REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA/NORMAS

ANEXOS

Agir em 5 minutos na Asma Brénquica da Crianca

NATALIA FERREIRA

1 - A asma brénquica € uma doenga inflamatéria
crénica associada a hiperreactividade brénquica com
agudizagoes frequentes que levam a obstrugio das
vias aéreas.

Deve pensar-se em asma quando ha na histéria
antecedentes familiares de atopia, bronquiolites de
repeti¢do desde o 1° ano de vida ou episédios fre-
quentes de tosse irritativa que se agravam durante a
noite, com o esforgo e factores emotivos.

Deve valorizar-se:

e duragio do episodio;
¢ resposta i terapéutica em crises anteriores;
¢ internamentos.

2 - No exame objectivo considera-se fundamental:

e avaliag¢d@o do estado de consciéncia. Ciano-
se. Pressdo arterial, pulso paradoxal.
e auscultagdo pulmonar

A intensidade dos sibilos €, de uma forma geral,
inversamente proporcional a gravidade da crise de
asma.

O aumento do tempo expiratério € constante
durante a evolugdo da crise. A hipoxemia, sempre
presente na crise aguda, € directamente proporcional
a gravidade do episddio.

3 — Para monitorizar a crise deve determinar-se o
débito expiratério mdaximo instantineo (DEMI)
através do peak-flow que nos dd uma quantificagido
precisa do grau de obstrugdo das vias aéreas em
criangas com idades superiores a 4 anos. Exige treino
prévio e tem valor se comparado com determinagoes
anteriores da mesma crianga. Consideram-se graves
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baixas do DEMI de 50% ou mais, em relagdo ao valor
inicial, devendo nesses casos recorrer ao servigo de
urgéncia apos efectuar terapéutica com broncodilata-
dores.

No hospital deve proceder-se & monitoriza¢do ndo
invasiva da satura¢do de O, por oximetria de pulso
(Sp0,), a chegada ao servigo de urgéncia e na avalia-
¢ao de resposta a terapéutica.

Criangas com SpO, < 91% apresentam grande
nimero de recaidas e muitas vezes necessitam de
internamento. Criangas com SpO, > 95% tém habitu-
almente uma boa evolugio apés a alta do servigo de
urgéncia. Valores de SpO, < 95% devem levar 2
realizagdo de gasimetria sanguinea.

4 - Os agonistas B, de curta duragdo, associados ou
nao a corticoterapia sistémica, sdo os farmacos de
primeira linha. Os agonistas B, sdo utilizados por via
inalatéria, por apresentarem acgdo mais rdpida e
eficaz com menos efeitos secundérios do que a via
sistémica. Administramos sempre oxigénio para
manter a PaO, entre 80-100 mm Hg.

No servigo de urgéncia o broncodilatador de
primeira linha é o salbutamol na dose de 0,15
mg/Kg/dose (0,03 ml/Kg/dose), diluido em 3 ml de
soro fisiologico, que se repete 20-30 minutos depois,
cerca de 3 aerossois em 1,5 hora, sempre com oxigé-
nio por méscara.

Dose médxima 5 mg = 1 ml (peso = 30 Kg).

Dose minima 1,25 mg = 0,25 ml (peso < 10 Kg).

Em alternativa (os que ja fizeram salbutamol em
casa e ndo melhoraram ou que nio o toleram por
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AGIR EM 5 MINUTOS NA ASMA BRONQUICA DA CRIANGA/NATALIA FERREIRA

taquicardia e/ou tremores) preconiza-se um aerossol
com procaterol na dose de 0,8 mg/Kg (1 gota por cada
5 Kg de peso) em 3 ml de soro fisiol6gico, com
oxigénio.

5 - Se SpO, < 93%, além dos agonistas [, com
oxigénio, juntamos corticéides sistémicos, prednisolo-
na 1-2 mg/Kg/toma via oral. A via EV guardamo-la
para a crianga que nao tolera a via oral (efeito terapéuti-
co idéntico e com menor risco de choque anafilatico).

6 - Vai para o domicilio medicado com 3, por via
inalatéria (de preferéncia) ou orais de 4/4 h, até
estabilizar a situagdo.

* Idade inferior a 4 anos:

AEROCHAMBERS com MDI pressurizado de
salbutamol ou terbutalina puffs de 4/4h ou de 6/6h, até
estabilizar, ou na auséncia destes salbutamol oral.
Abaixo dos 4 anos de idade estdo indicadas as aero-
chambers pela sua eficacia e relagio custo/beneficio.
Os nebulizadores sdo mais dispendiosos e para serem
eficazes devem possuir alto fluxo, em que mais de
50% das particulas que atingem o pulmédo tém um
didmetro inferior a 5 micra.

¢ Dos 4-6 anos:

Setembro/Outubro 2000

SPACERS com MDI pressurizados de salbutamol
ou terbutalina 2-4 puffs de 4/4h até auséncia de
sintomas.

S6 cerca de 20% do produto inalado nas aero-
chambers ou nas cdmaras expansoras chega ao pul-
mao. Acima dos 6 anos, se a crianga colabora preferi-
mos os inaladores de pé seco — turbohaler, diskaler e
rotahaler.

7 - Em criangas muito agitadas que lutam com o
nebulizador, com uma dificuldade respiratéria muito
acentuada, ou que ndo estdo a melhorar com a via
inalatéria (considerar possibilidade de "rolhdes" a
obstruir os bronquios) podemos fazer o agonista 3,
por via subcuténea, salbutamol 8 g/Kg/dose (ampola
com 0,5 mg/ml).

8 — Doentes que niio podem fazer salbutamol por
alergia ou toxicidade deve fazer procaterol na dose de
0,8 mg/Kg (1 gota por cada 5 Kg de peso) em 4 ml de
soro fisiolégico.

9 — Criangas com tosse irritativa ou com compo-
nente exsudativo importante devem fazer aerossol com
salbutamol (0,015 ml/Kg) + brometo de ipratrépio
(250 pg=1ml) + Soro fisiolégico (3 ml)
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ASMA

Histéria (1)

Exame Objectivo (2)

Monitorizag@o das crises (3)

/ -

sfo2 > 95% Sp0; < 91%

Recaidas frequentes
Internamentos multiplos

B2 inalados (4) ¢
0.
Alternativa procaterol
; B2 inalados
Boa evolugdo O, ) (®)
Corticoide
Domicilio Boa evolugéo l Agravamento
Internamento
. Domicilio
Agonistas >
inalados/orais (6) B2 inalados/orais (6)
Corticoide oral
(3 dias)

- Salbutamol (SC) (7)
ALTERNATIVAS =» Procaterol (aerossol) (8)

= Brometo ipratropio (aerossol) (9)
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