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Asma Bronguica

A asma é uma doenca Iinflamatoria cronica,
caracterizada por hiperresponsividade das vias
aereas inferiores e por limitacdo variavel ao fluxo
aereo, reversivel espontaneamente ou com
tratamento, manifestando-se clinicamente por
episodios recorrentes de sibilancia, dispnéia, aperto
no peito e tosse, particularmente a noite e pela
manha ao despertar. Resulta de uma interacao entre
geneética, exposicao ambiental a alérgenos e
Irritantes, e outros fatores especificos que levam ao
desenvolvimento e manutencao dos sintomas.

IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma
J. Bras. Pneumol. 2006;32(Supl 7):S447-S474
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Asma e uma doerga inflamatoria cronica

Inflamacao Inflamacao Remodelamento
Aguda Cronica

Adaptado de: K. Rabe Berlin,1999
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Inflammatory mediators result in
early- and late-phase asthmatic
responses
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Mecanismos Celulares da Asma
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Asma: Atendimento na crise

Crise de asma (exacerbacéo aguda)séo episodios rapidamente progressivos
de respiracéo curta, dispnéia, tosse, sibilos e aperto no peito ou qualquer
combinacao destes sintomas. A crise é caracterizada por diminui¢céo no fluxo
respiratorio quantificada pelas medidas de funcao pulmonar (PFE ou VEF1).

Causas de crise:

Tratamento de manutencao inadequado.

Exacerbacao desencadeada por gatilhos como:
Infeccbes virais
Alérgenos: acaros, fungos,baratas,etc...
Drogas: AINE, b-blogueadores.
Exposicao ocupacional.
Poluicdo ambiental; Alteracdes atmosfeéricas.
“Stress” emocional.



Asma:. Atendimento na crise
- Pontos Principais -

O tratamento da crise depende do paciente, da
experiéncia da equipe de saude, das terapias gue
sejam mais efetivas para 0 paciente, da
disponibilidade de medicamentos e da estrutura de
emergéencia.

A terapia primaria da crise consiste na administracao
repetida de b2-agonista de rapido inicio de agao, da
introducao precoce de corticosteroides sistémicos e
de oxigénio suplementar.



Asma:. Atendimento na crise
- Pontos Principais -

O monitoramento das condicoes do paciente e de
sua resposta ao tratamento atraves de medidas
seriadas de funcao pulmonar é crucial para o
sucesso do tratamento das exacerbacoes.

Crises graves de asma sdo emergéncias médicas
com risco de morte. O cuidado deve ser rapido e
eficiente e o tratamento serd mais seguro se for
administrado em ambiente hospitalar ou unidade de
emergéencia.



Asma. avaliacao da gravidade da crise

CRISE LEVE/ GRAVE MUITO GRAVE
MODERADA
Gerais Sem alteracles Sem alteracdes Cianose,sudorese,
exaustao
Estado Geral Normal Normal Agitacao, confuséo,
sonoléncia
Fala Frases completas Frases incompletas, Palavras

parciais
Lactente: choro curto,
dif. alimentar

Lactente: dificuldade para
alimentar gde

M.Accessoria/
retr. intercostal

leve ou ausente

Acentuada

Acentuadas ou
declinio(exaustao)

A

FR

N ou

Sibilos

Ausente MV N/
local/ difuso

Intensos localizados
ou difusos

Ausentes c/MV dim./
localiz. ou difusos




Asma. avaliacao da gravidade da crise
CRISE LEVE/ GRAVE MUITO GRAVE
MODERADA
FR (irpm) Normal ou Aumentada Aumentada
aumentada (>30irpm)

FC (bpm) 100bpm > 1100pm > 1400pm OU
bradicardia

PFE (% > 50% 30-50% < 30%

melhor ou

previsto)

Sao, > 95% 91 — 95% < 90%

Pa02 Normal > 60mmHg < 60mmHg

PaC02 < 40mmHg < 40mmHg > 45mmHg




Asma. avaliacao da gravidade da crise

ASMATICO DE RISCO:

3 visitas ao PS /12 meses.

2 Internacoes /12 meses.

Corticoide sistémico freglente.

Crise grave prévia c/intubacéao.

2 ou + tubos “spray” b,-agonista/meés.
Problemas psicossociais (depressao).
Co-morbidades (cardio-vascular, etc...)
Asma labil (variacédo PFE>30%).

Ma percepcéao do grau de obstrucao.



Asma: tratamento da crise
-manejo_domiciliar-

Avaliacao da gravidade

Sintomas: tosse, dispneia, sibilancia, rigidez
toracica..

