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INTRODUGAO - Mais de 6,7 milhdes de criangas nos Estados Unidos tém asma, que responde por cerca de
150.000 hospitalizagdes por ano [ 1.2 ]. Embora as exacerbagcdes sao comuns, a maioria € leve e pode ser
controlado com sucesso em casa. As criangas com exacerbagdes graves ou aqueles que nao conseguem
melhorar com a terapia ambulatorial pode precisar ser avaliada e tratada em um atendimento de emergéncia ou
urgente departamento (ED), e alguns terdo de ser admitido no hospital para posterior gestao.

Gestao de internagéo de exacerbagéo aguda de asma em criangas € discutida aqui. Ambulatorial e unidade de
terapia intensiva de gestao (UTI) s&o discutidos separadamente. (Veja "As exacerbacdes agudas de asma em
criancas: Pagina Inicial / gestdo de escritério e avaliacdo da gravidade" e "exacerbacdes da asma aguda em
criancas: geréncia do departamento de Emergéncia” e "exacerbacdes agudas de asma grave em criangas:
Intensivo gestdo de unidade de terapia” .)

ABORDAGEM GERAL - A maioria das criangcas que necessitam de admissao para a asma sao tratados
inicialmente no departamento de emergéncia (ED), embora alguns s&o admitidos directamente a partir dos
escritérios dos médicos. Assim, o tratamento hospitalar é tipicamente uma continuagao de terapias e
monitorizag&o que foram iniciados no ED ( algoritmo 1) [ 3 ]. Os pacientes geralmente tém recebido varios
albuterol tratamentos (com ou sem ipratrépio brometo), glicocorticéides sistémicos, e oxigénio suplementar,
quando necessario, antes da chegada a unidade de internag&o. Os critérios de admiss&o sao discutidos em
pormenor separadamente. (Veja "As exacerbacdes agudas de asma em criangas: geréncia do departamento de
emergéncia", secao sobre " A hospitalizacéo .)

A comunicacao entre os clinicos atendentes, fornecedores no ED, e aqueles que cuidam do paciente no
hospital & essencial para garantir que os tratamentos encomendados no ED nao sdo perdidas ou duplicadas
durante a transferéncia de cuidados.

Terapia em regime de internamento consiste em [ 4,5 ]:

e inalatérios agonistas de curta acao beta (Sabas), com frequéncia de administragdo em qualquer lugar de
forma continua a cada quatro horas, dependendo do grau de doencga do paciente. (Veja 'inalados de curta
acao beta agonistas' abaixo.)

e glicocorticéides sistémicos. (Veja 'Os glicocorticoides' abaixo.)

e O oxigénio suplementar, conforme necessario para manter a saturagao de oxigénio =92 por cento. (Veja
'O oxigénio suplementar' abaixo).

e educacao em asma. (Veja 'educacao Discharge " abaixo).

e I|niciagio ou agentes de ajuste do controlador, com base na classificagao da gravidade e / ou de controlo
( Figura 1A-B ). (Veja "A asma em criangas menores de 12 anos: O tratamento da asma persistente com
medicacdes de controle” e "A asma em criangas menores de 12 anos: o inicio da terapia e
acompanhamento de controle” .)

Planejamento para descarga come¢a no momento da admiss&o. Deve ser avaliada a compreensé&o do familiar
de asma do paciente e, incluindo sinais e sintomas, triggers, medicamentos e auto-monitoramento para que a
educagao apropriada pode ser fornecida [ 4 ]. Para pacientes recentemente diagnosticados com asma, é
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importante para prever a necessidade de equipamento de medicagao, tal como um espagador (de preferéncia
uma camara de reten¢ao equipado com uma valvula) ou de um nebulizador com o compressor, de modo que
possa ser entregue a familia e que pode aprender a usa-lo antes que a crianga é descarregada. (Veja
'medicamentos quitacdo " abaixo.)

Terapias padrao - O tratamento padrao inclui a asma, inalados de curta atuagao, seletivo beta-2 agonistas
adrenérgicos (SABA ou agonistas beta), glicocorticéides sistémicos, e oxigénio suplementar, quando
necessario ( fabela 1 ). A nossa abordagem é consistente com as diretrizes de peritos [ 4.6.7 ].

Inalatérios agonistas beta de curta duragdo - Recomendamos que as criangas que estao internadas no
hospital com exacerbagao aguda de asma recebem terapia com SABA inalado (por exemplo, albuterol ,
salbutamol) [ 8 ]. A frequéncia de dosagem depende da gravidade da exacerbagao e a resposta do paciente ao
tratamento. Terapia continua é sugerido em pacientes que tém o minimo de melhora apds os primeiros
tratamentos beta agonistas inalatérios e / ou que continuam a exigir tratamentos mais freqlientemente do que a
cada duas a trés horas.

Administragdo - inalado agonistas beta, mais comumente albuterol , pode ser administrado
continuamente (via nebulizador) ou intermitente (via inalador de dose medida (MDI) com espagador ou
nebulizador) [ 9-15 ]. Alguns hospitais s6 permitem a administragdo continua na unidade de terapia intensiva
(UTI). (Veja terapia continua " abaixo e "exacerbacdes agudas graves de asma em criangas: Intensivo gestéo
unidade de cuidados" .)

Sistemas de distribuicdo para SABA sao discutidos separadamente. (Veja "Uso de nebulizadores de
medicac&o em criancas" e "O uso de dispositivos inalatérios em criangas" .)

Todos os tratamentos nebulizados deve ser dado com oxigénio (geralmente a um caudal de 6-8 | / min) , em
vez de com o ar comprimido. (Veja "sistemas continuas de fornecimento de oxigénio para bebés, criancas e
adultos" .)

Dose - As doses Programa Nacional de Prevencao (NAEPP) Asma Educagao e tem publicadas para
medicamentos comuns usados durante a exacerbagao da asma (tabela 1) [ 4 ]. No entanto, a dose baseada
no peso dos medicamentos inalatérios pode n&o ser apropriada para criangas pequenas por causa do baixo
deposicéo de medicacéo nos pulmdes [ 3.10 ]. Doses padrao, tais como 2,5 mg de nebulizada de albuterol
para criangas com peso inferior a 30 kg e 5 mg para criangas que pesam mais de 30 kg, pode ser utilizado [ 3
]. MDI doses comuns para o albuterol em criangas variam de quatro a oito baforadas.

