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capitulo 77

Crise Aguda de Asma na Crianca

¢ Antonia Cardoso Silva
* Laynny da Trindade Vasconcelos

» INTRODUGAO

A asma é uma doenga heterogénea, caracterizada por uma inflamagéao cronica causada
pela hiperresponsividade e obstru¢ao do fluxo nas vias aéreas, nao tendo um unico
agente etiologico. Ademais, é uma enfermidade poligénica, dependente nao apenas da
interagdo entre os genes para se apresentar, mas também de fatores ambientais. E a
doenca cronica mais frequente na pediatria, sendo mais comum em meninos, e no
Brasil é a terceira causa de internacdo no Sistema Unico de Satide (SUS) entre criancas
e adolescentes.**

A exacerbagao ou crise aguda da asma é um episodio agudo ou subagudo de au-
mento progressivo dos sintomas de asma associado a obstruc¢ao do fluxo aéreo. Apesar
dos avangos no manejo da asma e da existéncia de diretrizes especificas para asma
pediétrica, as exacerbagdes agudas continuam a ocorrer e impdem morbidade consi-
deravel aos pacientes pediatricos, colocando assim uma pressdo consideravel nos re-
cursos de saude, bem como na vida das criancas afetadas e de suas familias.®’

» ALTERAGOES PULMONARES E APRESENTAGAO CLINICA

Na populagio pediatrica, principalmente no lactente, o fato da via aérea ser de menor
calibre faz com que esse grupo seja mais suscetivel & obstrucgéo por processo inflama-
torio. Além do pequeno calibre, fatores como as paredes mais grossas das vias aéreas,
a auséncia de poros de Kohn, os canais de Lambert e o nimero proporcional de glan-
dulas mucosas ser aumentado, sdo fatores que predispdem maior risco de sintomas
respiratorios.*

O diagndstico clinico da asma é dado por um ou mais sintomas, entre eles dispneia,
tosse crdnica, sibilancia, opressdo ou desconforto toracico, principalmente ocorrendo
pela noite ou no inicio da manha, se desencadeado por irritantes inespecificos (fuma-
¢a, odores fortes e exercicios, por exemplo) e se houver melhora da sintomatologia apds
uso das medicagdes especificas. A principal expressdo clinica na asma ¢é a sibilancia,
mais comumente ouvida durante a expiragao.*
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» AVALIAGAO DA CRIANGA EM CRISE ASMATICA

A avaliagdo clinica inicial de um paciente pediatrico em uma crise asmatica aguda deve
ser objetiva e rapida. Ao se colher a histdria do paciente, de forma breve e direcionada,
deve-se incluir os itens a seguir nos questionamento realizados: >**

e Tempo de inicio da crise asmatica atual e possiveis fatores exacerbantes;

¢ Gravidade da sintomatologia em comparagdo com crises prévias;

Histdrico de internagdes e atendimentos em pronto-socorros;

Uso de medicag¢des regulares com horario e dose da ultima administragéo;
Episdédios prévios de exacerbagdo grave;

Existéncia de comorbidades que possam agravar o quadro ou agravada pelo
tratamento da crise.>*’

Ademais, é essencial avaliar a gravidade da crise asmadtica para um melhor prog-
ndstico e seu rapido controle. Dentre os fatores que agravam o risco de morte relativo
a asma, destacam-se:>*°

o Historico prévio de asma severa carecendo de intubagdo ou ventilagdo mecénica;
¢ Internagido ou atendimento no servigo de emergéncia por asma no ano anterior;
Uso regular ou suspensao recente de corticosteroide oral;

Uso recorrente de f2-agonista de curta agao, de mais de um frasco por més;
Nao utilizac¢ido ou uso inadequado do corticosterdide inalatorio;

Histdrico de doengas psiquiatricas ou psicossociais;

o Existéncia de comorbidades;

e DPresenca de alergia alimentar relacionada a asma; >**

Podem ser realizados exames complementares para avaliacao da gravidade do qua-
dro e suas possiveis complicagoes, identificacio de comorbidades e a exclusdo de
diagnosticos diferenciais, garantindo um tratamento adequado ao paciente. Para mais,
é necessario o acompanhamento constante da evolugdo do quadro visando melhor
tomada de decisdes acerca do tratamento.*’