Crise forte: uso de musculatura accessoria -
retracao supra-esternal

P.F.E. <50% Normal ou predito.
Tratamento Inicial

b, agonista de curta duragao inalado 2-4 jatos
(ou NBZ - 10 gotas) a cada 20 min.por 3
vezes.

Guidelines for the diagnosis and management of asthma
NIH 97 - 4051, April, 1997



ASMA: tratamento da crise
-manejo_domiciliar-

Avaliacao da resposta ao b, - inalado:

Boa resposta - crise leve
P.F.E. > 80%
Auséncia de sibilos ou respiracao curta.
Resposta mantida por 4 h ou mais.
Conduta:
Manter b, inalado a cada 3-4h / 1-2 dias.
Dobrar corticosteroide inalado / 7-10 dias.
Contactar clinico para orientacao.



ASMA: tratamento da crise
-manejo domiciliar-

Avaliacao da resposta ao b, - inalado:
Resposta incompleta - crise moderada
P.F.E. 50 - 80% do predito.
Persisténcia de sibilos ou respiracao curta.
Conduta:
Adicionar corticoide oral.
Continuar b, agonista.
Contactar clinico no mesmo dia (urgente).

Guidelines... - NIH 97 - 4051, April, 1997



ASMA: tratamento da crise
-manejo domiciliar-

Avaliacédo da resposta ao b, - inalado:
Ma resposta - crise grave:
P.F.E. <50% do normal ou predito.
Acentuada dispnéia e sibilancia.
Conduta:
Adicionar corticoide oral.
Repetir b, agonista imediatamente.

Procurar auxilio médico imediato ou servico de
emergéencia.

Guidelines... - NIH 97 - 4051, April, 1997



ASMA: tratamento da crise
- manejo hospitalar -

Avaliacao inicial:
Historia breve e exame fisico detalhado.
VEF1 ou PFE.
Oximetria de pulso.

Anamnese da crise:
Gravidade dos sintomas (sono, limitacdes)
MedicacOes atuais e resposta as mesmas.
Tempo de inicio fatores desencadeantes da crise.
Fatores de risco da asma (internacoes prévias em UTI,
emergéncia)
Doencas concomitantes como diabetes, hipertenséo, ulcera
péptica, psicose



Asma: tratamento da crise
- manejo hospitalar -

Exame fisico - objetivos
Avaliar a gravidade da crise.

Avaliar o estado geral do paciente:

nivel de consciéncia, hidratacao,cianose, esforco
respiratorio e sibilancia.

Identificar complicacoes :
pneumonia, pneumotorax, pneumomediastino.

Afastar obstrucao de V.A.S..

epiglotite, disfuncédo de cordas vocais, doencas da
laringe,estreitamento traqueal.
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ASMA: tratamento da crise
- manejo hospitalar -

Exames complementares:

Radiografia de térax — pneumonia, pneumotorax,
crise grave.

Gasometria arterial — PFE <30%, Sa02<93% pods
tratamento; sinais de gravidade.

Hemograma — suspeita de infeccao.

Eletrdlitos: DCV, uso de diuréticos, altas doses
de beta-2 agonistas ou CO



ASMA: tratamento da crise
- manejo hospitalar -

Tratamento:
O, — 6L/min. em cateter nasal ou mascara
Sa O, > 90%.
b, agonista inalado a cada 1-4 h.
adulto: 2,5-10 mg ( 10-40 gt ) / 4ml salina.
criancas: 0,15-0,3 mg/kg ( 3-6 gt / 5kQ)
Brometo de ipratropio: 0,25-0,5 mg (NBZ).
Aminofilina E.V.: nao tem indicacao no
tratamento inicial da crise.

Teofilina: 1 trabalho em c¢ com asma fatal
jaem B2 EV + Ipatropio VI + CORT. EV



ASMA: tratamento da crise
- manejo hospitalar -

Tratamento:
Corticosteroides sistémicos:
Preferir VO (= eficacia/ +barato)

4hs para avaliar melhora
metilprednisolona : 60-80mg dose/dia
Hidrocortisona: 300-400mg +dose/dia
criancas: 1mg/kgde 6 /6 h por 48 h.
1-2mg/kg/dia atée PFE >70%.

Se usado em crises anteriores, ja em uso ou
sem melhora com B2.
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ASMA: tratamento da crise
- manejo hospitalar -

Glicocorticoides Inalados: associados ao B2
de longa duracao, em altas doses,
budesonida 2.4mg/dia/ +4

Sulfato de Mg: 2g EV em 20 min apenas em
crises muito graves

Inalado: melhor que salina?
Helio + O2 ?
Antileucotrieno: sem eficacia
Sedativos: contra indicado
Epinefrina: asma + anafilaxia



ASMA: tratamento da crise
- manejo hospitalar -

Criterios de Alta:
Uso de b, a intervalos < 4h.
Crise noturna ausente.
PFE < 70% do Normal, aceitavel >50%.

