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ASMA

* Doenca inflamatéria cronica das vias aéreas:

* episadios recorrentes de tosse, pieira, dispneia e aperto toracico
e associados a obstrucao generalizada mas variavel das vias aéreas
* reversivel espontaneamente ou com terapéutica.

* Doenca crénica mais prevalente em idade pediatrica, com elevada morbilidade

« Causa importante de recurso aos servicos hospitalares, de hospitalizacdao, de
absentismo escolar e laboral e responsavel por elevados custos sociais e econdmicos.
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* Deterorizacao aguda ou sub aguda dos sintomas e da funcao pulmonar habitual da
crianca

* Dispneia, tosse, piera, aperto toracico
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ABORDAGEM NO SERVICO DE URGENCIA
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* Objectivos da abordagem no SU:

e Avaliar gravidade
* |nstituir terapéutica precoce e eficaz
* Definir plano de alta

e Diminuir a probabilidade de recorréncia

e Melhor controlo da doenga
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Historia Clinica
* Episodio actual: desencadeantes, duracao, sintomas, terapéutica iniciada

* Exacerbac0es prévias: frequéncia, gravidade (idas ao SU/internamentos, uso
de corticoide, duracao) e eficacia de terapéuticas

* Sintomas intercrise

* Terapéutica de manutencao
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Elevado risco

* Episddio quase fatal requerendo entubacdo ou ventilagdo mecanica

* Exacerbagdes com necessidade de ida ao SU ou de hospitalizagao no ultimo ano
» Utilizacao atual ou paragem recente de corticoide oral

* Nao utilizacao de corticoide inalado

* Dependéncia excessiva de B, agonistas de curta a¢do (= 1 embalagem/més)

* Histdria de doenca psiquiatrica ou problemas psicossociais

* Ma adesao a terapéutica de manutencao

* Alergia alimentar em doente asmatico

Global Strategy for Asthma Management and Prevention (2016)



Exame objetivo

* Estado de consciéncia

* Grau de atividade e o discurso

* Sinais de dificuldade respiratoria
e Auscultacao pulmonar

* Sinais vitais: FR, FC, TA, temperatura
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Saturacao de Oxigeénio (SpO,)

* Oximetria de pulso
* Boarelacao com gravidade da crise
* Excelente parametro para avaliar resposta a terapéutica

* SpO, inicial < 92% associa-se a elevada morbilidade e maior risco de internamento
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Débito expiratorio maximo instantaneo

* Debitémetro (Peak Flow Meter)

* Quantificacdao do grau de obstrucao das vias aéreas

« Utilidade: Determinacao da gravidade da crise e avaliar eficacia da terapéutica

* LimitacOes: idade, exige colaboracdao e treino prévio, existéncia de determinacdes
anteriores da mesma crianca

 Dificil aplicabilidade no SU

 DEMI inicial < 34% - exacerbacao grave
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Radiografia toracica

e Raramente indicada
* Indicacdes:

* Exacerbacdao muito grave refrataria ao tratamento, pneumotdrax, pneumonia

Gasimetria

e Raramente indicada
* Indicacdes:

* ExacerbacOes graves refratarias ao tratamento

British guideline on the management of asthma (2016)
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Gravidade da exacerbacao

Ligeira

Dispneia ao falar, tolera decubito, discurso normal
Tiragem intercostal discreta

FR aumentada; FC <100bpm

AP: sibilancia moderada, geralmente expiratoria
Sp0,>94%

DEMI>80%

Moderada

Normal/agitado. Dispneia ao falar, preferéncia por estar sentado, discurso com frases curtas
Tiragem inter e infracostal

FR aumentada; FC 100-120bpm

AP: sibilancia bem audivel

SpO, 91-94%

DEMI 60-80%

Grave

Geralmente agitado. Dispneia em repouso, posi¢do de tripé, recusa alimentar. Discurso apenas palavras
Tiragem global

FR muito aumentada; FC >120bpm

AP: sibilancia ainda audivel (inspiragdo e expira¢do)

SpO, <90%

DEMI <60%

Emergéncia

Obnubilado/confuso.

Tiragem global. Movimento toraco-abdominal paradoxal
FR diminuida; Bradicardia

Cianose

Adaptado de Managing the paediatric patient with an acute asthma exacerbation. Canadian Paediatric Society (2015)
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Score clinico: PRAM (Pediatric Respiratory Assessment Measure)

PRAM scoring table

Criterions Description

>95%

o

O, saturation 92-94%
<92%

Absent
Suprasternal retraction
Present

Absent
Scalene muscle contraction
Present

Normal

. { at the base
Air entry
J at the apex and the base

Minimal or absent

Absent

Expiratory only

N =B OJW N = OfN OIN OfIN -

Wheezing ¢ Inspiratory (+ expiratory)

Audible without
stethoscope or silent chest 3
(minimal or no air entry)

PRAM score :

(max. 12)

o Clin Epiderniol, 2004 Nov,57(11):1177-81.

