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DEFINIGAO, ABRANGENCIA E APLICAGAO

O presente documento visa a padronizacdo na abordagem terapéutica das crises
de exacerbagdo da asma em pediatria nas unidades de urgéncia e emergéncia.

A exacerbagdo da asma € causa comum de busca por unidade de tratamento de
emergéncia e hospitalizagdo. Sua resolugdo exige reconhecimento precoce e

tratamento adequado.

A asma €& uma doenca inflamatdria cronica, caracterizada por hipersensibilidade
das vias aéreas inferiores e por limitacdo variavel ao fluxo aéreo e sintomas
respiratorios, reversivel espontaneamente ou com tratamento. Manifesta-se
clinicamente por episédios recorrentes de sibilancia, falta de ar, aperto no peito e
tosse, a noite e pela manhé ao despertar. Resulta de uma interagcao entre genética,
exposicao ambiental a alérgenos, irritantes e outros fatores especificos que levam
ao desenvolvimento e manutengdo dos sintomas. A exacerbagdo asmatica € um
episddio agudo de agravamento dos sintomas asmaticos (falta de ar, tosse,
sibilancia, aperto no peito) causada por obstru¢ao do fluxo expiratério.

RESPONSABILIDADES

E de responsabilidade do profissional prescritor, seguir as orientacdes deste
documento.

3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Criangas de 0 a 18 anos que atendam as definigdes das patologias descritas.
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4 DESCRICAO

4.1 ANAMNESE

A avaliagao clinica de um paciente em crise de asma deve ser rapida, objetiva, visando o
diagndstico e a avaliagdo da gravidade. Pontos a serem abordados:

e Ha quanto tempo o quadro comegou;
o Possiveis causas para a exacerbacao;
e Gravidade dos sintomas - utilizar escore PASS-Pediatric Asthma Severity Score
PARA PACIENTES ACIMA DE 2 ANOS;
o Histdria de resposta ao tratamento: internacdes anteriores, necessidade de UTI,
comorbidades, uso de tratamento crénico, uso corriqueiro de B2 agonista para
melhora de sintomas.

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

4.2 AVALIAGAO CLINICA

O Pediatric Asthma Severity Score (PASS) é instrumento validado para criangas acima de
2 anos. Ele utiliza parametros clinicos e é de facil execug¢ao o que permite a aplicabilidade

em nosso meio.
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Escore Pediatrico - Gravidade Crise de Asma - PASS

Escore

Z2a3anos

Frequéncia

respiratoria
(irpm)

435anos

6a12anos
Maior de 12 anos
Saturacdo de O2

Ausculta pulmonar

Sinais de esforco respiratorio®

Dispneia

1
<34
30
26
23
> 90% AA

Normal ou com
sibilos ao final da
expiracao
1 ou nenhum
sinal de esforco
respiratorio

Frases completas,
murmurio ou
balbucia

2
35a39
31a35
27a30
243 27

85-90% AA

Sibilos expiratérios

2 sinais de esforco
respiratorio

Frases incompletas
ou choro curto

3
=40
36
31
28
< 85% AA

Sibilos inspiratérios
e expiratorios ou
ausculta diminuida

3 ou mais sinais de
esforco respiratério

Frases curtas ou
monossildbicas,
grunhindo

*Sinais de esforco respiratdrio = Tiragern subdiafragmatica, Tiragem intercostal, Batimento de aleta nasal, Retracio

de fircula e Balance toracoabdominal.

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

4.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sindromes aspirativas (Ex. Aspiragcao de corpo estranho, refluxo gastroesofagico);
Bronquiolite viral aguda — BVA (especialmente em menores de 2 anos)

IVAS em lactente sibilante
Broncopneumonia ou pneumonia
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e Pneumonias atipicas (especialmente em escolares com baixa resposta terapéutica)

4.4 TRATAMENTO

As bases para o tratamento das crises de exacerbacédo de asma sao:
e Oxigenioterapia
e Terapia Broncodilatadora
e Corticoides sistémicos
¢ Drogas alternativas — Brometo de ipatropio; Sulfato de magnésio

4.4.1 Oxigenioterapia

Pacientes com SpO2 menor que 92% devem ser imediatamente colocados em
oxigenoterapia por mascara ou cateter nasal. O objetivo € manter a SpO2 entre 94-98%
em criangas.

