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1 - INTRODUCAO

A exacerbacdo da asma é uma causa freqliente de procura a servigos de
urgéncia e emergéncia ocasionando devido a sua morbidade elevado absenteismo ao
trabalho e custos aos servicos de saude, além de, infelizmente também ocasionar 6bito. No
Brasil, hd uma média anual de 350 mil internacGes por asma pelo SUS com um total de 2
mil 6bitos. Este manual tem como objetivo orientar as principais condutas que podem ser
utilizadas para reversédo da crise de asma.

2 - DEFINICAO

Asma € uma doenca inflamatoria crénica caracterizada por hiper-responsividade das
vias aéreas inferiores e por limitacdo variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente
ou com tratamento.

3-FATORES DESENCADEANTES

As crises de exacerbacdo da asma podem ser desencadeadas por varios fatores, tais
como, exposicdo ambiental a poluentes, mudanca climatica, exercicios fisicos, uso de
medicagdes broncoconstritoras (beta-bloqueadores), e infecgdes de vias aéreas superiores e
inferiores.

4 - DIAGNOSTICO

O diagnéstico da asma é feito pelo quadro clinico e por alteragbes funcionais
detectadas em exames de espirometria ou por variacéo de pico de fluxo.
Os principais sinais e sintomas apresentados pelo paciente sdo: tosse; dispnéia;
sibilancia; dor toracica; astenia e; piora destes sintomas a noite (sintomas noturnos).
Os exames de imagem (radiografia de tdérax), sdo reservados para diagnostico de
complicacdes associadas a asma ou que desencadearam a crise, tais como, pneumonia ou
pneumotorax.



O ideal seria que nos servigcos de urgéncia/emergéncia houvesse aparelhos de pico
de fluxo para melhor quantificar a gravidade da crise de asma e para melhor avaliar as
condicdes de alta.

5-DROGAS UTILIZADAS NO TRATAMENTO

O tratamento da exacerbacdo da asma em um servigo de urgéncia é baseado na
utilizacdo de drogas broncodilatadoras e em medicacfes que revertam ou modulem o
processo inflamatério das vias aéreas inferiores.

As principais medicagbes utilizadas sdo divididas nos sequintes grupos:
broncodilatadores  beta-agonistas; broncodilatadores anticolinérgicos; xantinas e;
corticdides. Também serdo descritas outras alternativas terapéuticas que eventualmente
podem ser utilizadas.

5.1 — Beta-agonistas

Os mais comuns broncodilatadores beta agonistas utilizados nos pronto-socorros
séo: fenoterol; salbutamol; terbutalina e; adrenalina. Sdo descritas abaixo as vias e as doses
usualmente utilizadas e seus principais efeitos colaterais.

5.1.1 - FENOTEROL
A) Via inalatoria
1) Nebulizador de jato
B 2,5-5mg (10-20 gotas) — adulto

B 0,1mg/kg/dose — dose max 5mg (criancas)

2) Aerossol dosimetrado (spray 100-200ug)
B 5 jatos/15 minutos — adulto
B 2-3 jatos/20 minutos - criangas
B) Observar na crise
1) FC > 140 bpm
2) Tremor grosseiro

3) Extrassistoles



5.1.2 - SALBUTAMOL
A) Via inalatoria
1) Nebulizador de jato
B 10 - 20 gotas — adulto
B 0,1mg/Kg - criangas (dose maxima 5 mg)
2) Aerosol dosimetrado (spray 100-200pg)
B Dose similar fenoterol
B) Via parenteral (1 ampola =1 ml = 0,5mg)
1) Subcuténea ou intra-muscular
B 8ug/Kg - medial ml
2) Endovenoso (bomba de infusdo continua)
B 5-20 pg/Kg/min
5.1.3- TERBUTALINA
A) Via inalatoria
1) Nebulizador de jato (10mg/ml)
B Adulto (10-20gotas)
B Crianca (1gota/5Kg)
2) Po seco (500ug/dose)
B) Via parenteral (lampola = 1ml = 0,5mg)
1) Subcutaneo
B 0,5-1ml-adulto
B 0,01mg/Kg - crianca
2) Endovenoso

