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1. OBJETIVO

Diagnosticar e tratar exacerbagdes agudas bem como avaliar indicag¢ao de internagao.

2. ABRANGENCIA

Todas as unidades de pronto socorro e pronto atendimento da Secretaria Municipal de

Satude de Sao José do Rio Preto.

3.  INTRODUCAO

Exacerbagdes de asma sdo definidas como episoddios agudos ou subagudos de piora
progressiva de sintomas como dispneia, tosse, sibilancia e aperto toracico, associados a perda

de funcao pulmonar.

4. ETIOLOGIA

O fator precipitante mais comum de exacerbag¢do aguda de asma ¢ a infecgdo viral,

responsavel por cerca de 80% dos casos.

A exposicao a aeroalérgenos e mudancas climaticas também sao fatores precipitantes de

exacerbagdo aguda de asma e podem desencadear uma crise asmatica em apenas algumas horas.
Os principais fatores precipitantes de crises de asma sdo apresentados abaixo:
0 InfecgOes virais
0 Infecgdes bacterianas
0 Sinusopatia
0 Exposi¢do a aeroalérgenos
0 Alergia alimentar

0 Polui¢do ambiental
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0 Exercicio fisico

0 Medicagdes -aas e betabloqueadores
0 Estresse emocional

0 Refluxo gastroesofagico

5.  DIAGNOSTICO

O diagnéstico de uma exacerbagdo ¢ na maioria das vezes clinico, devendo ser
complementado com fun¢do pulmonar quando disponivel, no entanto nao dispomos deste

recurso nas unidades.

Ao avaliar um asmatico exacerbado na emergéncia, a historia e exame iniciais devem

ser rapidos, procurando sinais de gravidade da crise.

Ja no inicio da anamnese ¢ importante observar a fala do paciente, se esta entrecortada,

se ha uso de musculatura acessdria, se ha agitagao ou rebaixamento de nivel de consciéncia.

Caso haja qualquer sinal de gravidade, interromper a anamnese, levar paciente para a
sala de emergéncia para exame fisico e primeiras medicagdes, para entdo prosseguir com a

historia clinica.

A historia deve focar em gravidade dos sintomas, velocidade de aparecimento, possiveis
fatores precipitantes, historia de anafilaxia e especial ateng@o aos fatores associados com risco

de evolucao desfavoravel que sdo por exemplo:

0 Historia de intubagdo ou de necessidade de UTI (mais importante preditor de

evolugdo desfavoravel)

0 Paciente com ma percepcdo dos sintomas (apresenta poucos sintomas apesar de ter

um grave broncoespasmo)
0 Alergia alimentar
0 Historia de doencga psiquiatrica e problemas psicossociais
0 Uso de mais de 2 frascos de beta-2-agonista/més

0 Acompanhamento ambulatorial inadequado
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0 Presenga de comorbidades (cardiovasculares ou DPOC)

O exame fisico ¢ de grande importincia na avaliagdo das exacerbagdes de asma. A
presenca de sinais classicos de obstru¢ao, como sibilancia, ¢ um bom preditor de obstrugdo, mas
sua auséncia pode ser enganadora, visto que torax com ausculta sem ruidos adventicios e
ausculta do murmurio vesicular diminuida pode, por exemplo, ser preditor de insuficiéncia

respiratdria, ocasionada por grave obstrugdo ao fluxo aéreo ou por pneumotorax hipertensivo.

Resumidamente devemos na avaliagao de todos os pacientes com exacerbacao aguda de

asma:
0 Realizar historia e exame fisico dirigidos e rapidos.
0 Tentar estimar gravidade dos sintomas, limitagdo em atividades.
0 Avaliar se existem sintomas de anafilaxia.

0 Verificar se existe a presenca de fatores preditores de exacerbagdo aguda grave (vide

acima).
0 Verificar medicagdes em uso.

0 Awvaliar sinais vitais, nivel de consciéncia, presenga de cianose, capacidade de falar,

esforgo respiratorio.

0 Verificar se existe a presenga de condi¢des complicadoras como pneumonia,

atelectasia e pneumotorax, entre outras.

