Crise Asmatica
Manejo da Crise Aguda no Pronto-socorro

em Adultos

Avaliacdo Inicial
Sintomas e sinais de gravidade por histéria e exame fisico,

PFE* ou SatO,.

Tratamento Inicial
Beta-2 agonista: trés nebulizagdes ou 2 jatos do spray
de 20/20min. Oxigénio se SatO, < 90% ou na falta de

oximetro.

Corticosteréide sistémico. Ndo sedar. Hidratagao.

Paciente de Risco
Altas doses de corticoide
> 10mg pred./dia 1 ano

2 crises graves no Gltimo
ano ou 1 hospitalizacdo
Historia de insuficiéncia
respiratoria prévia

Reavaliacdo:

Achados fisicos, PFE ou SatO, apds 15 minutos do uso do

beta-2 agonista.

beta-2 inalatério, 2-5 jatos,
cada 4 horas, por 48 horas.
Continuar restante do
tratamento ambulatorial.

cada 20-30min, até 2
vezes e apods, a cada hora,
se necessario. Considerar
acréscimo de brometo de
ipatropio (BI), teofilina,
beta-2 parenteral ou
prednisona 40-60mg VO.

Boa Resposta Resposta incompleta Auséncia de resposta Insuficiéncia Respiratéria
Auséncia de sinais de Reducao de sinais de Sinais de gravidade Sinais de asma muito grave.
gravidade. gravidade. PFE 50-70% do persistem ou PFE < 50% Fungao pulmonar nao
PFE > 70% do previsto previsto / paciente refere mensuravel. 1
melhora. PaO, < 60mmHg.
PaCO, > 40mmHg.
Alta hospitalar: manter Repetir beta-2 inalatério Beta-2 agonista inalado a Admitir em UTI.

cada 15-20min, ou
continuo. Associar Bl e/ou
aminofilina.

Considerar beta-2
parenteral

Considerar intubagao e
ventilacdo mecanica.
Beta-2 em dose alta, cada
10-20 min.

Inpratrépio + teofilina.
Considerar beta-2 IV e
corticoide IV em doses
elevadas, 125mg 6/6 horas.

menos 60min.

Boa resposta
Melhora em 4 horas, mantida por pelo

Alta hospitalar: continuar beta-2 inalado
em dose alta. Prescrever corticosteréide
oral no PS e para casa. Educagao sobre
crise. Referir para consulta especializada.

Resposta incompleta ou ausente

Internamento em unidade semi-intensiva.
Manter beta-2 cada 2-4h e corticoide V.
Apbs 6 horas, se PFE < 50%, sinais de
gravidade presentes, asma de alto risco,
condicdes sociais desfavoraveis.

Referéncia — Consenso de asma da Sociedade Brasileira de Pneumologia.

* PFE — Pico de Fluxo Expiratério.

Obter: hemograma, sodio e

potassio séricos, rad. de térax PA

e perfil, gasometria arterial. *

** Critérios de intubagdo: térax silencioso, cianose, bradicardia, presenca de pulso paradoxal, exaustdo, confusdo ou perda de
consciéncia, Peak Flow < 40% do predito ou < 200l/min, asma aguda grave.
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Crise Aguda de Asma em Adultos/Manejo

Hospitalar

Avaliacao Inicial

Histéria e exame fisico detalhados.
PFE

Radiografia de torax

Gasometria arterial

Hemograma

Eletrélitos

Teofilinemia, se em uso de aminofilina

Atencao Especial para

Historia passada de insuficiéncia respiratéria
Individuos idosos

Gestagdo

Complicagdes clinicas

Complicagdes por corticosterdides

Condigoes que afetam o metabolismo da teofilina

Enfermaria

Tratamento

Beta-2 agonista inalatério + brometo 1-4 horas
Corticosterdide sistémico: metilprednisolona
Oxigénio suplementar

Hidratagao

Reavaliacao Clinica e Funcional Freqiientes

Melhora. Critério para alta

Auséncia de sinais de asma grave

Beta-2 agonista inalatério ndo mais que cada 4 horas
Medicagao apenas oral ou inalatéria por pelo menos
24 horas

PFE > 70% com variabilidade diaria < 20%

SatO, > 90% em ar ambiente

Manter Tratamento

Piora

UTI

Tratamento
Beta-2 agonista + brometo cada 15-20min

Considerar beta-2 parenteral
Oxigenioterapia

* Ventilagdo ndo invasiva

Considerar intubacao e ventilacdo mecanica

Corticosterdide IV dose alta 125mg EV de 6/6 horas

Ajustes do ventilador para reduzir hiperinsuflacdo
Aminofilina se ndo houver suspeita de refluxo GE

Sinais de insuficiéncia ventilatéria

Torax silencioso

Cianose

Bradicardia

Presenca de pulso paradoxal

Exaustdo, confusdo ou perda de consciéncia
Peak Flow < 40% do predito

Asma aguda grave

* Se houver necessidade de ventilagdo mecanica e o paciente colaborar
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Erros mais Comuns na Asma Aguda

Quadro |

Percep¢ao inadequada da gravidade da crise por parte do paciente e/ou
médico.

Uso de aminofilina como tratamento central.

Hiper-hidratacao.

Falta de reposicdo de potassio.

Utilizacdo de doses baixas de beta-2 adrenérgico por via inalatoria.
Uso de sedativos.

Demora ou ndo indicacdo de corticosteroides.

Alta precoce do pronto-socorro ou hospital.

Falta de suplementagdo de oxigénio.

Antibiéticos de rotina.

Falta de intensificacdo do tratamento apds alta.

Drogas e Doses Recomendadas no Adulto/

Quadro 11

Asma Aguda

Vias

Drogas Doses

1) Beta-2 agonistas
a) Inalatérios

b) Intravenoso

3)  Aminofilina (IV)

4)  Corticosteroides

Nebulizador Aerosol dosificador
com / sem espagador

Fenoterol 0,5% 2,5mg (0,5ml) / 3ml salina 1,0mg (5-10 jatos)*
Salbutamol 0,5% 2,5mg (0,5ml) / 3ml salina 1,0mg (10 jatos)
Terbutalina 0,5% 5,0mg (0,5ml) / 3ml salina 0,5mg (3 doses)**
+ Salbutamol Ataque: 250mcg em 10 minutos

Manutencao: 3-20mcg/min***
Ajustar de acordo com a resposta e FC

Terbutalina Ataque: 250mcg em 10 minutos
Manutengao: 1,5 a 5,0mcg/min
Ajustar de acordo com a resposta e FC

2) Brometo de ipatrépio (inalado) 500mcg/dose (2ml) 100mcg (5 jatos)
(em 30min, diluido SF) Ataque: 5-6mg/kg se ndo usou nas Ultimas 24 horas
2,5-3mg/kg se usou e sem sinal de toxicidade
Manutencao Fumantes: 22mg/kg/24 horas

Nao-fumantes: 15mg/kg/24 horas

Metilprednisolona (V) 40-80mg cada 6-8 horas
125mg 6/6 horas em casos muito graves ou
sem resposta a doses usuais

Hidrocortisona (IV ou IM) 3-4mg/kg/dose cada 6 horas

Prednisona (oral) 40-60mg/dia, 6/6 horas no hospital, ou em
dose Gnica em casa

* 2 apresentagoes disponiveis, 100 e 200mcg/jato

** Turbohaler

*** Solugdo Aerolin - 10 ampolas em 500ml SF - (10mcg/ml)

1 Ampola = 500mcg/1ml

*
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