Avaliacio inicial: FR, FC, PFE, uso da musculatura acessdria
Dispnéia, nivel de consciéncia,cianose, Sat(,
t
0, para Sat0 < 95%. Nebulizagio com f2-agonista (0,15 mgfkg/dose - max. 5 mg | dose - fluxo
minimo de 0, de 6 Lfmin) ou spray com espagador (50 megfkg/dose = 1 jato [ 2 kg, méximo de 10 jatos)
a cada 20 minutos, até uma hora (trés doses). Crises mais graves associar brometo de ipratropio
[250-500 megfdose - 20-40 gotas). Se PFE = 90% apds o tratamento inicial, doses adicionais nao
sfo necessarias. Iniciar corticosterdides se o paciente é cortico-dependente ou ndo apresentar uma boa
resposta ao tratamento inicial com B2-agonista (spray ou nebulizagio).
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‘ Reavaliacio da FR, FC, ausculta, uso da musculatura acessdria, dispnéia Sarﬂa ‘
Boa resposta Resposta incompleta M t

PFE = 708 dopredito Diminui- PFE entre 40 e 700 do predito i
. o L PFE = 400 dopredito Aumento da FR
tdo da FR e FC Ausculta: sibilos | [Aumento da FR e FC Ausculta: sibilos e FC A Ita: diminuicio da entrada

raros ou ausentes Musculatura leves ou moderados Musculatura ..
L. . . . . . de ar Musculatura acessaria: uso
acessoria: sem uso Dispnéia: mini-| | acessdria: uso moderado Dispneia: I e Sat0
ma ou ausente Sat0 > 950 moderada Satﬂi entre 91 e ; < 1% em ar ;mbknte ®
em ar ambiente 9504 em ar ambiente

MAumentar intervalos das Manter/adicionar prednisona ou similar {1-2 mg/Kg, max. 60 mg)
nebulizagtes para cada 2 horas E continuar nebulizagdo a cada 20 min. com f, (0,15 mg/kyg)

i i

‘ Reavaliar gravidade em 1 hora |

| Observar no minimo 1 hora |

' | ' '
Instével Boa resposta M3 resposta
PFE = 70% do predito PFE < 40% do predito

Sat0, > 95% e oufros Sat0, < 95% e outros Sat0, > 95% e outros Satl), = 91% e outros
pardmetros sf melhora | | pardmetros melhorados pardmetros sfmelhora

parimetros melhorados

Estével
PFE = 70% dopredito PFE < 70% dopredito

Alta Domiciliar com orientacio; R -
. esposta incompleta .
B, sprayfnebulizagiio/inaladores de pa; PFE 40 a 708 do predito Manter nebulizagio a cada
Administrar corticosteréide oral; 20 minutos com [2-agonista.
Sat0, entre 91 ¢ 9580 e =+ Considerar sulfato de
Plano de Acompanhamento Ih d (RS
L P e magnésio IV [25-75 mg/kg,
maximo de 2 g., infundido

— | em 20-30 minutos).

Continuar tratamento.
Considerar internagdo hospitalar se
ndo houver melhora - - A
Considerar §2 - agonista V. Inicial:

15 meglkg (correr em 15-20 min) Apos:

Infusio continua crescente até
10=15 meg/kg/min. Considerar xantina IV

Obs.: Caso ndo seja possivel o uso do saturdmetro de pulse ou medidas de fungio pulmonar, os critérios
clinicos sdo adequados para avaliagdo da crise

Figura 3 - Algoritmo de tratamento da crise de asma da crianga no pronto-socorro.

FR: freqiiéncia respiratdria; FC: freqiléncia cardiaca; PFE: pico de fluxo expiratario; Sat0,: saturagdio de oxigénio no

sangue arterial; UT]: unidade de terapia intensiva.