6. EXAMES COMPLEMENTARES

O diagnostico de exacerbagdo aguda de asma ¢ eminentemente clinico e os exames
complementares ajudam principalmente na avaliacdo de gravidade, complicagdes e fatores

precipitantes.

Saturacdo arterial de oxigénio: deve ser verificada em todos os pacientes e, se menor do

que 90%, orienta a prescri¢do de oxigenoterapia suplementar.

Radiografia de térax: ndo ¢ rotineiramente indicada, pois raramente modifica a

terapéutica e s6 deve ser solicitada se houver indicagdo clinica (suspeita de pneumonia,
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pneumotorax, derrame pleural etc.), em pacientes com necessidade de internacao e pacientes

sem melhora esperada com o tratamento.

Gasometria arterial: disponivel na unidade para todos os pacientes com desconforto

respiratorio com necessidade de intubagao.
Hemograma: indicado para pacientes febris com expectoragdo purulenta.
Eletrolitos: indicados para pacientes com necessidade de internagao.

Eletrocardiograma: indicado para pacientes com antecedente de doenga cardiaca, ou

suspeita de equivalente isquémico.

Teste rapido covid-19: indicados para pacientes que serdo internados e com histéria

compativel com sindrome gripal.

A indicagdo de realizagdao de outros exames ¢ dependente das condi¢des associadas e

caracteristicas individuais de cada caso.

7.  CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE DA EXACERBACAO AGUDA

DE ASMA:
LEVE MODERADA | GRAVE IMINENCIA DE
PCR
DISPNEIA NO EXERCICIO | AO FALAR EM REPOUSO EM REPOUSO
FISICO
CAPACIDADE DE | SENTENCAS FRASES PALAVRAS INCAPAZ DE
FALA FALAR
POSICAO CAPAZ DE PREFERE INCAPAZ DE INCAPAZ DE
CORPORAL DEITAR FICAR DEITAR DEITAR
SENTADO
FREQUENCIA AUMENTADA | AUMENTADA | MAIOR 30 MAIOR QUE 30
RESPIRATORIA
MUSCULATURA | NAO USA COMUMENTE | USA RESPIRACAO
ACESSORIA USA MUSCULATUR | PARADOXAL
A ACESSORIA
AUSCUTA SIBILOS SIBILOS SIBILOS SILENCIO
EXPIRATORIOS | EXPIRATORIO | INSPIRATORIO | TORACICO
ESPARSOS S DIFUSOS SE
EXPIRATORIOS
FREQUENCIA MENOR 100 100-120 ACIMA 120 BRADICARDIA
CARDIACA
ESTADO MENTAL | NORMAL/AGIT | AGITADO GITADO CONFUSO/
ADO SONOLENTO
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| SATURACAO | MAIOR 95% | 91-95% | MENOR 90% | MENOR 90%

8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Alguns diagnoésticos diferenciais devem ser considerados nos pacientes com

exacerbagdo aguda de asma, incluindo:

0 Obstrucdo de vias aéreas superiores: pode ser causada por tumores, edema de laringe
etc. Os pacientes podem apresentar estridor na ausculta, mas usualmente nao tém

sibilos difusos.

0 Disfungdo de pregas vocais: ha disfung¢do de pregas vocais durante a inspiragdo e a

expiracao, produzindo episodios de obstrucao parcial de vias aéreas.

0 Insuficiéncia cardiaca descompensada: pode causar sibilos bilaterais. Entretanto, na
insuficiéncia cardiaca costumam estar presentes ritmo de galope por B3, crepitacdes,

escarro sanguinolento etc.

0 Pneumonias relacionadas a agentes quimicos ou exposi¢do a drogas (colinérgicas ou

inseticidas).

9. TRATAMENTO

9.1 OXIGENIO SUPLEMENTAR

Oxigénio suplementar deve ser ofertado somente para pacientes hipoxémicos, com alvo

de satura¢dao maior do que 92%.
Pode ser administrado via cateter nasal ou mascara.

