca;
e Estimular atividade ao ar livre.

E. Evitar

e Evitar ambientes com fumaca de cigarro, poluentes, cheiros fortes, etc,;
e Manter a casa ventilada.

F. Retorno ao P.A

e Caso identifique sinais e ou sintomas de piora do quadro respiratério (chieira, cansaco
progressivo, tosse importante, dificuldade para falar, cianose de dedos ou labios,
dificuldade em realizar atividades cotidianas).



ANEXOS

ANEXO I - COMO UTILIZAR CORRETAMENTE O ESPACADOR
1.

Checar a integridade do espacador, conferindo seus componentes:

/

ya N
)
Valvula de Exalagio «————

Corpo em Aluminio«—— __—— =T K

_— \ - \\\\ \\‘7> Mascara
= \t “j—‘i / l)\ \\
Adaptador«—( ‘ \"\ "}&‘}Fj/ _j
\ &

\—> Vélvula de Inalagdo

/

Fonte das figuras: Laboratério RSMed.

2. Spray com espacador em criancas pequenas:

Coloque a crianga sentada ou no colo ou com a cabeceira elevada. Retire bico ou chupeta

!
=

1. Retire a tampa do aerossol e agite-o bem, 2. Encaixe o aerossol no Inal-air
para assegurar a liberacdo adequada da
medicagdo.

Baby conforme ilustragdo acima e posi-
cione a mascara na face.

3. Observe se a boca e o nariz entdo bem
envolvidos pela mascara, respire normal-
mente e precione apenas uma vez.

4. Mantenha a mascara na face o tempo
necessario para realizar 3 a 4 inspiracGes
ou conforme orientagdo do médico.

5. A crianga deve inspirar lentamente pela
boca.

7
6. Fazendo se possivel, uma pausa no final
de cada inspiragdo com o objetivo de aumen-
tar a deposi¢do pulmonar da medicagdo.

1. Spray com espacador em criangas maiores:



Uso com mascara:

—;\

=

1. Retire a tampa do aerossol e agite-o bem,

para assegura a liberacdo adequada da
medicagdo.

2. Encaixe o aerossol no InAl air
conforme ilustragdo acima e posicione a
madscara na face.

3. Mantenha a inclinacdo indicada acima e
observe se a boca e o nariz entdo bem envol-
vidos pela mascara e respire normalmente.
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