Frequéncia - A frequéncia de tratamentos depende da gravidade da asma ou asma pontuagao do
paciente conforme determinado pelo médico clinico. As criangas com exacerbacdes moderadas geralmente
exigem inalado SABA cada 1-3 horas. Os tratamentos sado geralmente ligado a terapia continua se os
pacientes necessitam de tratamento mais frequentemente do que a cada duas horas. (Veja "avaliacao clinica
e abaixo "exacerbacdes da asma aguda em criangas: Pagina Inicial / gestdo de escritério e avaliagdo da
gravidade", seccéo "escores de gravidade da asma" .)

Os pacientes devem ser avaliados no momento da admissao, cada uma a duas horas, enquanto que recebem
a terapia beta agonista inalado continua, e antes e depois de tratamentos intermitentes para determinar a sua
resposta a terapia. Os pacientes que recebem terapia beta agonista inalado continua, adicionalmente, deve
estar em monitoramento continuo cardiopulmonar. (Veja 'Acompanhamento’ abaixo).

Os pacientes que ndo melhoram ou que pioram clinicamente precisam de tratamentos mais frequentes ou
adicionais. Os pacientes que séo estaveis, mas nao significativamente melhorados deve continuar na mesma
frequéncia dos tratamentos. Os doentes com clara melhoria nos parametros clinicos deve ter o intervalo entre
os tratamentos aumentadas. Em adigao ao tratamento regularmente programada agonista beta, "conforme
necessario" tratamentos devem estar disponiveis para os episédios de broncospasmo agudo ou agravamento
da angustia respiratéria. (Veja 'A avaliacao clinica' abaixo e 'falta de resposta " abaixo).

Algumas instituicdes estabeleceram protocolos multidisciplinares (percursos clinicos ou caminhos de
cuidados) para aumentar ou diminuir a frequéncia dos tratamentos inalatérios SABA com base em escores de
asma ou de outros métodos de avaliagao realizada em grande parte por terapeutas respiratorios e / ou
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enfermeiros [ 3.16.17 ]. Um exemplo é a Medida Pediatric Avaliagdo Respiratéria modificada (PRAM) ( tabela
2)[ 18]. O efeito de tais protocolos foi avaliada numa avaliagédo sistematica, que descobriram que o uso de
vias clinicos pareceu ser eficaz na redugao da duracao da estadia hospitalar e os custos associados com a
asma pediatrica [ 4.19 ]. No entanto, eles foram menos eficazes na redugao das taxas de readmissao ou que
afetem os resultados clinicos, como o aumento de educagdo em asma, eo uso de medicacdes de controle ou
espacadores [ 19 ].

Terapia continua - Sugerimos que os pacientes que tém pobre melhoria apds varios tratamentos
agonistas beta inalados ou que necessitam de tratamentos mais freqiientemente do que a cada duas horas ser
tratados com nebulizag&o continua agonista beta. Os pacientes tratados com terapia continua que n&o
melhoram rapidamente devem ser cuidadosamente monitorizados quanto ao agravamento estado respiratorio.
(Veja 'Acompanhamento’ abaixo).

Extensa dados em adultos indica que nebulizagdo continua albuterol é tao eficaz quanto a nebulizagao
intermitente [ 20.21 ]. Albuterol nebulizado continua também parece ser segura e eficaz em criangas [ 11-15].
Os resultados de um estudo randomizado pequeno sugerem que a nebulizagdo continua de levalbuterol
(levosalbutamol), que consiste de apenas o enantiémero R de albuterol, ndo é mais eficaz do que o albuterol
tradicional, uma mistura racémica dos R- e S-enantiomeros [ 22,23 ].

Nebulizada continua de albuterol é tipicamente administrada numa dose de 0,5 mg / kg por hora e para
criangas de 10 a 15 mg por hora para adultos ( tabela 1 )[ 4 ]. (Veja "Uso de nebulizadores de medicacao em
criancas", seccao 'nebulizacdo continua' .)

As criangas que recebem continuo nebulizada de albuterol terapia que o aumento da fadiga, aumento do
trabalho respiratério, retengao de dioxido de carbono, ou agravamento hipoxemia podem necessitar de ser
transferido para a UTI para acompanhamento mais proximo e um tratamento mais agressivo. (Veja 'A falta de
resposta " abaixo e "exacerbacdes da asma aguda grave em criangas: Intensivo de gestdo unidade de
cuidados" .)

As criangas que recebem nebulizagao continua albuterol pode ser transferido para a terapia intermitente a cada
duas a trés horas depois de terem melhorar parametros de asma ou pontuagao. (Veja "As exacerbacoes
agudas de asma em criangas: Pagina Inicial / gestao de escritério e avaliacdo da gravidade", a secéo sobre
"Avaliacédo da gravidade da exacerbacéo" e "exacerbacdes da asma aguda em criangas: Pagina Inicial /
gestéo de escritério e avaliagdo da gravidade", seccao "escores de gravidade da asma" .)

Os efeitos adversos - Os potenciais efeitos adversos da terapia de beta-agonista nebulizado continua
incluem diminui¢des transitérias do potassio sérico, magnésio e fosfato [ 4 ]. Estas diminuicdes sdo raramente
de importancia clinica em criangas. No entanto, sugerimos a medi¢ao eletrolitos séricos dia em doentes a
continua albuterol , que tem estado a tomar diuréticos regularmente, em pacientes que tém doenga
cardiovascular coexistente, e em pacientes com predilegdo conhecida aos disturbios eletroliticos. (Veja
'laboratério’ abaixo e "As causas de hipocalemia em adultos", seccdo «actividade beta-adrenérgicos elevada” e
"manifestacdes e tratamento de hipocalemia em adultos clinicos" .)

Os glicocorticéides - Recomendamos glicocorticéides sistémicos, de preferéncia por via oral, para criangas
com exacerbagdo aguda de asma que necessitam de hospitalizagdo. (Veja "exacerbacdes da asma aguda em
criancas: geréncia do departamento de emergéncia", seccao sobre 'glicocorticoides sistémicos' .)

Sistémicas - glicocorticéides sistémicos sdo um componente importante da gestdo de exacerbagdes de
asma devido a sua capacidade para diminuir a inflamacgao das vias aéreas e secrecdes [ 24 ]. Na asma aguda
grave, a administracdo de glucocorticoides melhora a resposta ao broncodilatador beta agonistas, invertendo a
dessensibilizag&o e a regulacéo negativa dos receptores beta [ 25 1.

Nos casos raros em que os glucocorticéides sao contra-indicados (por exemplo, reacgao de hipersensibilidade,
infecgao por varicela, queratite de herpes simplex), a gravidade do broncoespasmo deve ser ponderado contra
0 motivo para a contra-indicagao.

