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ANEXO 2
CRITERIO DE ENCAMINHAMENTO AO PROGRAMA DA ASMA INFANTIL

QUESTIONARIO PARA AVALIAGAO SE ASMA CONTROLADA OU NAO

INSTRUMENTO Asma Azma parcialmente Asma n3o

controlada controlada controlada
GINA
Sintomas diurnos >2 veles por semana [SIM] [NAD] MNenhum 1a 2 destes itens 3 a 4 destes
B destes itens
Despertares nolurmos por asma [SIM] [NAD)

itens

Medicagio de resgate =2 vezes por semana [SIM] [NAD]

Limitagdo das atividades por asma [5IM] [NAD)

GINA 2023

CLASSIFICAGAO:

A asma subdivide-se em gravidades de acordo com a necessidade terapéutica para
controle dos sintomas e exacerbagbes. A gravidade ndo é uma caracteristica estatica,
mudando ao longo de meses ou anos.

* Asma leve: € aquela bem controlada com as primeiras linhas terapéuticas, seja apenas
com medicamento de alivio, conforme a necessidade ou com tratamento de controle de
baixa intensidade, como os corticoide(s) inalatério(s) — Cl em baixa dose, ou seja, a asma
€ classificada como leve nos pacientes que sdo controlados com as etapas | e Il do
tratamento. Iniciar tratamento com baixa dosagem de corticoide inalatorio: Flixotide 100 a
200mcg/dia e reavaliagdo em 30 dias. Paciente realizara seu acompanhamento na
UBS/ESF, conforme fluxo anexo.

e Asma moderada: doenca bem controlada com tratamento intermediario, como dose
baixa de Cl e beta2-agonista de longa agédo (LABA), ou seja, a asma é moderada quando
o controle da doenga requer medicamentos da etapa lll, em geral com dose baixa de
corticosteroide inalatério (Cl) + Beta-2 agonista de longa duragao (LABA).

Iniciar tratamento com dosagem intermediaria de corticoide inalatério: Flixotide 200 a 400
mcg/dia e, se necessaria evolugao para tratamento com corticoide inalatério em dose alta

(Flixotide 500- 800mcg/dia), apos inicio do tratamento, encaminhar para a policlinica para
pneumologista infantil.

Sempre encaminhar ao pneumologista infantil ja na alta hospitalar, quando paciente
preencher os critérios de encaminhamento ao programa de asma infantil.
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» Asma grave: termo usado frequentemente para descrever a intensidade dos sintomas,
a magnitude da limitacdo do fluxo de ar ou a natureza de uma exacerbagdo. Acomete
pacientes com asma refrataria e aqueles cuja resposta ao tratamento de comorbidades é
incompleta. Requer tratamento com CI/LABA de alta dose, seja para evitar descontrole ou
controle da doenga, apesar do tratamento, ou seja, a asma € grave, nos pacientes que
requerem medicamentos das etapas IV e V, que necessitam dose moderada/alta de Cl +
LABA, associados a outros medicamentos controladores, para atingir o controle ou que
apresenta piora quando se reduz esse tratamento.

Alta dosagem de corticoide inalatorio: Menor de 12 anos: Flixotide > 500 mcg/dia.

Sempre encaminhar ao pneumologista infantil ja na alta hospitalar, quando paciente
preencher os critérios de encaminhamento ao programa de asma infantil.

TODOS OS ASMATICOS
Conirole ambiental + Rever controle da asma e risco futuro regularmente

v

Etapa | { Asma Leve): Cl dose baixa + SAEA de resgate (Lembrar SEMFRE que
guando utilizar SABA o CI tem que estar em dose baixa)

.

Etapa Il { Asma Leve): Cl dose baixa didria + SABA de resgate (Lembrar
SEMPRE que quando ufilizar SABA o Cl tem que estar em dose baixa)

v

Etapa Ill { Asma moderada): Tratamento Preferencial: Cl dose baixa digria +
LABA dose fixa + SABA de resgate
Outras opgoes: Cl dose média + SABA de resgate

v

Etapa IV { Asma Grave: Tratamento Preferencial: Cl dose média + LABA dose
fixa + SABA de resgate
Outras opgdes: Cl dose alta

Etapa V ( Asma Grave: Cl| dose alta + LABA
Qutras opgdes: CO dose baixa

Cl: Corticoide inalatorio, SABA: broncodilatador B2 agonista de CURTA duragao;
LABA: broncodilatador B2 agonista de LONGA duragdo, CO: corticostercide oral.
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CRITERIO DE ENCAMINHAMENTO AO PROGRAMA DA ASMA INFANTIL

O paciente deve ser encaminhado a especialidade de pneumologia infantil da Policlinica
caso apresente 1 ou mais dos critérios abaixo descritos:

1. Asma moderada, com evolugao do tratamento para uso de altas doses de corticoide
inalatério, ou Asma grave.

2. Paciente com pneumonia de repeticdo, apresentando mais de 1 internagdo no ano por
broncoespasmo.

3. Lactente sibilante em uso de corticoide inalatério e ndo controlado.

4. Necessidade de Intubagao orotraqueal por IRA/BE

- Orientagoes ao hospital para o agendamento da consulta:

- Priorizar o agendamento da consulta antes do dia da alta hospitalar (informar ao
responsavel a data e o horario).

- de 2°f a 6°: enviar e-mail para Central Municipal de Regulagdo (e-mail:
regula.consulta@sorocaba.sp.gov.br); Agendar a consulta em 1 semana ou conforme
critério médico, o paciente tera alta ja com a consulta agendada, devendo portanto o
Hospital orientar o responsavel quanto a data da consulta.

- Finais de semana, feriados e pontos facultativos- enviar e-mail para Central
Municipal de Regulagdo (e-mail: regula.consulta@sorocaba.sp.gov.br): Agendar a
consulta em 1 semana no maximo apos a alta hospitalar. A Central Municipal de
Regulacdo entrara em contato com o responsavel do paciente para passar a data da
consulta e encaminha o agendamento para Unidade Basica e Hospital.

- Receituario de alta hospitalar deve conter:

a) Medicacao (Receitas separadas e em 2 vias) Flixotide e Salbutamol:
Dosagem:

Orientag¢des quanto ao uso da medicagao:

b) Medidas de Controle ambiental

-Descrever as orientagoes:

c) Sinais e sintomas alerta

-Descrever orientagdes:

-O resumo de alta descrevendo o tratamento proposto e os resultados dos exames
realizados durante a internagao.
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Observagao: a crianca nao deve receber alta do programa da asma caso esteja
controlada e nao necessite de corticoide inalatério de manutencéo. As consultas devem
ser apenas espacgadas, porém o paciente deve permanecer incluso no programa para
acompanhamento dos sintomas. Agendar consulta com pediatra em no maximo 7 dias
apos a alta hospitalar (Médico Responsavel pela crianga).