No inicio da crise asmatica aguda, que pode apresentar sintomas e graus diversos,
é comum a presenca de tosse seca recorrente — podendo progredir para sibilancia -,
taquidispnéia, uso da musculatura acesséria, irritabilidade, entre outros achados. E
essencial atentar para possiveis complicagdes como a atelectasia e o pneumotorax, a
exemplo.>

Portanto, devido a necessidade da identificagdo rapida da gravidade do quadro, que
se baseia na clinica e em medidas objetivas, é recomendada pela Global Initiative for
Asthma (GINA 2022) a utilizacao da tabela a seguir, para a avaliacdo de criangas de 5
anos ou menos.

GASOMETRIA

A gasometria deve ser realizada nos casos em que o paciente ndo apresenta melhora
ou apresenta piora durante o tratamento na emergéncia. Ela objetiva avaliar principal-

Parte XIII Urgéncias e Emergéncias na Pediatria 391



Tabela 1 Avaliacao inicial da gravidade da exacerbacéo da asma em criancas com 5 anos ou me-

nos. Fonte: GINA - 20223,

Sintomas Leve Grave*
Alteracoes do nivel de consciéncia Nenhuma Agitacao, confusdo, letargia
Oximetria de pulso (Spa0,)** >95% <92%

Fala*** Frases Palavras
Frequéncia cardiaca <100 bpm > 200 bpm (0-3 anos).

> 180 bpm (4-5 anos)

Frequéncia respiratoria

<40/minutos

> 40/minutos

Cianose central

Ausente

Presente

Intensidade dos sibilos

Variavel

Torax silencioso

*Qualquer desses sinais indica exacerbacao grave.
**Oximetria de pulso avaliada antes do tratamento com oxigénio e broncodilatador.
*** evar em consideracao a capacidade de a crianca falar, de acordo com seu grau de desenvolvimento.

mente uma possivel retengao de CO,. Casos com a PaCO, normal ou elevada indicam
possibilidade de insuficiéncia respiratéria.>*

e PaCO, normal - asma grave; *
e PaCO, aumentada - parada respiratéria iminente; *

ELETROCARDIOGRAMA

O ECG ¢ indicado pela chance de arritmias decorrentes do uso continuo de beta-
-adrenérgicos.*

RADIOGRAFIA DE TORAX

E indicada apenas em casos de exacerbagdo grave, para a exclusio de outros diagnds-
ticos ou para diagnostico de infecgdes bacterianas como possiveis pneumonias.**

» CLASSIFICAGAO

E possivel avaliar o grau da crise a partir do exame fisico e de medidas objetivas, como
os listados na tabela a seguir:

Tabela 2 Avaliacéo inicial de exacerbagdes agudas de asma em criancas de adultos. Fontes: GINA
2012, Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia e Turner®.

Achado Intensidade das exacerbagdes
In'llp.ressao Leve a moderada Grave . 'Y[mt? 9““"? aq
clinica geral (insuficiéncia respiratoria)

Estado mental

Normal

Normal ou agitacao

Agitacéo, confusao,
sonoléncia
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Achado Intensidade das exacerbagdes

Dispneia Ausente ou leve Moderada Intensa

Fala Frases completas Frases incompletas Frases curtas ou
monossilabicas

Musculatura Retracdes leves/ausentes | Retragdes acentuadas Retragdes acentuadas

acessoria

Sibilancia Ausente com MV normal, Localizada ou difusa Ausente com MV diminuido

localizada ou difusa

FR (ciclos/min) Normal ou aumentada Aumentada Aumentada

FC (bpm) <110 > 110 > 140 ou bradicardia
PFE (% previsto) >50 30a50 <30

SpO, (%) >95 91a95 <90

Pa0, (mmHg) Normal Ao redor de 60 <60

PaCO, (mmHg) <40 <45 > 45

MV = murmurio vesicular.

a) A presenca de vérios parametros, mas ndo necessariamente de todos, indica a classificacao geral da crise.

b) Musculos intercostais, furcula ou esternocleidomastoideo.