Em geral, 1- 3 L de fluxo sdo suficientes, ¢ ¢ recomendado utilizar o menor fluxo
possivel para atingir o alvo (manter saturacdo entre 92-95% visto que estudos mostram que a
hiperdxia pode acarretar pior desfecho. Nao ¢ necessario oxigénio em pacientes com saturagao

de oxigénio adequada e sem desconforto respiratério.
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9.2 AGONISTAS BETA-2-ADRENERGICOS

Os agonistas beta-2-adrenérgicos inalatérios de curta agdo s3o a pedra fundamental no
tratamento de pacientes com exacerbacdo aguda de asma e devem ser administrados

imediatamente a apresentacao.

A dose nas exacerbagdes deve ser maior do que a utilizada rotineiramente para pioras

que ocorrem em geral durante o dia em pacientes asmaticos.

O uso de uma bombinha com dose calibrada com um espagador ¢ tao eficaz quanto a
utilizagdo de um nebulizador pressurizado em estudos randomizados, mas ¢ dificil garantir a
técnica adequada em pacientes com desconforto respiratorio, por isso a maioria das diretrizes
recomenda o uso de nebulizadores para pacientes com exacerbagdes graves, quando estas

estiverem liberadas para uso na unidade.

Quatro a oito puffs de salbutamol 100 mcg podem ser administrados a cada 20 minutos
e depois a cada 1 a 4 horas, conforme necessario. Quando nebulizador for utilizado, a dose usual

¢ de 10-20 gotas (2,5 a 5 mg) de fenoterol.

Os beta-2-agonistas parenterais nao apresentam beneficios adicionais e sdo associados

a complicagdes como acidose latica, hipocalemia importante e taquiarritmias.

9.3 TERBUTALINA

A terapia parenteral deve ser considerada apenas em pacientes em que houve falha da
terapia inalatoria, ou que estdo impossibilitados de seu uso ou em pacientes que estejam na
iminéncia de parada cardiorrespiratoria (PCR). A dose via SC ou IM da terbutalina ¢ de 250 a

500 pg até de 4 em 4 horas.

9.4 ANTICOLINERGICOS

A combinacdo de anticolinérgicos com os beta-2-agonistas apresentou resultados
positivos e negativos em diferentes estudos clinicos. Entretanto, uma metanélise demonstrou
que, comparando salbutamol versus salbutamol + ipratropio, a adi¢ao do anticolinérgico reduziu

significativamente a taxa de admissao hospitalar.

O anticolinérgico recomendado para o uso na emergéncia ¢ o brometo de ipratropio,

recomendamos a adi¢cdo de brometo de ipratrépio ao beta-2-agonista, em dose de 40 gotas (500
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ug) repetida em todas as inalagdes oferecidas ao paciente. Em aerossol, a dose usual ¢ de 2 a 3

puffs (400 a 600 pg) com intervalo de 6 a 8 horas.

9.5 CORTICOSTEROIDES

Os corticosteroides sistémicos estdo indicados na maioria dos pacientes com
exacerbagdes. A excegdo ¢ 0 paciente que tem uma resposta rapida a terapia inicial com um

beta-2- adrenérgico inalatorio.

Quando indicado, o ideal € iniciar até 1 hora da chegada na Upa, pois aceleram a melhora

e diminuem a chance de recidiva.

Hidrocortisona: dose inicial de 200 a 300 mg EV ao dia seguida por 100 mg EV a cada
8/8 h ou 6/6 h.

Todos os pacientes na alta hospitalar devem receber corticosteroide por via oral por 5 a
7 dias, pois o processo inflamatorio que causa a exacerbagdo aguda de asma tem geralmente

essa duracao, e a retirada do corticoide ¢ associada com piora dos sintomas.
A dose recomendada ¢ prednisona na dose de 40-60 mg ao dia.

Nao ¢ necessario desmame de glicocorticoide em pacientes que o utilizaram por

periodos menores do que 3 semanas.

