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RECOMENDACOES PRINCIPAIS

Recomendagédo Grau de recomendacao/
Nivel de evidéncia

Na suspeita de asma, a espirometria € o exame complementar de
diagnostico de eleicdo para avaliar a presenca, a gravidade e a I-C
variabilidade da obstruc¢do bronquica.

Na crianca em idade pré-escolar deve rever-se periodicamente o
diagnostico de asma perante a possibilidade, frequente, de outros

. o L o I-B
diagnosticos. A referenciagdo a consulta especializada deve ser
considerada.

Na prescricdo da terapéutica farmacolégica, a pessoa com asma e seu

cuidador recebem um plano de agdo escrito personalizado, com LA
indicagdes sobre terapéutica farmacoloégica de controlo, tratamento de

sintomas e alertas para sintomas de perda de controlo.

Os corticosterdides inalados sdo os medicamentos mais eficazes no LA
controlo a longo prazo da asma.

O ensino da técnica inalatéria deve ser efetuado e revisto em cada LA
consulta.

Na pessoa com asma sob terapéutica com corticoides inalados ou IC

sistémicos é recomendada a vacinacdo contra a gripe.

Na situacdo de asma de dificil controlo é obrigatério a identificacdo e | I-A (Rinite/DRE/
tratamento das comorbilidades, nomeadamente: rinite, obesidade, tabagismo)
doenca do refluxo gastroesofagico (DRE) e tabagismo. I-B (Obesidade)

Todos os contactos da pessoa com asma com o0s servicos de saude
devem ser aproveitados para a promog¢do da educacdo do
autocontrolo, tais como:

a) Primeira consulta;

b) Consultas subsequentes; 1A

¢) Internamento;

d) Consulta de agudizacao;

e) Consulta em urgéncia;

f) Consulta por infe¢do aguda.

Na referenciacdo ou transferéncia da pessoa com asma entre servicos
(consulta, internamento, urgéncia) é elaborada nota de alta, nos termos
descritos neste PAI.




ASMA NA CRIANCA E NO ADULTO

*Histdria clinica
Diagnéstico *Exame fisico

_ » *Espirometria
Nota 1- Ver Capitulo V atividades 4

* Fatores de risco
Avalia¢do Clinica * Sinais e sintomas respiratdrios

* Espirometria
Nota 2 - Ver Capitulo V, atividades 2,3e5

* Comorbilidade(s)

*Objetivos:
- Controlo dos sintomas e manutencao
Nota 3 — Ver Capitulo V, atividade 6 de niveis normais de atividade;

Tratamento

- Reducgao do risco futuro de
agudizacgOes, de obstrucdo bréonquica
persistente e de efeitos adversos da
medicacao.

*Terapéutica farmacoldgica

*Terapéutica nao farmacoldgica

Informagdo a pessoa com *Educacdo da pessoa com asma
asma *Plano de agao escrito e individualizado

*Ensino e avaliagao da técnica inalatodria
Nota 4 — Ver Capitulo V, atividade 7

*Estilos de vida saudaveis e prevengao
*Tabagismo

*Vacinagao

*Relatorio(s) de alta hospitalar



Tratamento das Agudizacoes da Asma na Crianca até 11 anos (adapt. de GINA 2016 & SIGN 2016)

Cuidados de Satude Primarios ou Hospitalares A criancga apresenta sintomas de
Avaliacao Inicial agudizacao de asma ou de sibilancia
A: Vias Aéreas / B: Respiragdo / C: Circulacdo
.
SIM NAO
r ~ .
Avaliacao da gravidade pela clinica e oximetria de Considerar:
pulso - diagnéstico diferencial
- fatores de risco para referenciacdo hospitalar
- gravidade da situacdo
.
( Moderada a Grave: \ ( Muito Grave ou PCR eminente \
Moderada: se:
FC: <140/min (1-5 anos); <125/min (>5 anos) - incapaz de falar ou beber
FR: <40/min (1-5 anos); <30/min ( >5 anos) _ cianose central
Sp02 292% X - confusdo ou tonturas
PEF = 50% do melhor valor individual - hipotensdo
Grave: - tiragem infra-costal ou supra-esternal marcada
FC: >140/min (1-5 anos); >125/min (>5 anos) - Sp0,;<92% e a descer
FR: >40/min (1-5 anos); >30/min ( =5 anos) - siléncio auscultatério
Sp02 <92% - FC > 200bpm (0-3 anos); > 180bpm (4-5 anos)
PEF: 33 - 50% \ )

. Y, L1
'l \ ﬁrgente transferir UCI \

Iniciar terapéutica: (enquanto aguarda):