4.4.2 Terapia Broncodilatadora

O salbutamol inalatério pode ser administrado por spray oral com espagador, nebulizagao
com jato de ar ou nebulizagdo com oxigénio (se a SpO2 estiver baixa).

A dose inicial, de dois jatos de salbutamol (100 mcg cada) ou de 2,5 mg de solugao de
salbutamol para nebulizagdo, pode ser repetida mais duas vezes na primeira hora e é
suficiente para a maioria dos casos. Independente do dispositivo usado, recomenda-se o
tratamento inicial com doses administradas de 20/20 minutos (3 vezes) na primeira hora e
sequencialmente espagado conforme resposta ao tratamento inicial. A dose 6tima de [32-
agonista a ser administrada ndo € bem estabelecida. Ela deve ser individualizada para
cada paciente de acordo com a gravidade da crise, idade da crianga e ajustada com a
resposta a terapia. Doses maiores podem ser necessarias em casos graves (até 6-10
jatos por dose).

Criangas que, em trés a quatro horas, ndo respondem satisfatoriamente ao tratamento
devem ser hospitalizadas.
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Outras opg¢des para nebulizagado, recomendadas nas Diretrizes Brasileiras de 2012 sdo o
fenoterol e a terbutalina, na dose de 0,07-0,15 mg/kg (dose maxima 5 mg = 1 ml). O
fenoterol também esta disponivel em spray, contendo 100 mcg/ jato, recomendado na
dose de um jato a cada 2-3 kg (até dez jatos).

4.4.3 Corticoides sistémicos

Quando a resposta inicial ao tratamento broncodilatador nao for satisfatéria, recomenda-
se iniciar prontamente corticoterapia sistémica, por via oral (preferencialmente).

A administrag&o por via intravenosa nao € melhor do que a oral e deve ser reservada para
quando a via oral ndo é possivel.

O curso de 3 a 5 dias ¢é considerado suficiente para crises leves a moderadas.
Em adolescentes este tratamento costuma ser prescrito por cinco a sete dias.

Medicacgdes:

Oral:

Prednisolona ou prednisona: 1-2 mg/Kg/dia, dose maxima diaria:
20 mg para menores de 2 anos

30 mg entre 2-5 anos

40 mg para maiores de 6-11 anos

60 mg para adolescentes e adultos

Endovenoso:

Hidrocortisona: 2-4 mg/Kg/dose a cada 4 — 6h (maximo de 250mgq)

Metilprednisolona: 0,5 — 1,0mg/kg/dose a cada 4—6h (maximo de 60mg); reduzir a dose a
partir do segundo dia de uso.
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4.4.4 Corticoides inalatérios

e Dose de resgate com o corticoide inalatério com a droga ja utilizada pelo paciente.

4.4.5 Drogas alternativas

Brometo de Ipratrépio

E um agente anticolinérgico que promove broncodilatacdo através do relaxamento da
musculatura brénquica. Estudos demonstram que a associagdo do R2-agonista com o
brometo de ipratropio nos casos de crise asmatica moderada a grave resulta em melhor
resposta broncodilatadora com diminuicdo nas taxas de hospitalizagdo. Considerar seu
uso concomitante com o 32-agonista no tratamento inicial das exacerbagbes graves e em
caso de ma resposta a terapia inicial com [32-agonista nos casos moderados. Quando
usado na forma de spray com espagador, o ipratrépio deve ser realizado apos as doses
do R2-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 nao demonstrou
diminuicao do tempo de internagao hospitalar.

Brometo de Ipratrépio spray (20mcg/jato):
4 a 8 jatos

Brometo de Ipratrépio solugado para nebulizagao* (250mcg/ml):
< 20Kg: 250mcg/dose e 20Kg: 500mcg/dose.
*Oferecer fluxo de oxigénio a 6 a 8L/min (tempo de nebulizagdo: 5 a 15 minutos).

