
REVISTA PORWGUESA DE PNEUMOLOGIA/NORMAS 

ANEXOS 

Agir em 5 minutos na Asma Bronquica da Crian<;a 

NATALIA FERREIRA 

1-A asma bronquica e uma doen11a inflamat6ria 

cr6nica associada a hiperreactividade bronquica com 

agudizafiOeS frequentes que Jevam a ｯ｢ｳｴｲｵｾ｡ｯ＠ das 

vias aereas. 

Deve pensar-se em asma quando ha na hist6ria 

antecedentes familiares de atopia, bronquiolites de 

repeti9ao desde o 1 ° ano de vida ou epis6<tios fre-

quentes de tosse irritativa que se agravam durante a 

noite, com o ･ｳｦｯｲｾｯ＠ e factores emotivos. 

Deve valorizar-se: 

• ､ｵｲ｡ｾ｡ｯ＠ do epis6<tio; 

• resposta a terc:1peutica em crises anteriores; 

• intemamcntos. 

2- No exame objectivo considera-se fundamental: 

• ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾ｡ｯ＠ do estado de consciencia. Ciano-

se. Pressao arterial, pulso paradoxal. 

• auscultafiao pulmonar 

A intensidade dos sibilos e, de uma forma geral, 

inversamente proporcional a gravidade da crise de 

as rna. 

0 aumento do tempo expirat6rio e constante 

durante a evolu9ao da crise. A hipoxemia, sempre 

presente na crise aguda, e directamcntc proporcionaJ 

a gravidade do epis6dio. 

3- Para monitorizar a crise deve detenninar-se o 

debito expirat6rio maximo instantaneo (DEM1) 

atraves do peak-flow que nos da uma quantifica9ao 

precisa do grau de obstrufiao das vias aereas em 

crian9as com idades superiores a 4 anos. Exige treino 

previo e tern valor se comparado com determina9oes 

anteriores da mesma crian9a. Consideram-se graves 
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baixas do DEMI de 50% ou mais, em ｲ･ ｬ ｡ｾ｡ｯ＠ ao valor 

inicial, devendo nesses casos recorrer ao servi90 de 

urgencia ap6s efectuar terapeutica com broncodilata-

dores. 

No hospitaldeve proccder-se a monitoriza9a0 nao 

invasiva da ｳ｡ｴｵｲ｡ｾ｡ｯ＠ de 0 2 por oximetria de pulso 

ＨｓｰｏｾＮ＠ a chegada ao ｳ･ｲｶｩｾｯ＠ de urgencia e na avalia-

93o de resposta a terapeutica. 

ｃｲｩ｡ｮｾ｡ｳ＠ com Sp02 < 91% apresentam grande 

numero de recaidas e muitas vezes necessitam de 

internamento. Crian9as com Sp02 ｾ＠ 95% tern habitu-

almente uma boa ･ｶｯ ｬ ｵｾ｡ｯ＠ ap6s a alta do servi90 de 

urgencia. Valores de Sp02 < 95% devem levar a 
realiza9ao de gasiJTletria sanguinea. 

4-Os agonistas P2de curta dura9ao, associ ados ou 

nao a corticoterapia sistemica, sao os farmacos de 

primeira linha. Os agonistas P2 sao utilizados por via 

inalat6ria, por apresentarem ｡｣ｾ｡ｯ＠ mais nipida e 

eficaz com menos efeitos secundarios do que a via 

sistemica. Adrninistramos sempre oxigenio para 

manter a Pa02 entre 80-100 mm Hg. 

No servi90 de urgencia o broncodilatador de 

primeira linha e o salbutamol na dose de 0,15 

mg/Kg/dose (0,03 ml/Kg/dose), dilufdo em 3 ml de 

soro fisiol6gico, que se repete 20-30 minutos depois, 

cerca de 3 aeross6is em ,1,5 hora, sempre com ｯｸ ｩ ｧｾﾭ

nio por mascara. 

Dose maxima 5 mg = I ml (peso ｾ＠ 30 Kg). 