9.6 SULFATO DE MAGNESIO

Estd indicado em exacerbacdes graves sem resposta ao tratamento inicial. Sua
administracdo endovenosa deve ser de 2 g + soro fisiologico 0,9% 100ml em 20 minutos, com

estudos mostrando melhora de fun¢ao pulmonar e de oxigenacao e redugao de hospitalizagao.

9.7 EPINEFRINA

Epinefrina apresenta efeito broncodilatador discretamente superior ao dos
broncodilatadores inalatdrios, mas a custa de aumento significativo de efeitos colaterais. E
recomendado o uso apenas em pacientes com anafilaxia concomitante. Dose inicial de 0,3 mg

em solucgdo 1:1.000.
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9.8  ANTIBIOTICOS E OUTRAS MEDIDAS

Os antibioticos ndo devem ser utilizados rotineiramente, devendo ser reservados para
pacientes nos quais infec¢dao bacteriana (p. ex., pneumonia ou sinusite) esteja associada. Da
mesma forma, nem a hidratagdo agressiva nem a administragdo de agentes mucoliticos sao
recomendadas para exacerbagdes agudas. A fisioterapia respiratoria ndo tem beneficio na

exacerbac¢do aguda de asma.

9.9 VENTILACAO MECANICA INVASIVA

Pacientes admitidos com sinais de parada cardiorrespiratdria (PCR) iminente devem ser
submetidos a IOT imediata. Os pacientes devem ser monitorizados e pré-oxigenados antes do

procedimento. Idealmente, utiliza-se sequéncia rapida.

Deve-se evitar hiperventilagdo pelo risco de pneumotoérax, pneumomediastino ou
barotrauma. A quetamina, devido a suas propriedades broncodilatadoras, ¢ a medicacao sedativa
de escolha, associada ao bloqueador neuromuscular, como a succinilcolina. O tubo orotraqueal

deve ter o maior didmetro possivel.

A ventilagdo invasiva deve utilizar o modo de ventilagdo controlada, com baixos
volumes correntes, frequéncia respiratdria entre 6-12 incursdes respiratorias por minuto e tempo
inspiratorio curto, para diminuir a hiperinsuflacdo pulmonar, mesmo a custa de aumentos
moderados da PaCO2. A FiO2 deve ser ajustada para manter SatO2 > 90%. Aspiracao frequente

das secregdes € um cuidado muitas vezes necessario.

A ventilagdo ndo invasiva em asma ainda precisa de estudos prospectivos para validacao
de uso. Considerando os resultados em doenga pulmonar obstrutiva cronica, ¢ provavel que o

uso seja benéfico também em crises agudas de asma.

10. INDICACOES DE INTERNACAO

ApoOs o tratamento na emergéncia por 1 a 3 horas, os pacientes que tém resposta ruim

ou incompleta usualmente tém indicacao de internagdo hospitalar.

Fatores de risco para necessidade de internacao:

0 Mulheres;
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0 Idosos;

0 Uso excessivo de SABA nas ultimas 24 horas;

0 Exacerbagdo grave na chegada

0 Antecedente de internag@o ou intubagdo por asma;

0 Exacerbagdes recentes com uso de corticosterdide sistémico.

11. CUIDADOS PARA A ALTA HOSPITALAR

0 Prescrever corticoterapia oral por pelo menos 5 a 7 dias (sugestdo: prednisona 40-60mg ao
dia).

0 Educar o paciente em relagdo ao uso correto de inalador, bombinhas ¢ do tratamento com

broncodilatadores de resgate (sugestdo: salbutamol spray 100 mcg 2 jatos de 4/4h se crises).

0 Introduzir corticosteroides inalatorios (sugestdo: beclometasona spray 200-250mcg 2 jatos

de 12/12h).
0 Intervir em fatores de risco.

0 Agendar consulta de seguimento em 5 a 7 dias para programacéo de tratamento continuo.

12. INDICACOES DE INTERNACAO EM UTI:

0 Paciente que continua a piorar, mesmo com o tratamento Sintomas intensos, piorando ou

paciente evolui com sonoléncia, confusao ou tdérax silencioso.

0 PaCO2 > 45 mmHg, pO2 <60 mmHg.
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13. FLUXOGRAMA
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