Sulfato de Magnésio

O Sulfato de Magnésio venoso ndo € recomendado de rotina para exacerbagdes
asmaticas leves e moderadas. Indicado para casos de exacerbagdes graves, que nao
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responderam a terapia de 1?2 linha, com deterioragédo clinica a despeito do uso de R2-
agonista, corticosteroides sistémicos e Brometo de Ipratropio.

Estudos demonstraram que apds a administracdo em dose Unica, houve redugao da taxa
de admissao hospitalar e melhora a fungado pulmonar. Idealmente deve ser administrado
na sala de emergéncia para que a crianga seja adequadamente monitorizada durante a
infusdo. Se ocorrer algum efeito adverso (hipotenséo, nausea e rubor facial, por exemplo),
a infusdo deve ser interrompida e deve-se administrar expansdo de liquido (Soro
Fisiolégico 0,9% - 10 a 20 mI/Kg). Em seguida, a infusdo devera ser retomada de forma
mais lenta.

A eficacia do uso do Sulfato de Magnésio venoso em criangas menores de 5 anos possui
baixa qualidade de evidéncia o que nos indica cautela na administracdo dessa droga
nessa faixa etaria.

Dose

Sulfato de Magnésio 50% (500mg/ml):
25 a 75 mg/kg/dose (max 2g) Dose unica, infusdo endovenosa lenta em 20 a 30 minutos.
Diluir a uma concentragao de 60mg/ml (max 200mg/ml)
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5. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO INICIAL DE CRIANCA MENOR DE 5 ANOS
COM TOSSE E DIFICULDADE PARA RESPIRAR

Conduta em criangas de dois meses a cinco anos com tosse e dificuldade para respirar

Considerar SIM
diagnéstico de |, | Manejara
/ bronquiolite BVA
viral aguda (BVA)
< 2anos
de klade N Boa resposta: considerar
NAD —»| dizgndstico de crise de
Presencga asma ou sibildncia wiral
de sihilos
Sanscuits Considerar prova
terapéutica com
broncodilatader de curta
Tosse e fou Entre2 e5anosy 5 acHo [curso curto,
dificuldade de idade sugestdo de 3 vezes,
respiratdria 20420 minutos)
Mantém tozse a'fnu
I—, dificuldade respiratdria:
retornar ao fluxograma no ponto
"auséncia de sibilos & ausculta”
Auséncia Tosse, resfriado [coriza,
de sibiles T obstrugdo nasal): nfe
& ausculta compativel com pneumonia
Taquipneia &/ou esforgo
respiratdrio: pneumonia
Comprometimento do Administrar primeira dose do antibidtico o mais breve
estado geral: preumonia | possivel @ encaminhar para admissSo hospitalar e
grave ou muito grave antibidtico endovenoso.
\' Considerar diagndsticos
diferenciais de outras
doengas graves
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6. FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE EXACERBAGAO DE ASMA CASOS

Em menor de 2 anas,

considerar outros
diagndsticos.

LEVES/MODERADOS

Avaliacio inicial
= Cor, estado de consciéncia e respiragio.
= ABC.
- Determinacao do escome de gravidade.

| Escore pedidtrico - gravidade crise de asma [PASS) ]

= OIGEMIOTERAPA Gniciar se saturagio = QHEmAA}{IA}.]
= SALBEUTAMOL (B2} < 5 anos: 2- 4 jabos ocom espagador -
5 anos 4- 6 jatos de 100 mog (1A).
(indiwidualirar doses de acordo com gravidade)

= OXMEEMIOTERAPIA {inficiar 2 saturagao = ‘00% am AA) [1.‘5.]»_‘I
= SALBUTAMDL (B2) < 5 anos: 4 - 6 jghos com espacador &

= 5 anos: 5-10 jatos de 100 meog) (1A).

= Repetir de 2W20min durante uma hora Endividualizar
dose de acoedo com gravidade).

= PREDNISOLOMA na prameira hora VO - 1-2madkg (1AL

meavallbipias

Completar atague
(Repetir de 20020
min durante
primeira homl

'

Considerar PREDMISOLOMNA. 1-2maghg [2A) se:
= Histdria de sintomas nas ditimas 48h em uso de B2

diomiciliar sermn resposta.