¢) FR em criangas normais: < 2 meses, < 60 ciclos/min; 2 a 11 meses, < 50 ciclos/min; 1 a 5 anos, < 40 ciclos/min; 6 a 8 anos,
<30 ciclos/min; e > 8 anos, igual a FR para adultos.

» CONDUTA

Medicacio utilizada:

e Oxigénio: Em quadros de crise deve-se ofertar a oxigenoterapia visando manter
a saturagdo entre 94 e 98% por meio de mascara (6 a 8 L/min) ou cateter nasal
(ofertando oxigénio tmido em um fluxo de até 2 L/min).’ Para evitar hipoxemia
durante o tratamento pode-se administrar salbutamol por nebuliza¢ao com o
oxigénio: 2,5mg de salbutamol e 3ml de soro fisiolégico 0,9%.

¢ Broncodilatadores inalados de curta a¢ao: Farmacos de primeira linha do
tratamento.’ A dose inicial utilizada é de 2 inala¢des de salbutamol (100 mcg/
inalagdo) ou equivalente, com exce¢do da asma aguda grave, na qual administra-
-se 6 inalagdes. Também pode ser administrado via nebulizador com dose de
2,5mg de solugdo de salbutamol’, seguindo os procedimentos de controle de
infecgdo, ja que os nebulizadores podem disseminar particulas infecciosas.® Caso
ndo seja possivel realizar a inalagao, pode se optar pela administracdo de bolus
intravenoso de terbutalina 2 mcg/kg por 5 minutos, seguido por infusdo continua
de 5 mcg/kg/hora.!

¢ Corticdide: Deve ser iniciado em criangas com exacerbagdes graves, preferen-
cialmente por via oral."® Recomenda-se a prednisolona 1-2mg/kg/dia, no maxi-
mo de 20mg/dia para criangas < 2 anos e 30mg/dia para criangas de 2 a 5 anos.!
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¢ Drogas alternativas:
- Brometo de ipratrépio: Uso considerado para exacerbagdes moderadas a graves
com resposta inicial ao SABA insuficiente, deve ser nebulizado 250 mcg a cada
20 minutos durante 1 hora.!
— Sulfato de magnésio: Uso considerado para exacerbagdes muito graves em
criangas > 2 anos, o sulfato de magnésio isotdnico nebulizado (150mg) deve
ser administrado em 3 doses durante a 1* hora de tratamento.!

Fluxograma da abordagem da exacerba¢ao da asma na unidade de pronto-atendi-
mento.

ATENCAQ PRIMARIA

Criangas apres
ou epistdio de

a exacerbagdo aguda ou subaguda da asma
biléncia aguda

Avalie a cri Considere outros diagndsticos
Identifique fatores de risco para hospitalizagdo

Avalie a gravidade da exacerbagao

LEVE A MODERADA
Dispneia, agitagdo
FC < 180 bpm (0-3 anos) ou <150 bpm

GRAVE OU RISCO DE VIDA
a0 Menos um:
» Incapacidade de falar ou beber
+ Cianose central
» Confusdo ou letargia
* FR > 40/min
+ FC > 180 bpm (0-3 anos) ou >150 bpm (4-5 anos)
+5p02 < 92%
+ Térax silencioso a ausculta

INICIAR TRATAMENTO
Salbutamol 100 meg, 2 puffs por pMDI + espagador
ou 2,5 mg por nebulize
Repetir a cada 20 minutos na 1% h, 25
Monitorizar a Sp0 , se possivel: alvo 94-98%
Considerar adicionar Ipratropio 1-2 sopros

se necessario

Transferéncia para atendimento de alto nivel
(ex.: UTI)
Enquanto aguarda;
+ Salbutamol 100 meg, 6 puffs por pMDI + espagador
(ou 2,5 mg por nebulizagdo)
- Repetir a cada 20 min, se preciso