Asthma severity scores for preschoolers displayed weaknesses in
reliability, validity, and responsiveness.

Birken C5", Parkin PC, Macarthur C.

Score 0-3 4-7 8-12

© Ducharme 2000

Severity Mild Moderate Severe
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Tratamento

Objectivos:

* Broncodilatacao e oxigena¢ao adequada
e Diminuir o numero de recaidas

Oxigenioterapia

Broncodilatadores de curta accao

Corticoide sistémico



Oxigenioterapia

* Hipoxémia (SpO, <92%)
* Deve ser tao precoce quanto possivel
* Mascara ou Canulas nasais

* Objectivo: Sp0,93-95%
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Broncodilatadores: B2 agonistas de curta ac¢ao

* Tratamento de 12 linha
 Devem ser administrados o mais precoce possivel

* Monitorizacdao da resposta a terapéutica

e Salbutamol
Inicio de acao 5-15 min e duracao 3-6horas
A dose e a frequéncia depende da gravidade do episodio e da resposta a
terapéutica
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Broncodilatadores: B2 agonistas de curta accao

* Viainalatodria
Maior eficacia terapéutica
Acdo mais rapida
Doses inferiores
Menos efeitos sistémicos

* Dispositivos para terapéutica inalatoria:
* Nebulizadores
* Inaladores pressurizados doseaveis (pMDI) com camara expansora
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Nebulizadores

* Facilidade de administracao
* Pode ser usado em qualquer idade

» Eficaz nas situacdes de obstrucao grave das vias aéreas com débitos inspiratdrios
reduzidos

* Desperdicio de farmaco — 10% produto ativo é depositado
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pMDI + camara expansora

* pMDI contém farmaco em suspensao ou dissolvido numa mistura de propolentes.
Libertam uma mistura de dose fixa
 Aumento da deposicao e distribuicao intra-pulmonar

* Menos taquicardia e hipoxia
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Doente de pé/sentado ou semi sentado — para permitir a maxima expansao
toracica
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Aquecer pMDI a temperatura corporal, retirar a tampa e agitar a
embalagem
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Colocar pMDI na posicao vertical e adapta-lo a CE
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-

Colocar a mascara bem adaptada a face ou colocar o bucal na boca,
fechando os labios. Ativar o pMDI.
Contar 5 ciclos respiratorios.

L
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Broncodilatadores: B2 agonistas de curta accdo

* pMDIl+camara expansora:
Método de eleicao
Exacerbacao ligeira ou moderada
12 hora: 4-10 puffs, cada 20 min
N2 puffs=peso/3

2 Inhaled 3, agonists are the first-line treatment for acute asthmain children.

A pMDI + spacer is the preferred option for children with mild to moderate
asthma.

British guideline on the management of asthma (2016)
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Broncodilatadores: B2 agonistas de curta acgao

* Nebulizacao:
Exacerbacao grave
Tentar novamente pMDI: melhoria clinica e nao necessitar de salbutamol com
intervalo < 4h

12 hora: <20Kg 0,5ml; 220Kg 1ml, cada 20 minutos

* Broncodilatador nebulizado continuo ou intermitente frequente

Eficacia semelhante
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Brometo de ipratropio

* Se os sintomas sao refratarios ao tratamento inicial com B, agonistas de curta agao,
deve associar-se brometo de ipratrépio

» Exacerbacdes graves, pode ser utilizado em doses frequentes (cada 20-30 minutos)
nas primeiras 2 horas.

e pMDI+CE: < 20Kg 3 puffs; 220Kg 6 puffs, cada 20 min

* Nebulizacdao: <20Kg 250 pg; >20Kg 500 pg, cada 20 min
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Corticoide sistémico

* Precoce (12 hora)

 Mais rapida resolucao dos sintomas, reducao da necessidade de internamento e
prevencao de recaidas

* Prednisolona

 Dexametasona?

* Viaoral

* Dose: 1-2mg/kg, maximo 60mg

* Duracao: 3 a5dias
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Corticoide sistémico

* Indicacoes:
* Exacerbacao moderada-grave
* Sem melhoria com terapéutica inalatéria broncodilatadora

* Exacerbacao anterior com necessidade de corticoide oral
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Terapéutica de 22 linha

* Considerar em exacerbacdes graves sem resposta a terapéutica de 12 linha

e Sulfato magnésio nebulizado

Nao recomendado em exacerbagdes ligeiras a moderadas

Considerar adicionar 150mg de sulfato magnésio em cada nebulizacao de salbutamol, na 12 hora, em
criangas com exacerbagdo grave com SpO, <92%

* Salbutamol ev, aminofilina ev, sulfato magnésio ev
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Critérios de internamento

Necessidade oxigenioterapia
* Sintomatologia persistente
* Necessidade de broncodilatador em intervalos <4h apds 4-8h de terapéutica