Doses e duragdao - Os glucocorticéides pode ser administrado como prednisona , prednisolona , ou
metilprednisolona . A dosagem varia de instituicao para instituicdo, mas € tipicamente 1 mg / kg a cada 12
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horas para um total de cinco dias (com uma dose maxima de 60 mg por dia) de um glucocorticéide oral [ 4 ].

Um curso mais longo (por exemplo, 7 a 10 dias) pode ser indicada para pacientes que tém uma exacerbagao
grave que é lento para responder ao tratamento ou pacientes que tenham tido mais de uma exacerbagao
exigindo glicocorticoides orais nos dois meses anteriores [ 4 ]. Mais de 10 dias pode ser necessario para
pacientes cujo esquema de controlo inclui glucocorticoides orais.

Sugerimos afinando corticoterapia sistémica em pacientes que necessitam de um curso de mais de 10 dias [ 4
]. Terapia de glicocorticéide pode ser afunilada em um numero de maneiras; sugerimos que diminuindo a dose

de 50 por cento a cada dois a trés dias (ou seja, 2 mg / kg / dia para os dias 1 a 10, 1 mg/ kg / dia para os
dias 11 a 12, 0,5 mg / kg / dia para os dias 13 a 14, e 0,25 mg / kg / dia para os dias 15 a 16). Um cone mais
gradual pode ser indicada para pacientes recebendo terapia glicocorticéide bucal crénica.

Rota - administragcao oral é a preferida para administragao intravenosa, uma vez que € menos invasivo

e igualmente eficazes [ 4.26 ]. Os glucocorticéides pode ser administrado por via intravenosa, se o paciente

n&o pode tolerar a administragao oral (por exemplo, devido a alteragdes gastrointestinais ou cuspir repetida de

doses).

Inalados - glicocorticoides inalatérios ndo sao tao eficazes como os glucocorticoides sistémicos para
exacerbagbes de asma grave e nao deve ser usado como um substituto para glicocorticéides sistémicos [

4,27.28 ]. No entanto, o tratamento em casa anterior com glucocorticéides inalados ndo deve ser interrompido

durante uma admissao enquanto o paciente esta em glicocorticoides sistémicos. Também n&o € necessario
esperar até que um paciente tenha concluido um curso de glicocorticéides sistémicos antes de iniciar
glicocorticéides inalatérios. (Veja 'medicamentos quitacao " abaixo.)

A administragdo de multiplas doses elevadas de glucocorticéides inalados pode ser uma estratégia util para
pacientes nos quais os glucocorticoides sistémicos sao contra-indicadas (por exemplo, reacgdes adversas
ultimas). No entanto, € necessario obter informagdes adicionais sobre dosagem e indicagdes ideal [ 4 ].

O oxigénio suplementar - O oxigénio suplementar (umidificado) deve ser fornecida através de uma canula

nasal ou mascara conforme necessario para manter uma saturagédo de oxigénio de 292 por cento [ 29 ]. Todos
0s medicamentos devem ser entregues nebulizadas com oxigénio, em geral, a um caudal de 6-8 | / min . (Veja

"sistemas continuas de fornecimento de oxigénio para bebés, criancas e adultos” .)

Os pacientes com asma aguda tém ventilagcao-perfusdo (V / Q) incompatibilidade, o que pode levar a
hipoxemia. Agonistas beta pode piorar esse descompasso, causando aumento do fluxo sanguineo em areas

do pulmao que sao mal ventilados. Saturagao da oxi-hemoglobina pode diminuir =25 por cento nos primeiros 30

minutos depois de uma albuterol tratamento [ 30 ].

Embora a administragdo de oxigénio suplementar para pacientes adultos com doenga pulmonar crénica pode
piorar hypercarbia subjacente, esta ndao € uma preocupagao em criangas com exacerbagdes de asma nao
complicada. Criangas com doenga pulmonar subjacente (por exemplo, displasia broncopulmonar, fibrose
cistica, apnéia obstrutiva do sono) devem ser cuidadosamente monitorizados para hypercarbia ao receber
oxigénio suplementar.

Monitoramento e gerenciamento - Os pacientes que recebem terapia de oxigénio suplementar deve ser

monitorizada com oximetria de pulso continua [ 3 ]. (Veja 'Acompanhamento’ abaixo).

A saturagao de oxigénio deve ser notado no momento de cada avaliagdo do paciente pelo enfermeiro,
terapeuta respiratério, ou clinico. As criangas pequenas devem ser colocados em medidores de fluxo infantis
para permitir desmame precisas abaixo de 1 L / min de fluxo.

Sugerimos ajustar a taxa de fluxo de oxigénio como se segue, dependendo da saturagéo de oxigénio [ 3 ]:

e 294 por cento - Diminuir a taxa de fluxo por um quarto L / minuto para criangas que pesam <15 kg e pela

metade L / minuto para as criangas que pesam 215 kg
e <90 por cento - Aumentar a taxa de fluxo para atingir uma saturagao de 91 a 94 por cento

e 91 a 94 por cento - Continuar o mesmo caudal
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A saturagéo de oxigénio deve ser checado 5 a 10 minutos depois de alterar a taxa de fluxo de oxigénio. A taxa
de fluxo de oxigénio pode continuar a ser reduzida ainda mais se a saturagao de oxigénio do paciente
permanece 294 por cento cada vez que é verificado novamente. Alteragdes no fluxo de oxigénio deve ser
documentado de forma adequada.

Uma vez que os pacientes ndo estdo mais recebendo a terapia de oxigénio suplementar, oximetria devem ser
monitorados 5 a 10 minutos apos a interrupgéo, antes do proximo tratamento beta-agonista inalado, e enquanto
a crianga esta dormindo para o primeiro periodo de sono apés a descontinuagao [ 3 ]. A oximetria de pulso
pode ser interrompido se a saturagao de oxigénio permanece =292 por cento para cada uma dessas situagoes.

TERAPIAS RESERVADOS PARA CIRCUNSTANCIAS ESPECIAIS - uso de Intemag&o de agonistas
beta sistémico, metilxantinas, e sulfato de magnésio é reservada para pacientes com exacerbacdes graves
que estao internados na unidade de terapia intensiva (UTI). Inalado ipratrépio e brometo de antagonista dos
receptores leucotrienos oral (LTRAs) ndo sdo recomendados como terapia adjuvante para pacientes
hospitalizados. Antibiéticos s6 deve ser utilizado se o paciente tem uma infecgdo comorbidade. O uso de
fisioterapia respiratéria é limitado a pacientes com exacerbagdes complicadas por atelectasia.