- salbutamol 100mcg x 2-4 (pMDI+CE)

(ou 2,5-5 mg nebulizado com oxigénio)

- repetir 20/20 "'na 1@ hora, se necessario

-controlar SpO; (objetivo 94-98%)

Considerar:

- Brometo ipratropio 160mcg (pMDI+CE) ou 250mcg, no mesmo
nebulizador do salbutamol

- Corticosterdides orais: dose: 1 a 2 mg/kg/dia até 40-60 mg/dia

- salbutamol 100mcg 6 puffs (pMDI+CE) ou 2,5 mg
nebulizado; repetir cada 20 min, como necessario

- oxigénio para SpO; 94-98%
- prednisolona 2mg/kg (Max: 60 mg), dose inicial oral

- Brometo ipratrépio 160mcg (pMDI+CE) ou 250mcg,
no mesmo nebulizador do salbutamol. Repetir cada 20

\ / min numa hora, se necessario

Monitorizar durante 1-2 horas
Transferir para o Hospital se:

- sem resposta ao salbutamol em 1-2 horas
- qualquer sinal de agudizagdo grave

- aumento da frequéncia respiratdria Agravamento ou auséncia de melhoria
- redugdo progressiva da SpO; (auséncia de resposta a 10 puffs de
\ ) salbutamol no total em 3-4 horas)

|

4 )

Melhoria:

- alta com plano de acdo escrito

- rever condiges no domicilio

- medicacdo de alivio enquanto necessario
- ajuste de medicacdo de controlo

- rever terapéutica inalatdria e adesdo

- rever em 1-3 semanas

\ J




Tratamento das Agudizacdes da Asma nos Cuidados de Satide Primarios, acima 11 anos

{adapt. de GINA 2016)

Cuidados Primarios

O doente apresenta-se com uma agudizacdo moderada ou grave

|

Avaliar o Doente

Histdria e exame fisico sumarios, averiguacao de fatores de risco

1

1 1

/ Ligeira ou Moderada

Exprime-se por frases

Preferéncia da posicdo de sentado

N&o esta agitado

Frequéncia respiratdria aumentada

Néo utiliza musculos acessorios
Frequéncia cardiaca 100-120 bpm
Saturacdo de O, (ar ambiente) - 90-95%
PEF> 50% do previsto ou do melhor valor
anterior

(

Frequénc
Utiliza de
Frequénc

anterior

N\

Exprime-se por palavras isoladas
Debrucado para a frente
Estéd agitado

Saturacdo de O, (ar ambiente) <90%
PEF<50% do previsto ou do melhor valor

\

G Paragem respiratoria
rave eminente

Sonoléncia, confusdo
mental ou térax silencioso

ia respiratdria> 30 / min
musculos acessorios
ia cardiaca > 120 bpm

-—

URGENTE

N\ J
1

( Iniciar Tratamento

. agonista + brometo de ipratrépio inalados

expansora, 20/20" na 13 hora
Prednisolona
Adultos 1 mag/kg, max. 60 mg
Criancas 1-2 mg/kg, max. 40-60 mg
Oxigénio controlado (se possivel)
Visar uma saturacdo de 93-95% (criancas 94-98%)

4 inalactes através de inalador pressurizado dosedvel + cdmara

Transferir para UCI

Enquanto aguarda, administrar:
Bz agonista + brometo de ipratrépio
inalados
0Oz suplementar
Corticosteroide sistémico

\

AGRAVAMENTO

—

\_

\

J

r
Continuar Tratamento com Broncodilatadores

Avaliar Resposta ao Fim de 1 Hora

AGRAVAMENTO

l MELHORIA

(

Melhoria de Sintomas

Exame fisico normal

PEF >60-80% do previsto ou do melhor valor anterior
Sp0O, (ar ambiente) >94%

Adesdo a medicacdo

\.

Avaliar para Alta

N

Providenciar Alta

Medicacdo de alivio — a utilizar conforme o controlo

Medicac@o de controlo — verificar a técnica e adesdo inalatdrias
Prednisolona — continuar durante 5-7 dias (3-5 para criangas)
Seguimento — dentro de 2-7 dias

J

(

» Medicacdo de alivio — reduzir conforme o controlo clinico
» Medicacdo de controlo — manter com dose mais elevada num curto
evolugdo da crise

» Plano de acdo — otimizar controlo da asma, educacdo, plano escrito

.