Dose minima I ,25 mg = 0,25 ml (peso ｾ＠ I 0 Kg). 

Em altemativa (os que ja fizeram salbutamol em 

casa c nao melboraram ou que nao o tolerarn por 
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taquicardia e/ou tremores) preconiza-se urn aerossol 

com procaterol na dose de 0,8 mg!Kg (1 gota por cada 

5 Kg de peso) em 3 mJ de soro fisiol6gico, com 

oxigenio. 

5 - Se Sp02 < 93%, alem dos agonistas P2 com 

oxigenio, juntarnos cortic6ides sisternicos, prednisolo-

na 1-2 mg!Kgltoma via oral. A via EV guardarno-la 

para a crianya que nao tolera a via oral (efeito terapeuti-

co identico e com menor risco de choque anafilatico). 

6- Vai para o domicilio rnedicado com P2 por via 

inalat6ria (de preferencia) ou orais de 4/4 h, ate 

estabilizar a situayao. 

• !dade inferior a 4 anos: 

AEROCHAMBERS com MDI pressurizado de 

salbutamol ou terbutalina puffs de 4/4h ou de 6/6h, ate 

estabilizar, ou na ausencia destes salbutamol oral. 

A baixo dos 4 anos de idade estao indicadas as aero­

chambers pel a sua eficacia e ｲ･ ｬ ｡ｾ｡ｯ＠ custolbeneffcio. 

Os nebulizadores sao mais dispendiosos e para serem 

eficazes devem possuir alto fluxo, em que mais de 

50% das partfculas que atingem o pulmao tern urn 

difunetro inferior a 5 micra. 

• Dos 4-6 anos: 
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SPACERS com MDI pressurizados de salbutamol 

ou terbutalina 2-4 puffs de 4/4h ate ausencia de 

sintomas. 

S6 cerca de 20% do produto inalado nas aero­

chambers ou nas camaras expansoras chega ao put-

mao. Acima dos 6 anos, se a ｣ｲｩ｡ｮｾ｡＠ colabora preferi-

mos os ina! adores de p6 seco- rurbohaler, diskaler e 

rota haler. 

7 - Em crian<;as muito agitadas que lutam com o 

nebulizador, com uma dificuldade respirat6ria muito 

acentuada, ou que nao estao a melhorar com a via 

inalat6ria (considerar possibilidade de "rolh6es" a 

obstruir os br6nquios) podemos fazer o agonista Pz 
por via subcutanea, salbutamol 8 g/Kg/dose (arnpola 

com 0,5 mglml). 

8- Doentes que nao podem fazer salbutamol por 

alergia ou tox.icidade deve fazer procaterol na dose de 

0,8 mg/Kg ( 1 gota por cad a 5 Kg de peso) em 4 mJ de 

soro fisiol6gico. 

9- Crianyas com tosse irritativa ou com compo-

nente exsudativo importante devem fazer aerossol com 

salbutamol (0,0 J 5 mi/Kg) + bromelo de ipratr6pio 

(250 SLg=lml) + Soro fisiol6gico (3 ml) 
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ASMA 

Hist6ria (1) 

E.xame Objective (2) 

I Monitoriza9iio das crises (3) I 

\ 

f32 inalados (4) 

02 

I 

Altemativa procaterol 

Boa evoluyao 

ｓｰｏｺｾ＠ 91% 

Recaidas frequentes 

lnteramentos multiples 

J32 inalados 

02 (5) 

Cortic6ide 

Domicilio Boa evotu,Ao ｾ＠ I Agravame:to...---------, 

j1ntemamento 
Domicilio ..___. ____ __. 

ALTERNATlVAS 

Agonistas ｾＲ＠
inalados/orais (6) 

-+ Salbutamol (SC) (7) 

-+ Procaterol (aerossoG (8) 

P2 inalados/orais (6) 

Cortic6ide oral 

(3 dias) 

-+ Brometo ipratr6pio (aerossol) (9) 
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