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Clinica, PFE, Sa0, dlanose, baixo nivel de consciéncia
Y !
Até trés doses de [f-agonista a cada 10 a . . )
30 minutos, Oxigénio 3 Lfmin se 5a, = 924 Cuidados intensivos
ou Sal), indisponivel

!

Reavaliagio da gravidade
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Boa resposta Resposta parcial Resposta ausente/pequena Piora
Sem sinais de gravidade Redugio dos sinals de Persisténcia dos sinais de Piorados sinais de
PFE = 70% do pred. gravidade PFE 50 a gravidade PFE 35 a gravidade PFE < 3500
0% do pred, 50% do pred. do pred.
Alta Manter no PS Manter no PS
Manter B, via inalatdria dois a P, por via inalatoria a cada [, por via inalatdria a cada
cinea jatos a cada 4 h por 48 h, 30 a 60 min ate 4 h, 30 a 60 min ate 4 h.
Prednisona, ou equivalente, | a Associar ipratropio. Associar ipratrapio.
2 mug/ke, max 60 myg, via oral Prednisona ou Prednisona ou equivalente,
no P5 e em casa por 7 a 10 dias, equivalente, 60 mg 60 myg
Referira o clinico/especialista

1— AVALIAR A RESPOSTA ENTRE 1 E 4 HORAS

Boa J
Sem sinais de gravidade ou fatores de ;
risco. PFE = 7000 do pred. (aceitivel > 500) ﬂ“aza::agrl w!r, "Il;::lcn.:'c;ﬁupammm de
Alta risco PFE < 70% pred.
Comtinuar B2 via inalatdria
dose alta, Prednisona 40 a 60 mqg, via oral, TNTERNAR
por 7 a 10 dias Referir ao especialista

DOSE DOS MEDICAMENTOS
Aerossol dosimetrado (AD) + espacador de grande volume:

[32-agonista-cinco jatos; Ipratropio - trés jatos
MNebulizadorde jtion: soro fisioldgico 3 a 5 mL, oxigénio 6 Limin, mascara bem adaptada a face

[preferivel bocal] f2-agonista-2,5 my (10 gotas); Ipratrdpie -250 pg (20 gotas) Pacientes graves
pdem beneficiar-se do dobro da dose usual.

Figura 2 - Algoritmo de tratamento da crise de asma do adulto no pronto-socorro.
FFE: pico de fluxo expiratdrio; 5a0,: saturagio de oxigénio no sangue arterial; P5: pronto-socorro.