Agonistas beta sistémicos - A adicdo de sistémica para agonistas beta inalados tem sido utilizado com
algum sucesso para tratar graves exacerbagdes de asma [ 31 ]. No entanto, ndo ha nenhuma evidéncia para
apoiar a utilizagao de agonistas beta isolado intravenosas [ 32 ]. Agonistas beta sistémicos (por exemplo,
terbutalina , epinefrina ) normalmente s&o usados no departamento de emergéncia (ED) ou ambiente da UTI
uma vez que exigem um maior nivel de monitoramento que esta disponivel em unidades de enfermagem
regulares. (Veja 'A falta de resposta " abaixo e "exacerbacdes da asma aguda em criancas: geréncia do
departamento de Emergéncia” e "exacerbacfes agudas de asma grave em criancas: Intensivo gest&o de
unidade de terapia" .)

Metilxantinas - Em 2007, o National Asthma Educagéo e Programa de Prevengédo (NAEPP) Orientagdes ndo
recomendo metilxantinas (por exemplo, aminofilina , tecfilina ) para o tratamento de exacerbagdes asmaticas
agudas [ 4 ]. No entanto, aminofilina intravenosa pode ser Util no tratamento de criangas gravemente doentes
com uma exacerbagao aguda grave que nao responde a terapia [ 33 ]. (Veja "exacerbacdes agudas de asma
grave em criancas: Intensivo gestao unidade de terapia", secéo sobre " A farmacoterapia .)

Intravenosa aminofilina melhora a fung&o pulmonar (volume expiratério forgado no primeiro segundo [FEV 4 ])
no prazo de seis horas de tratamento [ 34 ]. No entanto, tem pouco efeito sobre os escores clinicos, a
frequéncia de uso de nebulizagédo agonistas de curta agao beta (Sabas), taxas de ventilagdo mecéanica, ou
tempo de interacgao, quando adicionado a terapia padréo (SABA e glicocorticoides) por exacerbagao aguda de
asma em criangas que nao estao criticamente doentes [ 34-38 ]. Além disso, ela esta associada a uma
incidéncia elevada de efeitos colaterais [ 34.35 ] e interage com uma série de diferentes medicamentos.

O sulfato de magnésio - Sugerimos limitar o uso de internagao de sulfato de magnésio para pacientes com
asma grave que necessitam de cuidados na UTI. (Veja "As exacerbacdes agudas de asma em criancas:
geréncia do departamento de Emergéncia” e "exacerbacdes agudas graves de asma em criangas: Intensivo de
gestdo de unidade de terapia” .)

Existe alguma evidéncia de que o sulfato de magnésio , quando utilizados em adi¢&o a terapia standard na
ED, pode melhorar a seguranga indices de espirometria durante exacerbagdes asmaticas [ 39-43 ]. No
entanto, nenhum destes estudos envolveram criangas hospitalizadas. Muitas instituicées de restringir o uso de
sulfato de magnésio para pacientes com asma para o ED ou UTI.

O brometo de ipratréopio - Embora a adicdo de inalagao de ipratrépio beneficio brometo de terapia beta-
agonista inalado tem se mostrado eficaz no cenario ED, os estudos sobre seu uso durante internagdes
hospitalares ainda nio revelou acrescentado [ 44-47 ]. Assim, o brometo de ipratrépio ndo € recomendado
como terapia padrao durante internagdes por exacerbagdes da asma.

Antagonistas dos receptores de leucotrienos - LTRAs, (por exemplo, o montelucaste , zafiflucaste ) ndo
foram suficientemente estudadas em exacerbagdes agudas de asma em criangas para fazer recomendagées
sobre a sua utilizagdo durante a internacgo.
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Em doentes a tomar LTRA para o controle da asma a longo prazo, LTRA n&o precisa continuar ao receber
glucocorticoides sistémicos durante a internagao por exacerbagao aguda de asma. LTRA pode ser reiniciado
no momento da descarga.

Antibiéticos - administragcao de antibidticos de rotina ndo tem nenhum beneficio em exacerbagbes
asmaticas agudas [ 48 ]. No entanto, os antibiéticos podem ser necessarios para tratar infecgoes de
comorbidade (por exemplo, pneumonia bacteriana, sinusite bacteriana) [ 49 ]. (Veja "Pneumonia em criangas:
Tratamento hospitalar", secdo sobre "terapia empirica" e "rinossinusite bacteriana aguda em criangas:
Microbiologia e tratamento”, seccao 'antibioticoterapia empirica " .)

Peito PT - fisioterapia respiratéria (PT) ndo é recomendado para tratamento hospitalar de rotina de
exacerbagbes da asma. Nao é benéfico e pode sujeitar o paciente a um estresse desnecessario [ 4,50-52 ].
Uma excegao pode ser feita para criangas com exacerbagao da asma complicada por atelectasia. (Veja
"Atelectasis em criangas", seccao "fisioterapia respiratéria” .)

ACOMPANHAMENTO - O quadro clinico e resposta terapéutica devem ser monitorados freqiientemente
durante o tratamento de exacerbagdo da asma aguda [ 4.53-61 ]. O grau de monitorizagao depende da
gravidade da exacerbagao e os tratamentos necessarios. As partes mais importantes da avaliagao clinica
incluir a avaliagdo da freqiiéncia respiratéria, oximetria de pulso, eo exame de pulm&o. E de notar, dando
oxigénio suplementar, como com nebulizagao continua de beta agonistas quando 100 por cento FiO2 é
entregue, pode mascarar o agravamento da asma e retardam o reconhecimento até que o episédio € mais
grave e potencialmente fatal. Contagens de asma podem ser usadas para avaliar a resposta ao tratamento.
Teste de fungdo pulmonar, radiografia de térax, e estudos laboratoriais sdo de uso limitado na maioria das
criangas hospitalizadas por exacerbagdes da asma.

Avaliagao clinica - A avaliagdo clinica inclui a avaliagéo de:

e Os sinais vitais, particularmente da freqliéncia respiratoria
e uso muscular Acessorio

e cambio Air

e Wheezing

e inspiratdrio a razao expiragao

e A oximetria de pulso

e dispnéia

e Capacidade de completar frases completas

e Nivel de consciéncia

O paciente deve ser avaliada imediatamente apds a chegada a unidade de internag&o. Os achados clinicos
devem ser comparados com os obtidos no departamento de emergéncia (ED) para determinar se o paciente
esta melhorando ou piorando.