MONITORAR DE PERTO
acadal-2h
Transferir para unidade de maior complexidade

se houver:
+ Falta de resposta ao salbutamol em 1-2 h
* Qualquer sinal de exacerbagdo grave

+ Oxigénio (se disponivel) para manter Sp02 94-98%
= Prednisolona 2 mg/kg (max. 20 mg para <2 anos;
mdx. 30 mg para 2-5 anos), como dose inicial
« Considerar 1-2 doses de brometo de ipratropio

+ Afrequéncia respiratéria aumentar

- Diminuigio da Spo2 nebulizado(250 meg)

CONTINUAR TRATAMENTO,
SE NECESSARIO
Monitorar de per ymo acima
Se 0s sintomas se repetirem em 3-4 h:
» Administrar salbutamol extra 2-3 jatos por h
« Administrar prednisolona 2 mg/kg (mdx. 20 mg para
< 2 anos; mdx. 30 mg para 2-5 anos) por via oral

PLANEJAMENTO DA ALTA/ACOMPANHAMENTO
+ Confirmar se hd condigdes para manter o tratamento m casa
« Manter o tratamento de alivio
« Avalie o tratamento de controle e, se necessdrio, ajustar as doses
= Verificar a técnica inalatéria e a adesde ao tratamento
« Acompanhamento: em 1-2 dias; Prednisona por = 3-5 dias
+ Fornecer e explicar o plano de agdo

Figura1 Manejo da asma aguda ou sibilancia em criancas de 5 anos ou menos. Fonte: Modificado
de GINA 2022.
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acerbacao aguda ou subaguda da asma

5C0O PAra 0 morte por asma

Avalie a gravidade da exacerbagdo
LEVE A MODERADA
Fala fras entar a deitar, Fala palavras, sentado com o
nio itado, FR aumentada, tronco para frente, agitado,

de musculatura acessdria FR irpm,
FC 100-120 bpm uso de musculatura acessoria

Sp0 em ar ambiente 90-95% FC > 120 bpm

PFE > 50% do predito ou do melhor do Spa0 em ar ambiente

paciente PFE < 50% d d

GRAVE

INICIAR TRATAMENTO,
SABA: salbutamol 410 puffs por pMDI +
espacador; Repetir a cada 20 minpor 1h

RISCO DE VIDA:
Paciente letdrgico, confuso ou
apresentando torax silencioso

TRANSFERIR PARA UL/UTI
Enquanto aguada:
Administrar SABA e brometo de
ipratrépio, 02 e corticoide
sistémico

PREDNISOLONA: adultos 40-50mg; criancas 1-2
mg/kg (max. 40 mg

CONTINUAR O TRATAMENTO

Com SABA conforme necessari
reavaliar em 1 hiou antes)

AVALIAR PARA ALTA
Melhora dos sintomas, sem necessidade de SABA
adicional ;
PFE melhorando e > 60-8
do previsto 02 > 94% em ar am (3
Recursos em casa adequade para o tratamento

liv

Prednis

RECOMENDAGAO NA ALTA

ontinuar conforme n

megar ou intel
(step-up)

Avaliar a técnica inalatéria e o adesao
lona: continuar por 5-7 dias (3-5 dias para
criangas) Reavaliar em 2-7 dias (1-2 dias para criangas)

Figura 2 Manejo da asma aguda ou sibildncia em criancas de em criangas com 6 anos ou mais,

adolescentes e adultos. Fonte: Modificado de GINA 2022.

AVALIAGAO DO TRATAMENTO

A avaliagio deve ser realizada de 30 a 60 minutos apds o inicio do tratamento para veri-
ficar a resposta terapéutica, devendo-se reclassificar a gravidade do paciente. Caso haja
persisténcia de saturagdo de O, < 92% ap6s o tratamento, hd indicagdo de internagao
hospitalar. Os critérios de transferéncia para a UTI sdo: deteriora¢do progressiva ou
manutengao dos critérios de exacerba¢ao muito grave mesmo com tratamento adequado,
a necessidade de ventilagdo mecénica e a ocorréncia de parada cardiorrespiratéria.*
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