B Dose similar salbutamol



5.1.4 — ADRENALINA
A) Via inalatoria
1) Uso mais comum na pediatria
B) Via parenteral (1 ampola =1 ml =1 mg)
2) Subcutaneo
B 0,3-0,5ml-adulto
B 0,0lmg/Kg - crianca

5.2 — Anticolinérgicos

Os broncodilatadores anticolinérgicos sdo representados pelo brometo de
ipratropio e pelo brometo de tiotropio. Apenas o primeiro é usualmente encontrado
nos servigos de urgéncia. Geralmente é utilizado associado a beta-agonista devido a
seu efeito sinérgico, contudo, apresenta uma indicacdo primaria que € a crise de
asma desencadeada pelo uso de beta-bloqueador. Seus principais efeitos colaterais
séo sensacdo de boca seca e constipacdo intestinal. Deve ser usado com cautela nos
pacientes com glaucoma de angulo fechado.

5.2.1 - BROMETO DE IPRATROPIO
A) Via inalatoria
1) Nebulizador de jato
B 250-500ug - (20-40 gotas)
2) Spray
B 3 jatos/15minutos

5.3 — Xantinas

As xantinas sdo representadas pela aminofilina, teofilina e bamifilina.
Contudo, apenas a primeira € rotineiramente encontrada nos pronto-socorros.

Seu efeito broncodilatador € inferior comparado ao dos beta-agonista e
anticolinérgicos, portanto, ndo sdo medicagfes de primeira linha. Logo, ndo devem
ser utilizadas como primeira medicacdo para reversdo do broncoespasmo.

O seu papel no tratamento da crise de asma é como medicagdo sinérgica, ou seja,
associada as outras drogas acima descritas para intensificar o efeito broncodilatador em um
paciente.



5.3.1 - AMINOFILINA (1 ampola = 10 ml = 240mg)
A) Via parenteral
B Atagque = 6mg/kg — sem uso nas 24 horas
B 3mg/Kg - com uso nas 24 horas
B Manutencdo BIC = 0,6 -0,9mg/kg/hora

5.4 — Corticoides

Os corticoides sdo medicacBes fundamentais no tratamento da crise de asma,
embora, seu efeito anti-inflamatorio ocorra apenas de 4 — 6 horas ap0s a usa
aplicacdo, sabe-se que 0 mesmo aumenta o nimero de receptores beta-agonistas nas
células da mucosa bronquica, consequentemente intensificando a acdo dos
broncodilatadores; reduz a recidiva do broncoespasmo e; diminui o tempo de
internacdo daqueles que séo hospitalizados.

Eles podem ser utilizados tanto por via endovenosa quanto por via oral que o0 seu
efeito é considerado o mesmo.

E importante que o paciente ao receber alta de um servico de urgéncia, por crise de
asma, seja orientado a fazer uso de corticdide sistémico, geralmente prednisona em
uma dose de 40-60mg por dia, num periodo de 3 — 10 dias de acordo com a
gravidade do seu quadro clinico.

5.4.1 - SISTEMICOS
A) Hidrocortisona
B 15mg/Kg - 6/6h
B) Metilprednisolona (frascos = 125mg)
B 62,5mg - 125mg 6/6h -3 dias
C) Prednisona

B 0,5-1mg/Kg

6 — IDENTIFICACAO DO ASMATICO DE RISCO

E considerado asmatico de risco, ou seja, aquele que tem potencial de complicacio
durante uma exacerbacéo, 0s que apresentam as seguintes caracteristicas: visita freqlente a
servico de urgéncia (hospitalizagdes 2 ou > 12 meses); pulsos frequentes de corticoide



sistémico; entubacdo oro-traqueal previa por crise de asma; uso excessivo de beta-agonista
e; comorbidades.
7 — CLASSIFICACAO DA INTENSIDADE DA CRISE

A intensidade da crise de asma é classificada segundo uma tabela que leva em
consideragdo critérios clinicos e laboratoriais conforme pode ser observado abaixo:

Achado* Muito grave Grave Moderadalleve
Gerais Cianose, sudorese, exaustio Sem alteracdes Sem alterages
Estado mental Agitacio, confusdo, sonoléncia MNormal MNommal
Dispnéia Grave Moderada Ausente/leve
Fala Frases curtas/monossilabicas. Frases incompletas/parciais.  Frases completas
Lactente: maior dificuldade Lactente: choro curto,
alimentar dificuldade alimentar
Musculatura Retragoes acentuadas ou em Retragdes subcostais efou Retracdo intercostal leve
acessdria declinio (exaustdo) esternocleidomastoideas ou ausente
acentuadas
Sibilos Ausentes com MV localizados Localizados ou difusos Ausentes com MV normalf
ou difusos localizados ou difusos
FR (irm)** Aumentada Aumentada MNormal ou aumentada
FC [bpm) > 140 ou bradicardia > 110 < 110
PFE [% melhor ou < 30% 30-500% > 50
previsto)
5a0, (ar ambiente] < 90% 91-950 > QR
Pa0, (ar ambiente) < 60 mmHg Ao redor de 60 mmHg Normal
PaCO, [ar > 45 mmHg < 40 mmHg < 40 mmHg
ambiente)

Tab 1. Classificagdo da Intensidade da Crise
Fonte: IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma, 2006

8 — ALGORITMO DE TRATAMENTO

O tratamento da asma segue um algoritmo préoprio que leva em consideracdo as
alteracOes clinicas apresentadas pelo paciente e a resposta obtida com a introducdo do
tratamento.

De acordo com a condi¢do e a evolugdo clinica do paciente € estabelecido se o
tratamento serd realizado em unidade intensiva; no pronto-socorro por um periodo de
observagdo e depois continuidade ambulatorial ou internado em enfermaria com
continuidade do tratamento em nivel hospitalar.

No tratamento da crise de asma as medicacOes broncodilatadoras devem ser
administradas preferencialmente por via inalatoria, a ndo ser que haja contra-indicacao ou a
condicdo clinica do paciente ndo permita, devido a menor dose utilizada com melhor
resposta clinica e reduzida presenca de efeitos colaterais.



As xantinas, conforme dito previamente, ndo séo drogas de primeira linha, devendo
ser utilizadas como coadjuvantes do tratamento broncodilatador, naquelas situagdes em que
as medicacdes inaladas ndo foram plenamente eficazes para reverter o broncoespasmo.

O uso de corticoide sistémico e mandatorio na exacerbacdo da asma, devendo o
paciente ao receber alta do pronto-socorro ja ter feito a sua primeira dose ainda no servico
de urgéncia, além de ser orientado a manter o seu uso no decorrer dos dias de acordo com a
gravidade da crise.

A tabela do algoritmo de tratamento e seus desfechos pode ser observada abaixo:

Rapida avallagao da gravidada: N&ao consegue f{:\lar_ exaustao,
clinica, PFE, Sa0; e cianose, rebaixamento de
consciéncia

3 [3o- ista a
Até lréscgngf Dd: gbr;a-l?ncms 4 Cuidados intensivos

Oxigénio 31/min se Sa0; = 95%

!

RESPOSTA COM 30 MINUTOS

: SR

Boa Parcial Ausente/pequena Piora
Sem sinais Redugéo dos persisténcia dos Piora dos sinais
de gravidade sinas de sinais de gravidade de gravidade
gravidade PFE < 35%
PFE = 70% PFE 50 a 70% PFE 35 a 50 %
Manter no PS Manter no PS
Alta [> a cada 30 a 60min Manter }; a cada 20 a 30min
Manter [}z via inalatoria, até 4h. até 4h.
dois a cinco jatos cada 4h Associar ipratroplo, Associar ipratropio a/ou
por 48h, Prednisona, ou xantina e corticosterdide EV:
Prednisona, ou equivalente, G0mg. metilpradnisolona 40 a 60mg
equivalente, 1a 2mg/kg, ou hidrocortisona 200mg.
max 40 a 60mg, via oral no
PS e em casa por trés a
sete dias.
RESPOSTA ENTRE UMA A QUATRO HORAS
Boa 4
Sem sinais de gravidade ou fatores de -
risco. PFE > 70% (aceitavel = 50%). Parcial ou nao resposta
ALTA Sinais de gravidada ou asma de risco.
Cantinuar [i;-agonista em dose alta, PFE = 70%.
arientar técnica de uso dos dispositivos, INTERNAR
Pradnisona 40 a 80 mg por sete a 10 dias,
Referir ao especialista.