Protocolos de monitorizagao variam de instituicao para instituicdo. Os pacientes sao tipicamente avaliada a
cada 15 minutos a cada quatro horas, dependendo do estado clinico.

Pacientes que estao recebendo continua albuterol e oxigenio suplementar deve ser colocado em monitores
cardiopulmonares e receber acompanhamento continuo da saturagdo de oxigénio. Esta monitorizagédo devera
ser continuada até que o paciente esta tolerando tratamentos de intervalo a cada trés horas. A frequéncia da
monitorizag&o dos sinais vitais e saturagao periférica de oxigénio pode ser diminuida como a melhora do
paciente e tratamentos inalatérios sao espacados para cada quatro horas. No entanto, no minimo, os sinais
vitais e de saturagao de oxigénio deve ser monitorizada a cada quatro horas.

Monitoramento e ajuste da terapia para agonistas beta inalados e oxigénio suplementar € discutido em maior
detalhe acima. (Veja 'Frequéncia' acima e 'Acompanhamento e gestéo " acima.)

Escores de asma - Varios sistemas de pontuacao foram desenvolvidos para padronizar e facilitar a avaliagéo
da gravidade inicial de uma exacerbagao da asma em criangas. Estas pontuagdes podem também ser usados
para avaliar a resposta ao tratamento e guiar as alteragdes na frequéncia de broncodilatador (agonista beta)
administragao. Estas pontuagdes séo analisados separadamente em maior detalhe. (Veja "exacerbacoes da
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asma aguda em criancas: Pagina Inicial / gestdo de escritério e de avaliacdo da gravidade", seccao "escores
de gravidade da asma" .)

A funcgao pulmonar - A asma Educagao Nacional e Programa de Prevencéo (NAEPP) diretrizes sugerem
que o volume expiratorio forgado no primeiro segundo (FEV 4 ), obtido pela espirometria ou pico de fluxo
expiratorio (PFE) ser medida na admisséo, de 15 a 20 minutos apds a terapia broncodilatadora durante a fase
aguda da hospitalizagdo, e pelo menos diariamente até a alta em pacientes com mais de cinco anos [ 4 ]. No
entanto, as medi¢bes Expiratério adequadas sao dificeis de obter em criangcas com uma exacerbacao da asma
aguda [ 4,55 ]. Assim, nés ndo usamos medigdes Expiratdrio para monitorar criangas com exacerbagoes
agudas. A espirometria pode ser utilizado para monitorizar a resposta ao tratamento, mas usa-lo raramente na
definicdo de uma exacerbagao aguda.

As orientagbes NAEPP sugerem que a espirometria (especificamente FEV ), se prontamente disponivel, &
preferivel PEFR no acompanhamento da resposta a terapia para uma exacerbacdo aguda de asma[4]. A
espirometria € mais capaz de distinguir entre pobres esforgo, o disturbio ventilatério restritivo, e disturbio
ventilatério obstrutivo. (Veja "Resumo dos testes de funcao pulmonar em criangas"”, seccao 'A espirometria’ .)

Criangas menores de cinco anos normalmente nao pode realizar a espirometria, e os pacientes mais velhos
que sao inexperientes com o teste pode exigir varias tentativas antes de dados Uteis podem ser obtidas. Além
disso, muitos pacientes pode néo ser capaz de cooperar com a espirometria durante a fase aguda da sua
exacerbagdo. Outras limitagdes que podem impedir o uso de monitoramento de FEV 4 durante a internagdo por
exacerbag¢do da asma incluem despesa ea necessidade de equipamento e pessoal especializado.

Radiografia - As radiografias de térax nao séo rotineiramente necessarios para as criangas que estao
internadas no hospital com exacerbagdes asmaticas agudas [ 61 ]. No entanto, podem ocorrer em doentes
com:

e aguda piora do quadro clinico (para procurar potenciais complicagbes de asma: atelectasia, pneumotorax,
pneumomediastino e pneumonia). Sinais de tais complicagdes incluem: 238.5°C febre, achados do
exame focais (por exemplo, estertores ou diminuig&o aeragéo), e / ou extrema taquipnéia ou taquicardia.

e A falta de resposta a terapéutica da asma (para olhar para outros processos que podem imitar a asma,
como o anel vascular, aspiragao de corpo estranho) ( tabela 3 ). (Veja "sibilos além da asma em criancas
doencas" e "anel vascular" e "corpos estranhos das vias aéreas em criangas" .)

Laboratorio - Rotina laboratérios ndo sdo necessarios para as criangas que estao hospitalizadas por
exacerbac¢do da asma aguda e recebendo terapia de inalagao intermitente. As criangas que recebem continuo
albuterol nebulizagao estdo em risco de transiente hipocalemia, hipofosfatemia e hipomagnesemia. Embora
estas diminuigdes sdo raramente de importancia clinica em criangas, sugerimos a medigéo eletrolitos séricos
diariamente em todos os pacientes que receberam albuterol continua, particularmente aqueles que tém vindo a
tomar diuréticos regularmente, ter doengas cardiovasculares coexistentes, e / ou ter uma predilegdo conhecido
por disturbios eletroliticos. (Veja "As causas de hipocalemia em adultos", seccéo 'elevada actividade beta-
adrenérgicos " e "exacerbacdes agudas de asma grave em criancas: Intensivo gestao de unidade de terapia” .)

Hipocarbia e alcalose respiratéria sao freqlientemente vistos inicialmente em criangas com exacerbagdes de
asma devido a um aumento da frequéncia respiratéria. Retengao de diéxido de carbono ocorre apenas em
graus extremos de obstrugao e foi encontrado em pessoas com asma quase fatal [ 62 ]. Assim, hypercarbia
apesar da terapia médica maxima € uma indicagao para intubagéo e ventilagdo mecanica. (Veja "exacerbacoes
agudas de asma grave em criangas: Intensivo gestéo unidade de cuidados” .)

A falta de resposta - Alguns pacientes ndo conseguem melhorar ou piorar apesar da administragéo frequente
ou continua de inalatérios agonistas de curta agao beta (Sabas) e glicocorticoides sistémicos. Sinais de
insuficiéncia respiratéria iminente que sugerem que o paciente deve ser transferido para a unidade de terapia
intensiva (UTI) incluem:

e movimento de ar Pobre
e hipoxemia Agravamento
e Fadiga
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e Mudancga do estado mental
e retencao de didxido de carbono

Capilar ou gasometria arterial pode ser utilizado para auxiliar na tomada de decisao para os pacientes com
quadro respiratoério ténue ou agravamento agudo apesar da terapia [ 4 ]. Os pacientes em angustia respiratéria
com normal ou elevada PCO , estdo em risco de insuficiéncia respiratoria iminente e deve ser transferido para
um maior nivel de cuidados, como uma UTI. (Veja "exacerbacdes agudas de asma grave em criancas:
Intensivo gestdo unidade de cuidados" .)