= Histdria de exacerbagpdes frequentes.
= Recoarencia dos sintomas apds 2-3h do ratamento. |

Reevaliapies freguentes. 5e necessdrio, ajustar
nurmers da jatos de B2 de acordo com gravidade,

Resposta
apas atagque

Se mantiver
estdvel apas 2-3h,
avaliar alta.

L

ALTA MECHCA
Com acompanhamento
ambadatorial. B2
imalatdrio de 4/4h. e
iniciado corticoide,
manter por 3 dias (1AL

Manter B2 de 1/1h ou
oom intervalos maiores
die acordo com gravidade
e resposta (até de SahlL

intervalos masores, de
aoordo com gravidade e
resposta, ate de didh
Considerar |pratrdpio
junto oom o B2, de acordo
oo & necessidade (max
ate a 3 horal

w

Avaliar

INTERMACAD 1
E2 inalatdnio de acordocoma |
demanda. Corticoide de 2 a 5 dias. |

240
T po- drmiim)
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7. FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE CASOS DE EXACERBAGAO

ASMATICA GRAVE

"
| Erm menor de 7 anos, |
considerar outros |

Avaliacio inicial
= Cor, estado de consciéncia e respiragao.
= ABC

g = Dewmrminacio do escore de gravidade.

[ Escore pedidtrico - gravidade crise de asma (PASS) ]

¥

e cnv o inc e vion |

v

Roavaliapbes

= O PGEMNIOTERAPLA (néciar =2 saturagso <= 92% am AA) (1A).

= SAL BUTAMOL (B2) < 5 anos: 4 - 6 janos com espacador e > 5 anoss 5-10 jatos de 100 mog) (TAL
= Repetir de 2% 20min durante uma hora {individualizar dose de acordo com gravidade).

= Se paciente grave e precisando de 02, por mascara, avaliar nebalizacio com B2 (,15mgig = 1

gota/2Kg de peso}) (2B)
= PREDMNISOLOMA na primeeira hora: W - 1-2mgdkg (1AL

- Considerar corticoide EY, se WO indisponivel.

= IPRATROPID (4-8 jasos de 20030 min de 20 mog por 1 hora) (1A).

* Resposta apds 30min

| Reavaliagbes frequentes. Se necessario, ajustar ngamero de |
|_jstos de B2, até & ou 10, de acordo com idade e gravidade. |

Sirm Resposta Mo

apds stague

Manter B2 de 1/1h ow com

imtervalos maiores, de méaxima de jatos (209.
acordo comrm gravidade = - Considerar repetir atague oom ipratrdpic,
resposta, ans de 4/54h de acordo oom a gravidade e resposta.

= Consideras repetir atague de B2 com dose

l =

Considerar |pratrd pic
jurto com o B2, de acordo
oo a2 necessidade (mEx

ats a 3= hora) [EGLEAH-E} DE MAGHESIO (25 — FSrmg) Eg};f] 120

EV am 20mim (2D < Sae 1A > Sah

Serm melhora

Sirmn AZN Mo

\W
L

B2 inalandrio de acordo com a demanda.

INTERN&AC A Mamter B2 de hora em hwora e considerar
associar com ipratrdpio se mecessanio.

Corticoide de 5 atE maximo de 10 dias.

EMCAMIMHAR AD CTI
iMedidas de suporte Ventilatdrio)

Fan—
Tesnpso (remiin]}
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8. OUTRAS INFORMAGOES IMPORTANTES

e Embora haja alguns estudos sobre beneficio do tratamento com corticoide
inalatério na asma aguda, seus resultados ainda sdo conflitantes e ndo ha
evidéncias suficientes para que sejam recomendados.

¢ Nebulizagdo continua com B2-agonista ndo ha evidéncias suficientes para fazer
uma recomendacao para a faixa etaria pediatrica.

e Aminofilina ou teofilina ndo devem ser usadas para manejo da exacerbagao as-
matica em vista de sua pobre eficacia e baixo perfil de seguranga, com muitos efei-
tos adversos, quando comparada a grande eficacia de medicagées como os beta
agonistas.

e Epinefrina ndo ¢é indicada de rotina para exacerbagdes asmaticas. Adrenalina® in-
tramuscular € indicada em conjunto com a terapia de primeira linha para os casos
de asma associada com anafilaxia e angioedema.
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