Fig. 1. Classificacdo da Intensidade da Crise
Fonte: 111 Consenso Brasileiro no Manejo da Asma 2002



9 - VENTILACAO MECANICA NA CRISE DE ASMA

No tratamento da asma exacerbada ha pacientes que chegam ao servico de urgéncia
em franca hipdxia e fadiga da musculatura acesséria da respiracdo ou em intensa narcose de
CO2 (hipercapnia), que necessitam de entubacao oro-traqueal e protese ventilatoria.

Quando ocorre um fato como este, principalmente naqueles pacientes que
desenvolvem fadiga da musculatura respiratoria, o ideal, apds garantir a via aérea com a
entubacdo e instalar a ventilacdo mecénica € pensar no desmame somente apos 24-48 horas
de repouso da musculatura, sempre associado a reversao do broncoespasmo.

O paciente neste caso deve ser adequadamente sedado para ndo “brigar” com o
ventilador e relaxar a musculatura respiratoria; ao ser entubado deve-se utilizar o tubo de
maior calibre compativel com a via aérea do paciente para reduzir a resisténcia da via aérea
que ja se encontra aumentada pelo broncoespasmo; deve ser ventilado com volume corrente
baixo (6-8ml/Kg de peso), para reduzir o risco de volutrauma; deve ser instalado um tempo
expiratorio prolongado para ajudar a exalar o excesso de CO2; deve ser preconizado um
PEEP de 5cmH20 ou 80% do valor do auto-PEEP gerado pelo paciente e; a pressao de
platd ndo deve ultrapassar os 30-35cmH20, para evitar o barotrauma.

10 - TRATAMENTOS NAO CONVENCIONAIS
Eventualmente ha necessidade de se utilizar outros recursos para auxiliar na
reversdo do broncoespasmo. Dentre os tratamentos considerados ndo convencionais esta o

uso do sulfato de magnésio ou o uso dos gases halogenados (anestésicos inalatorios).

10.1 — Sulfato de magnésio

O sulfato de magnésio e usado como um coadjuvante no tratamento do
broncoespasmo. Isoladamente ndo tem efeito, porém, quando utilizado associado a
corticoide sistémico e beta-agonista ajuda a reverter a broncoconstri¢do, principalmente, em
pacientes com obstrucdo mais intensa.

A dose recomendada é descrita abaixo. Deve-se observar a possibilidade de
hipermagnesemia e os efeitos colaterais relacionados a esta condicao.

A) DOSE: 2 ampolas 10% + SF0,9% 200ml EV correr em 30 minutos

10.2 — Gases halogenados

O uso de gases halogenados (halotano ou isoflurano), é reservado para aqueles
pacientes graves, que ja se encontram em ventilagio mecanica, com otimizacdo das
medicacGes broncodilatadoras e que ndo revertem o broncoespasmo. S&o situagoes
especiais em que o0 uso destes anestésicos inalatorios tem como objetivo relaxar a
musculatura brénquica, diminuir a resisténcia das vias aéreas e auxiliar na broncodilatacéo,
consequentemente, revertendo a broncoconstricao e facilitando o desmame do paciente.



BIBLIOGRAFIA

. I11 Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica, 2007, Vol 33. Supl 2S
. 11 Consenso Brasileiro no Manejo da Asma 2002, Vol 28. Supl 1

. IV Diretrizes Brasileiras para Manejo da Asma 2006, Vol 32. Supl 7

. Revista Brasileira de Terapia Intensiva 1995, Vol 7. Sulp 10

. Silverman R. A et al: IV Magnesium Sulfate in the Treatment of acute severe asthma: a
multicenter randomized controlled trial. CHEST . 122, 489-497, 2002

. Emergéncias clinicas baseadas em evidéncias: Ed Atheneu, 2006. Ano 5. Volume 8

. Pulmonary Pathophisiology — The essentials: John B. West. 2008