Outras razdes possiveis para agravamento ou falha em melhorar incluem o desenvolvimento de uma
complicagdo (por exemplo, atelectasia, pneumotérax, pneumomediastinum, pneumonia) ou que o diagndstico
de asma € incorrecta e os sintomas do paciente sdo causadas por um outro processo ( tabela 3 ). As
conclusdes sobre radiografias de torax e / ou no exame dos pulmdes (por exemplo, crepitagdes ou localizada
diminuiram respiragdo soa com pneumonia ou respiragao diminuida sons, percussao hyperresonant, e diminuiu
frémito vocal no lado afetado no caso de um pneumotérax) podem ajudar a distinguir entre estes
possibilidades. Consulta com um especialista também pode ajudar a determinar a causa subjacente do estado
do paciente piora ou auséncia de melhora. (Veja "sibilos além da asma em criancas doencas" e "pneumonia
adquirida na comunidade em criancas: caracteristicas clinicas e diagnéstico", seccéo "O exame dos pulmdes”
e "pneumotorax espontaneo em criancas", sec¢do 'O exame fisico' e 'radiografia’ acima).

CONSULTA

Especialista Asma - Muitas criangas com asma responder rapidamente ao tratamento padrdo. A gestao de
internacao desses pacientes nio precisa envolver um especialista em asma (por exemplo, pneumologista
pediatrico, pediatra alergista). No entanto, a consulta com um especialista em asma pode ser justificado nas
seguintes circunstancias [ 4 1:

e O diagndstico esta em questdo ou o paciente ndo melhorar. (Veja 'A falta de resposta " acima.)

e exacerbacdo da asma, incluindo qualquer paciente que necessita de cuidados intensivos com risco de
vida.

e admissao hospitalar repetida, a histéria da unidade de terapia intensiva (UTI), departamento de
emergéncia frequente (ED) visitas, ou necessidade de frequentes multiplas ou drogas terapéuticas em
casa.

e Outras condigdes que complicam a asma (por exemplo, sinusite, polipos nasais, doenga pulmonar
cronica da prematuridade, aspergilose broncopulmonar alérgica, refluxo gastroesofagico, obesidade,
alergia alimentar, etc).

e Os pacientes com asma e outras doengas cronicas (por exemplo, fibrose cistica, doenga pulmonar
restritiva, fraqueza neuromuscular).

e Paciente requer educagao extensiva sobre evicgao alergénica, problemas de adesao a terapéutica, ou
complicagdes da terapia.

e O paciente esta recebendo ou se beneficiaria do estabelecimento de cuidados continuados por um
especialista em asma; isto &, aqueles com asma grave ou dificeis de tratar.

Os servigos sociais - Consulta com os servigos sociais pode ser justificado quando os recursos da familia
s&o insuficientes para garantir a disponibilidade de medicamentos, adeséo, e / ou acompanhamento médico e
ajudar as familias a se conectar com programas de asma disponiveis na comunidade [ 61 ]. Os servigos
sociais também podem ser Uteis quando os gatilhos ambientais relacionados com a habitagédo desempenhar
um papel na exacerbagao da asma (por exemplo, roedores, baratas, fumo exposi¢ao). (Ver "evitar o alérgeno
no tratamento da asma e da rinite alérgica" .)

CRITERIOS DE DESCARGA - Critérios especificos para quitagdo variam de instituigdo para instituicao.
Principios gerais para determinar a descarga apropriada pode ser utilizada. Os pacientes podem ser apurado
quando:
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e Os sinais e sintomas (e pontuagdes se disponivel) de asma séo consideradas leves. Instrumentos
padronizados, tais como a dispneia Pediatrica Escala (PDS) ( figura 2 ), pode ser util. Em um estudo, o
PDS previu maus resultados apds a alta, incluindo recaida e limitagéo de atividade, e era um indicador
melhor do que medidas de fungao pulmonar [ 63 ].

e Eles ja ndo necessitam de oxigénio suplementar (SpO , 294 por cento sem oxigénio suplementar).

e Eles estéo recebendo um regime de tratamento que podem ser razoavelmente duplicou em casa (por
exemplo, eles estao tolerando medicamentos orais ea frequéncia e técnica adequada de tratamentos de
inalagao pode ser gerenciado pelo cuidador, normalmente a cada quatro a seis horas). Se possivel, os
doentes devem ser observados no hospital durante um intervalo de, pelo menos, ao receber os
tratamentos que serdo prescritas apds a descarga. Se os pacientes estao recebendo medicamentos
nebulizados, eles podem ser mudados a dose Inalador (MDI) -spacer apds tratamento continuo nao é
mais necessario ou a qualquer momento antes da descarga, desde que possam demonstrar a técnica
adequada.

e O acesso a medicamentos e acompanhamento adequado foram confirmados.

e educacao asma é completa. (Veja 'educacao Discharge " abaixo).

Medicamentos de descarga - Intemagdes por uma exacerbagao da asma significa uma ruptura no controle.
Regime do paciente medicagao pré-admissao, a classificagao da gravidade da asma, e controle da asma
devem ser revistas e medicamentos de controle ajustados conforme indicado ( tabela 4A-B e figura 1A-B e
tabela 5A-B ).

Medicamentos de descarga deve incluir um agonista inalado de curta agcao beta (SABA), quer através de
nebulizador ou MDI com um espagador e glucocorticoides orais [ 4 ].

e O agonista beta deve ser mantida aproximadamente a cada quatro a seis horas até que o paciente é
visto no seguimento de trés a cinco dias. A freqliéncia pode entdo ser diminuida ou retornou ao "caso
seja necessario", dependendo da taxa de melhora clinica.

e glucocorticoides orais s&o geralmente continuada durante um total de cinco dias. Indicagdes para cursos
mais longos séo discutidas acima. (Veja 'Dose e duracao' acima).

e A necessidade de terapia de controlo diaria deve ser revisto antes da descarga. Terapia step-up é muitas
vezes indicado em pacientes que ja estavam no controlador medicagéo antes da admissao ( figura 1A-B
). Terapia diaria controlador, pelo menos por alguns meses, € indicado para quase todas as criangas que
foram hospitalizadas com uma exacerbagao de asma. Medicagbes de controle e regimes preferenciais
sao discutidos em detalhe separadamente. (Veja "A asma em criancas menores de 12 anos: O
tratamento da asma persistente com medicacdes de controle” .)

