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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.
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O enfisema caracteriza-se por pela destruicdo dos alvéolos e tecidos
do bronquiolo terminal.

O tabagismo associa-se ao DPOC, especialmente a bronquite
cronica.

O broncoespasmo ndo é a causa primdria da obstrucao de vias aéreas
no DPOC.

b. QUADRO CLINICO

Histéria de producdo crénica de escarro, tosse e dispnéia crbnica,
tabagismo, auséncia de IVE identificam pacientes com bronquite crénica.

O enfisema é identificado por dispnéia, hiperinsuflacdo pulmonar (térax
em barril) e padrao obstrutivo nas provas de funcéo respiratéria.

Alguns pacientes ja apresentam sinais de IVD como: ascite,
hepatomegalia, edema de membros inferiores.

A descompensacao do quadro é indicada por piora do quadro de dispnéia,
uso de musculatura acesséria da respiracdo (esternocleidomastoide),
retracdes intercostais, respiracdo paradoxal (abdome se movimenta para
dentro na inspiracdo). Pode haver queda do nivel de consciéncia.

A desnutricdo é frequentemente associada ao quadro.

Os achados laboratoriais de descompensacao sao: elevagao da PaCO,
acima de 45 mmHg com acidose respiratéria (pH < 7,30) e hipoxemia.

A radiografia de térax deve ser pesquisada para infiltrados, sinais de
hiperinsuflacdo, pneumotoérax e sinais de IVE.

c. CONDUTA

Verificar o nivel de consciéncia.
Abrir caso necessario a via aérea.
Verificar respiracao.

Administrar oxigénio suplementar sob mascara dez litros por minuto
observando cuidados com depressao respiratoria.

Assistir respiracdo com BVM se indicado.
Manter saturacdo > 90%.

Monitorizar o paciente com cardioscépio, monitor de pressao arterial
nado invasiva, capnoégrafo e oximetro de pulso.

Obter acesso venoso periférico com cateter calibroso.
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Obter sangue para: hemograma, gasometria arterial, funcao renal,
eletrolitos e coagulagéo.

Fazer ECG de 12 derivagobes.

Tratar os fatores de descompensacao.

Radiografar térax em PA e perfil, se possivel.

Aplicar CPAP sob méascara em pacientes colaborativos.

Intubar imediatamente pacientes com nivel de consciéncia deprimido
(Glasgow < 8), instabilidade hemodinamica ou fadiga extrema.

Empregar broncodilatadores por via inalatéria para reverter
broncoespasmo (principalmente os anticolinérgicos).

Evitar a aminofilina devido a seu alto potencial de toxicidade.

Considerar o emprego de corticosterdides IV especialmente em
pacientes com broncoespasmo intenso (20 a 40 mg de metilprednisolona
8 em 8 horas).

Iniciar ventilagao assistida caso necessario.

Administrar antibiéticos em exacerbacdes (amoxicilina / acido
clavulanico, azitromicina ou fluoroquinolonas).

Manter continuamente monitorizados o ritmo cardiaco, oximetria e PNI.

d. ALGORITMO DE DPOC DESCOMPENSADA

DPOC Descompensada
Afastar causas de

descompensagio com tratamento
especifico: IVE, depresséo do l

centro respiratorio, alergias
respiratorias, pneumotorax

Nivel de
consciéncia
deprimido?

SIM

v

Oxigénio sob mascara 10 I/min

Ventilrggarﬁaegénica Monitoragdo cardiaca
Monitoragao cardiaca Administrar B.ala. 2 Ag“n'm

e Ipratropio inalatério

i Obter acesso venoso

Iniciar Beta 2 Agonista
Ipratrépio inalatério
Metilpredinisolona IV

v —>

Saturagao < 88%
Respiragao paradoxal
Pulso paradoxal = 20 mmHg
Choque?

Solicitar transferéncia para
UNIDADE HOSPITALR

Manter em observagéo até 12

horas, se ndo houver melhora:

Solicitar transferéncia para
UNIDADE HOSPITALAR

Algoritmo de atendimento a pacientes com quadro de DPOC descompensada em
ambiente pré-hospitalar.