Compreensao do uso do esquema
terapéutico.



ASMA: tratamento da crise
- manejo hospitalar -

IndicacOes de transferéncia para U.T.Il. e/ou
ventilacao assistida:
Exaustao, fadiga respiratoria
Piora da obstrucao ( PFE <100 ml em declinio).
F.R. > 40 irpm em ascencao.
Pulso paradoxal ascendente.
Incapacidade de falar.
Siléncio respiratorio ( MV ausente).
Acidose latica n&o resolvida.
Elevacao progressiva da PaCO2 (>42 mmHg).

AlteracOes sensoriais: falta de atengao, confusao
mental, sonoléncia, torpor.
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RAPIDA AVALIACAO DA GRADIDADE
CLINICA, SatO2, PFE

NAO FALA, EXAUSTAO,

\4

CIANOSE, ALT. CONSCIENCIA

v

Até 3 doses de b2 VI 10-30 min
02 3l/min se Sat< 92% ou indisponivel

Reavaliacdo da gravidade
o N
Boa resposta Re~‘:*I00_‘5'[<':l
i Parcial
Sem gravidade < gravidade
0,
PRE=10% PFE 50-70%

\

ALTA
B2 5 jatos 4/4hs por 48hs
Prednisonal-2 mg/kg/dose,
max 60mg 7-10 dias
Refira para clin/esp

—

v

CUIDADOS INTENSIVOS

Resposta

ausente/peq PIORA

Com gravidade
PEF 35-50%

PEF<35%

/ Manter no PS \
B2 30/30-60/60min
até 4hs
+lpatropio
\+Prednlsona 60ng




BOA: sem sinais de
gravidade ou fatores de
risco PFE>70% - 50%

ALTA: B2 VI

Prednisona 40-
60mg VO 7-10 dias

Esp/Clin

PARCIAL/ AUSENTE/
RISCO

INTERNAR!!I
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TEP 2007

Escolar, asmatico, é levado ao pronto-
SOCOIT0 em crise, pela terceira vez nos
ultimos quinze dias. Segundo a mae o quadro
se iniciou ha 24hs apos contato com cheiro
forte de tinta. EX. Fisico: BEG, dispnéia
moderada, retracao subcostal, FC:110bpm,
MV dim bilateralmente, roncos e sibilos
difusos, ESC em 1/3 medio do HTD.
FR52irpm, restante do exame sem alt.

A: Classificacao da gravidade da crise



TEP 2007

Escolar, asmatico, é levado ao pronto-
SOCOIT0 em crise, pela terceira vez nos
ultimos quinze dias. Segundo a mae o quadro
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CRISE GRAVE



TEP 2007

B: Tratamento

Beta 2 agonista de curta duracao spray ou
NBZ + Corticoesteroide



1. When classifying the severity of asthma exacerbations in the urgent or

emergency care setting, a moderate exacerbation is defined as an initial PEF (or
FEV1) of:

PEF 70% predicted or personal best
PEF 40-69% predicted or personal best
PEF < 40% predicted or personal best
PEF < 25% predicted or personal best

2. Which of the following are recommended for the treatment of an asthma
exacerbation in the emergency care or hospital setting?

Methylxanthines

Antibiotics

Short-acting beta-2 agonists
Mucolytics

3. Patients who have asthma are at risk for complications during and after surgery.
Which of the following is not considered an asthma-related surgical
complication?

Acute bronchoconstriction
Hypoxemia

Atelectasis

Decreased FEV1

Guidelines for the Diagnosis and Management of Asth ma



1. When classifying the severity of asthma exacerbations in the urgent or

emergency care setting, a moderate exacerbation is defined as an initial PEF (or
FEV1) of:

PEF 70% predicted or personal best
PEF 40-69% predicted or personal best
PEF < 40% predicted or personal best
PEF < 25% predicted or personal best

2. Which of the following are recommended for the treatment of an asthma
exacerbation in the emergency care or hospital setting?

Methylxanthines

Antibiotics

Short-acting beta-2 agonists
Mucolytics

3. Patients who have asthma are at risk for complications during and after surgery.
Which of the following is not considered an asthma-related surgical
complication?

Acute bronchoconstriction
Hypoxemia

Atelectasis

Decreased FEV1

Guidelines for the Diagnosis and Management of Asth ma