O paciente deve ter todos os medicamentos de manutencao e os equipamentos necessarios para a sua
entrega (por exemplo, espagador, mascara, nebulizador, tubos de nebulizador e mascara, etc) antes da
descarga. Uma maneira de garantir isso € ter a familia preencher as prescrigdes antes da alta. Uma vantagem
dessa abordagem € que ela permite que a equipe de internagao para avaliar a técnica adequada para
administragao de medicamentos. Se a familia é incapaz de preencher as prescri¢des, antes da descarga,
dispositivos de demonstragao do paciente pode ser usado para rever técnica.

Quitagdo educagao - A hospitalizagdo € um momento excelente para fornecer educagao sobre asma. Cada
interacdo deve ser visto como uma oportunidade para educar o paciente ea familia.

Os varios aspectos da educagdao em asma podem ser fornecidos por qualquer membro da equipe de saude
com formagao adequada. Algumas instituicdes tém dedicado educadores de asma que auxiliam no processo
de educacéo. (Veja "Uma viséo geral do gerenciamento da asma", seccéo 'A educacao do paciente " .)

Areas de educacdo em asma que devem ser abordados incluem:

e A importancia de tomar os medicamentos corretamente e de forma consistente. Como cada
medicamento obras também devem ser discutidas, incluindo a diferenga entre medicamentos de controle
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diaria de longo prazo e medicagdes de resgate de alivio imediato. (Veja "A asma em criangas menores

de 12 anos: O tratamento da asma persistente com medicacdes de controle" e "A asma em criancas
menores de 12 anos: o tratamento de salvamento por sintomas agudos" .)

e A boa técnica de administracdo de medicamentos, o que pode ser demonstrado por toda a
hospitalizagdo. (Veja "Uso de nebulizadores de medicagédo em criangas" e "O uso de dispositivos
inalatorios em criangas”, secdo sobre "técnica pMDI ' .)

e sintomas de asma Monitoramento e identificar e evitar os gatilhos quando possivel, incluindo a vacinagéo
para a gripe e evitar irritantes (por exemplo, o fumo do tabaco) e alérgenos (quando pertinente). (Veja "O
gue os pacientes precisam de saber sobre a sua asma?" .)

Asma plano de acgao - Os doentes deverao receber um plano de ac¢éo de asma por escrito que inclua |
4.641]:

e Uma lista de medicagao diaria e o tempo (s) do dia em que devem ser tomados.

e Uma lista da medicagao de alivio rapido (s) e uma descrigdo dos sintomas para que eles devem ser
tomadas.

e O numero de telefone que deve chamar se tiverem perguntas.

e Uma lista de gatilhos que podem agravar sua asma. (Veja "controle de disparo para aprimorar o manejo
da asma" e "evicgdo alergénica no tratamento da asma e rinite alérgica" .)

O Programa de Prevengao de Asma e Educagéo Nacional (NAEPP) fornece planos de acgao asma amostra
para criangas de 0 a 5 anos ( formulario 1), pacientes com mais de 5 anos ( formulario 2 ), e para o uso na
escola (cartdo de tratamento da asma Student) .

CUIDADOS DE GESTAO DE COORDENAGAO / CASE - Cuidados com a coordenagéo e gerenciamento
de casos, tanto durante a internagao e apds a alta, séo particularmente importantes para os pacientes que
tiveram internacbes repetidas para as exacerbagdes da asma. Manter a continuidade dos cuidados é
importante, como é reforcar a educagcdo em asma recebido durante a internacéo. O clinico monitorizagao da
asma da crianga deve determinar se medicamentos para asma do paciente estdo disponiveis e se forem
devidamente utilizados (incluindo dispositivos associados). Os doentes devem ser alertados para reabastecer
suas prescrigdes, como indicado e efetuar certos os que tém nao séo expirados ou empobrecido. A
importancia da iniciagdo deve ser reforgada, tal como a importancia do tratamento diario com medicamentos
de controle de longo prazo, quando sdo mencionadas.

ACOMPANHAMENTO - Os pacientes que receberam alta do hospital deve ter seguimento em trés a cinco
dias com o seu prestador de cuidados de especialista ou asma primaria [ 4 ]. Na visita de acompanhamento, o
prestador de cuidados primarios pode avaliar da crianga gravidade / controle de classificagc&o e alterar terapia
de controlo como indicado ( tabela 4A-B e figura 1A-B e tabela 5A-B ). (Veja "A asma em criancas menores de
12 anos: O tratamento da asma persistente com medicagdes de controle" .)

Longo prazo follow-up com um especialista em asma pode ser garantido para alguns pacientes. (Veja
'especialista Asma' acima e "Uma visdo geral do gerenciamento da asma", seccéo 'Ao referir-se " .)

RESUMO E RECOMENDAGOES

e Tratamento hospitalar geralmente € uma continuagéo de terapias e acompanhamento que foram iniciados
no departamento de emergéncia (ED). (Veja "abordagem geral" acima.)

e Recomendamos que as criangas que estao internadas no hospital com uma exacerbagéo aguda de asma
recebem terapia com inalatérios agonistas de curta agéo beta (Sabas) ( grau 1A ). (Veja 'inalados de
curta acdo beta agonistas' acima).

e Recomendamos que as criangas que estdo internadas no hospital com uma exacerba¢&o aguda de asma
ser tratados com glicocorticéides sistémicos ( grau 1A ). (Veja " Os glicocorticdides acima.)

e deve ser fornecida de oxigénio humidificado, conforme necessario para manter uma saturagao de
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oxigénio de 292 por cento. (Veja 'O oxigénio suplementar " acima.)

e O quadro clinico e resposta terapéutica devem ser monitorados freqiientemente durante o tratamento de
exacerbagdo aguda de asma. Os pacientes séo tipicamente avaliada a cada 15 minutos a cada quatro
horas, dependendo do estado clinico. (Veja 'Acompanhamento’ acima).

e As radiografias de torax ndo sao rotineiramente necessarios para as criangas que estao internadas no
hospital com exacerbagbes agudas de asma. No entanto, podem ocorrer em pacientes com aguda piora
do quadro clinico ou a falta de resposta ao tratamento da asma. (Veja 'radiografia’ acima).

e A falta de resposta a terapia padrao asma podem indicar falha iminente respiratéria, desenvolvimento de
uma complicagao, ou um processo de doenca diferente de asma. Tais pacientes podem necessitar de
transferéncia para a unidade de terapia intensiva (UTI). (Veja 'A falta de resposta " acima.)

e Os critérios de alta incluem sinais e sintomas que s&o leves a ausentar asma, falta de exigéncia de
oxigénio suplementar, um regime de tratamento que é adequado para administragéo casa com a
disponibilidade de todos os medicamentos e equipamentos, conclusdo do ensino asma, e uma visita de
acompanhamento agendado com o prestador de cuidados de saude primarios ou especialista asma em
trés a cinco dias. (Veja 'Os critérios de alta' acima e 'Follow-up' acima).

