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11. ASMA BRONQUICA

a. CONSIDERAGOES ESPECIAIS DE AVALIACAO

A asma cursa com obstrucdo crbnica das pequenas e grandes vias
aéreas.

Inicialmente ocorrem broncoespasmo e producdo exacerbada de
muco.

Posteriormente hipertrofia do musculo liso bronquico e glandulas
mucosas e um infiltrado inflamatério.

Causa dificuldade expiratéria principalmente com “auto PEEP" e
hipoxemia por desequilibrio V/Q (ventilacdo/perfusao).

Fatores precipitantes: infeccdo de via aérea superior, medicamentos
(AAS, corantes e betabloqueadores), exercicio, estresse emocional,
inalacdo de irritantes (fumaca, poluicdo), mudancas de clima e refluxo
gastroesofagico.

b. QUADRO CLINICO

O diagnéstico depende de uma histéria prolongada de sintomas
asmaticos: sibilos cronicos ou prolongados, tosse e dispnéia.

A tosse ndo produtiva pode ser a manifestagdo isolada da asma, sem
o broncoespasmo.

Associacdo frequente com sintomas alérgicos: rinite, obstrucao nasal
e conjuntivite.

c. CONDUTA
Avaliar o nivel de consciéncia.

Abrir via aérea.
Verificar respiragdo.

Administrar oxigénio suplementar sob mascara 10 a 15 litros por
minuto.

Monitorizar o paciente com cardioscopio, monitor de PNI e oximetro
de pulso.

Obter acesso venoso periférico com cateter calibroso.
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Colher gasometria arterial de pacientes intensamente dispnéicos, com
alteracoes do nivel de consciéncia ou hemodindmicas.

Radiografar térax no leito caso o paciente apresente febre, sinais de
complicagdo (infecciosa ou pneumotérax) ou esteja em estado grave.

Indicar a intubacdo e a ventilacdo mecanica nos pacientes com nivel
de consciéncia deprimido ou apresentando fadiga extrema.

Assistir ventilacdo caso necessario com bolsa antes de proceder a
intubacao.

Efetuar se possivel a medicdo do PEF (Peak Expiratory Flow) para
avaliar o grau de broncoespasmo.

Empregar broncodilatadores por via inalatéria para reverter
broncoespasmo, os mais utilizados no ambiente extra-hospitalar sao os
agonistas beta adrenérgicos seletivos por via inalatéria.

Utilizar corticosterdides por via intravenosa no estado de mal
asmatico, o efeito demora até seis horas, o medicamento de escolha é a
metilprednisolona na dose de 125 mg IV.

Evitar o uso de aminofilina devido a seu alto potencial de toxicidade.
Os principais efeitos colaterais sdo: taquicardia, arritmias, nduseas, vomitos
e convulsoes.

Iniciar ventilagdo assistida caso necessario.
Manter continuamente monitorizados o ritmo cardiaco, oximetria e

pressao arterial ndo invasiva.

Dose habitual de broncodilatadores

_ - DOSE
MEDICAMENTO | CLASSIFICAGAO | DOSE EM NEBULIZAGAO | Lorccipiana

SALBUTAMOL | BETA 2 - AGONISTA | %25 @ 0,5 ml da Solugdo a Duas inalacdes

Aeroli SELETIVO 0.5% em 5 mi de salinapor | 4o 4 o 4 horas
eroiin 10 min de 4 em 4 horas

TERBUTALINA | BETA 2 - AGONISTA | 0,03 mi/kg/dose em 5 ml de I‘i’;}:;g:?; .

Brycanil SELETIVO salina de 4 em 4 horas em 4 horas

BEROTEC BETA 2 - AGONISTA | 0,03 mi/kg/dose em 5 ml de ngig:?e .

Fenoterol SELETIVO salina de 4 em 4 horas em 4 horas

IPRATROPIO ANTAGONISTA 1,0 mg em 2 a 3 ml de salina

Atrovent MUSCARINICO por 10 min de 4 em 4 horas
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d. ALGORITMO DE ASMA BRONQUICA

Asma Brénquica

Nivel de consciéncia
deprimido

SiM

— |

Intubagao ‘ Disturbio
¢ SIM respiratario grave? NAO

Ventilagio Mecéanica B
\VT=8 ml?kg. FR=12 ipm Saturagao <90%, apesar de O,
Broncodilatadores Respiragéo paradoxal
Metilprednisolona IV Pulso paradoxal > 20 mmHg
Sedar e curarizar, CHOQUE Hidratagéo venosa
SE Necessario Agonista Beta 2 inalatorio:
‘ Salbutamol 2 a 3 puffs 4/4 h
Solicitar transferéncia para Ipratrépio inalatério 2 a 8 puffs 6/6 h
UNIDADE HOSPITALAR Metilprednisolona 125 mg IV
+ Sulfato de Magnésio1a2g IV

Considerar Aminofilina 6 mg/kg IV
em 20 min, manutengdo de 0,5 ma/kg/h
Melhora clinica? +

NAO SIM

Manter em observacgao até 12 horas
se nao houver melhora clinica:
Solicitar transferéncia para
UNIDADE HOSPITALAR

Algoritmo de atendimento aos pacientes portadores de asma brénquica em
ambiente pré-hospitalar.

12. DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)
DESCOMPENSADA

a. CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO

O DPOC inclui a bronquite cronica e o enfisema pulmonar.

E a causa mais comum de insuficiéncia respiratéria no adulto.

A maioria dos pacientes tem hipoxemia cronica e uma minoria tem
hipercapnia.

O principal fator de exacerbacao é a infeccao respiratoéria, mas distdrbios
ndo respiratérios como faléncia cardiaca, infeccoes, traumatismos, pos-
operatério, também sdo causas de descompensacao.

Ocorre limitagdo do fluxo respiratério nas vias aéreas intra-toracicas,
que é mais importante durante a expiragao.

Na bronquite crénica ocorre aumento da producdo de escarro,
inflamacdo crénica das vias aéreas, hipertrofia das glandulas mucosas e
do tecido conectivo.