Seguimento

» Fatores de risco — verificar e corrigir fatores de risco modificaveis (técnica inalatéria + adesdo)

|

~

prazo (1-2 semanas) ou ao longo prazo (3 meses), dependendo da

, programar seguimento




Tratamento das Agudizacoes da Asma nos Cuidados de Salide Hospitalares, acima 11 anos
(adapt. de GINA 2016)

Avaliacao Inicial
A: Vias Aéreas [ B: Respiracdo / C: Circulacao

Presenca de, pelo menos, um dos sinais
Sonoléncia, confusdo, térax silencioso

Avaliacdo da gravidade pela clinica

/ Ligeira ou Moderada \

Exprime-se por frases

Preferéncia da posicdo de sentado

Né&o esta agitado

Frequéncia respiratdria aumentada

N&o utiliza musculos acessdrios
Frequéncia cardiaca 100-120 bpm
Saturacdo de O: (ar ambiente) 90-95%
PEF> 50% do previsto ou do melhor valor
anterior

» [; agonista de curta duracdo + brometo de
ipratropio (a considerar)

* O, suplementar para manter a saturacdo 93-
95% (94-98% das criancas)

« Corticosteroides orais

SIM

Internamento em Unidade de Cuidados Intensivos
* O, suplementar
* [, agonista de curta duracdo de acao

® Considerar entubacéo e ventilacio mecanica

\.

Exprime-se por palavras isoladas
Debrucado para a frente

Esta agitado

Frequéncia respiratéria= 30 / min

Utiliza de musculos acessorios
Frequéncia cardiaca > 120 bpm
Saturacdo de O, (ar ambiente) <90%
PEF<50% do previsto ou do melhor valor
anterior

O eme )

* [;-agonista + brometo ipratrdpio

* O, suplementar para manter a saturacdo 93-
95% (94-98% das criancas)

¢ Corticosteroide oral ou ev

+ Considerar magnésio 2g ev em 20

+ Considerar altas doses de ICS

—.

No caso de deterioracdo, tratar como crise grave e
reavaliar para internamento na Unidade de Cuidados

Reavaliacdo apos 1 a 2 horas (clinica, PEF, Sp0s, outros)

|

F * FEV, ou PEF de 60-80% do valor previsto ou do l
melhor valor anterior
+ Melhoria dos sintomas

Moderada

Considerar alta clinica

\ J

]

(- FEV; ou PEF <60% do valor previsto ou
do melhor valor anterior
* Auséncia de resposta clinica

Grave

Continuar o tratamento
Reavaliacdo regular

\_

N




Cronograma de seguimento da pessoa com asma

Frequéncia (meses) Local
Cuidados de Cuidados
Habitual Minima Méaxima Salde Hospitalares /
Primarios Secundarios

Observacgao Clinica
Consulta Médica g 1 12 5 S
Enfermagem* / Técnicos* 3 1 12 S S

Questionarios Validados

Controlo 8 1 12 S S
Qualidade de vida 6 N S

Espirometria com 3 1 12 S S
broncodilatador**

Mecanica ventilatoria** 12 N S
FeNQ** 12 N S

Outros meios complementares de diagnéstico

Sp0,% B 1 12 S S

Monitorizacdo entre observagoes

Registo Sintomas /agudizacdes

N 3 1 12 S S

Uso medicagao de alivio
Registo FEV; / PEF** 3 1 12 S S
Reavaliagdo telefénica/Web 1 12 S S

S- Sim ; N-Né@o
* IndicacBes das medidas de eviccdo alergénica, ensino da técnica inalatdria, avaliacdo do PEF no adulto e
avaliacdo da adesdo a terapéutica.
** Crianca com idade acima dos 5 anos e adultos.



ALGORITMO DE DIAGNOSTICO DE ASMA

Pessoa com sintomas respiratorios

Os sintomas sdo caracteristicos de asma?

Sim

v

Historia clinica/exame fisico apoiam o
diagndstico de asma?

Y

Equacionar diagnésticos diferenciais e

outros meios complementares de

diagndstico (MCDT)/ referenciacdo a je—— Ndo
consulta de especialidade Sim
Diagnéstico diferencial confirmado? +
Solicitar espirometria com teste de
broncodilatagdo
Os resultados apoiam o diagndstico de
asma?
Repetir MCDT noutra ocasiao ou .
le— Nao —
programar outros MCDT
L Nao ) Identifica¢do de comorhilidade — Sim
Confirmacédo do diagndstico de
asma?
Nao
v Sim
Considerar tratamento para outro
diagnostico, ou orientar para novas
investigagoes
\ 4 L 4
Outro diagnéstico Asma

Fonte: Traduzido e adaptado de GINA 2016
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