* Deterioragao clinica sob corticoide sistémico

* Distancia casa-hospital, duvidas na garantia de cuidados, existéncia de comorbilidades
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Critérios de alta

Sintomatologia minima

Necessidade de broncodilatador em intervalos >4h, apds tratamento convencional

SpO, >94% em ar ambiente

* Sem necessidade de O, suplementar
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Plano de alta

* Plano de acao escrito

* InstrucOes para reconhecimento de sinais de recorréncia ou
reagravamento da exacerbacao
* Terapéutica de crise

* Terapéutica de manutencao
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Corticoide inalado

 Manter corticoide inalado nas criangas sob terapéutica de manutencao

* Nao devem substituir os corticoide oral

 Sem evidéncia no beneficio de aumentar dose

* Criangas com asma sem terapéutica de manutencao beneficiam em iniciar corticoide

inalado em ambulatorio
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Plano de alta

* Plano de acao escrito
* Instrucdes para reconhecimento de sinais de recorréncia ou
reagravamento da exacerbacao
* Terapéutica de crise
* Terapéutica de manutencao
* Instrugdes e revisao de técnica inalatoria

* Reavaliacao por médico assistente ou especialista até 1 semana (com segunda

avaliacao em 1-2 meses de acordo com contexto clinico e social)



Initial Assessment

History and physical examination |auscultation, use of accessory muscles, heart rate, respiratory rate,
peak flow, oxygen saturation)

How severe is the asthma exacerbation?
See definitions provided in side table

Gnltial Treatment (1 hrD
M ¥ v v

Mild exacerbation Moderate Severe exacerbation Severe to impending

¢ Keep O, sats exacerbation * Keep O, sats »94%, respiratory failure
>94% * Keep O; sats >94% consider 100% O, » Keep O, sats >54%,

* Salhutamol 20 * Salbutamol g20 min « Salbutamol and non-rebreather mask
min x 1- 3 doses x 3 doses ipratropium x 3 doses with 100% O,
Consider inhaled * Oral steroids * Give oral steroids * Continuous
corticosteroids (ICS) Consider ipratropium * Consider IV aerosolized

x3dosesinlhr methylprednisolone salbutamol and

* Consider continuous
aerosolized 3;-agonists
* Consider IV

magnesium sulphate
* Keep patient NPO

ipratropium x 3 doses

* Keep NPO and start
IV access

= Continuous cardiac
and O, sats monitor

= |V methylprednisclone

» Consider:

IV magnesium sulphate

or IV aminophylline

or IV salbutamol

* Draw blood for gases
and electrolytes

* Consider SC
epinephrine

* If deteriorating
consider Rapid
sequence intubation

CALL PICU PHYSICIAN

.

v

Re-assess patient and re-categorize.

How severe is the asthma exacerbation after Initial treatment (ll'or)?>
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Re-assess patient and re-categorize.
How severe is the asthma exacerbation after Initial treatment (1hr)?

.

N

+

v

Mild exacerbation?
Observe in Emergency
Department {ED)

for 2 hes. If no further
treatment required
discharge home 10
continue inhaled
corticosteroids
follow-up appointment
with physician

Moderate exacerbation?
® Keep Q; sats>94%

= Salbutamoi g hour

® Re-assess in 2 hrs

!

Moderate/Severe

exacerbation?

® Keep O, sats >94%

o Salbutamol q20 min
untl able to
tolerate q1 hr

® Re-assess
frequently

Severe to impending

respiratory failure

» SAME AS ABOVE

o If detenorating
consider Rapid
weguence
intubation

CALL PICU PHYSICIAN

4

Re-assess patient and re-categorize.
How severe is the asthma exacerbation after 2 hrs of treatment?

r

v

v

‘

Mild exacerbation

if no further

treatment required
discharge home to
continue inhaled
corticosteroids and
follow-up appointment
with physician

Observe in ED for 2 hrs.

Moderate exacerbation
® Keep O; sats >94%

* Salbutamol g hour

* Re-assess:

If patient needs
salbutamol more often
than every 4 hrs

ADMIT TO HOSPITAL

Modaerate/Severe

exacerbation

* Keep O, sats >94%

* Salbutamol g20 min
until able to
tolerate g1 hr

* Re-assess
frequently

ADMIT TO HOSPITAL

Severe to impending

respiratory failure

« SAME AS ABOVE

« If deteriorating
consider Rapid
sequence intubation

CALL PICU PHYSICIAN
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Managing the paediatric patient with an acute asthma exacerbation. Canadian Paediatric Society (2015)
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Take home messages

* Avaliacao objectiva da gravidade

* Instituicdo precoce e agressiva de terapéutica

e Salbutamol — terapéutica 12 linha; pMDI+CE

* Prednisolona oral precoce

* Plano escrito no momento da alta hospitalar

e Criangcas com asma sem terapéutica de manutencao beneficiam em iniciar corticoide inalado no

momento da alta
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