RECONHECIMENTO - A equipe editorial da UpToDate, Inc. gostaria de agradecer Dr. Mark Dovey, que
contribuiram para uma versao anterior desta revisao topico.

Uso de UpToDate esta sujeito ao Acordo de Subscricéo e Licenca .
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Exacerbagbes da asma aguda em criangas: Gest&o Hospitalar

GRAFICOS

Gestao de exacerbagoes da asma: departamento de emergéncia e
cuidados hospitalares

Initial assessment

Brief history, physical examination (auscultation, use of accessory muscles, heart rate,
respiratory rate), PEF or FEVy, oxygen saturation, and other tests as indicated.

¥

¥

L

FEV, or PEF =40 percent (mild-to-

maoderate)

* Owygen to achieve Sa0; 290
percent

# Inhaled SABA by nebulizer or MDI
with walved holding chamber, up
to three doses in first hour

FEV or PEF <40 percent (severe)

* Ouwygen to achieve Sa0; 290 percent

# High-dose inhaled SABA plus
ipratropium by nebulizer or MDI plus
valved holding chamber, every 20
minutes or continuously for one hour

# Oral systemic glucocorticoids

Impending or actual

respiratory arrest

# Intubation and mechanical
ventilation with 100 percent
axygen

# Nebulized SABA and
ipratropium

# Oral systemic glucocorticoids if no
immediate response or if patient
recently took oral systemic

glucocorticoids
v Y Y

Rapeat assessment
Symptoms, physical examinaticn, PEF, O, saturation, other tests as needed
I

v v

Moderate exacerbation
FEY, or PEF 40 to &9 percent predicted/
personal best
Physical exam: moderate symptoms
# Inhaled SABA every 80 minutes
» Oral systemic glucocorticoids
# Continue treatment one to three hours,
provided there is improvement; make = Mebulized SABA + ipratropium, hourly or continuous
admit decision in <4 hours # Oral systemic glucocorticoids
| # Consider adjunct therapies
I

¥ ¥ ¥

Good response

# Intravenous glucocorticoids
# Consider adjunct therapies

Admit to hospital intensive
care (see box below)

Severe exacerbation
FEWy or PEF <40 percent predicted/perscnal best
Physical exam: severe symptoms at rest, accessory
muscle use, chest retraction
History: high-risk patient
Mo improvement after initial treatment

= Oxygen

Incomplete responsea

& FEV, or PEF =70 percent # FEVy or PEF 40 to 69 percent

# Response sustained 60 # Mild-to-moderate symptoms
minutes after last treatment ¥

& No distress symptoms savers,

& Physical exam: normal Individualized decision drowsiness, confusion

+ regarding hospitalization l

v

Admit to hospital ward
& Oygen
* Inhaled SABA
* Systemic (oral or
intravenous) glucocorticoids
* Consider adjunct therapies
* Monitor vital signs, FEWy
or PEF, 5a0;

Poor response

* FEVy or PEF =40 percent
* PCO5 =42 mmHg

* Physical exam:

Discharge home
# Continue treatment with
inhaled SABA
# Continue course of oral
systemic glucocorticoids
# Consider initiation of inhaled
glucocorticoids
# Patient education
- Review medications,
including inhaler technique
- Review/initiate action plan
- Recommend close medical
follow-up

Admit to hospital intensive care

= Oxygen

+ Inhaled SABA hourly or
continuoushy

+ Intravenous glucocorticoids

+ Consider adjunct therapies

* Possible intubation and
mechanical ventilation

Improve
-

Improwve

Discharge home

+ Continue treatment with inhaled SABAs

+ Continue course of oral systemic glucocorticoids

+ Continue on inhaled glucocorticoids. For those not on long-term contrel therapy, consider initiation of
inhaled glucocorticoids.

* Patient education {eg, review medications, including inhaler technigue and, whenever possible,
envirenmental control measures; review/initiate action plan: recommend close medical follow-up)

+ Before discharge, schedule follow-up appointment with primary care provider and/or
asthma specialist in one to four weeks

PFE: pico de fluxo expiratdrio; FEV 4 : volume expiratério forcado em 1 segundo; SaO , : saturagdo de
oxigénio; SABA: beta de acgdo curta , -agonista; PCO , : diéxido de carbono a pressdo parcial; MDI:
inalador dosimetrado.
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Abordagem passo a passo para o gerenciamento de asma em

criangas de 0 a 4 anos de idade

Intermittent Persistent asthma: Daily medication

Consult with asthma specialist if step 3 care or higher is required.

e Consider consultation at step 2.
Step 6
Step 5 Prafarred:
Step 4 Preferred: !—Iig h-dose Step up if
High-dose inhaled needed
: - glucocorticoids
Step 3 Preferred: inhaled o + sither (ﬁdﬁh check
glucocorticoids LABA or a I.Eh EIHE'E'-
Medium-d + either inhaler
Prefarred: inhallzgi o= ABA or Montelukast technique, and
Step 2 _— ) environmental
odumdosn ScEEricoss Monsast  oral ytamic | MG
Prafarrad - inhaled LABA or glucocorticoids
glucocorticoids Montelukast
Step 1 Low-dose Assess
inhaled control
Preferred’: glucocorticoids
SABA PRN Alternative:
Step down if
Cromalyn or possible
Montelukast
{and asthma is
wiell controlled
at least
Patient education and environmental control at each step three months)

Quick-relief medication for all patients
* SABA as needed for symptoms. Intensity of treatment depends on severity of symptoms.

+ With viral respiratory infection: SABA every four to six hours up to 24 hours (longer with
clinician consult). Consider short course of oral systemic glucocorticoids if exacerbation is
severe or patient has history of previous severe exacerbations.

* Caution: Frequent use of SABA may indicate the need to step up treatment. See text for
recommendations on initiating daily long-term control therapy.

A abordagem gradual é destinado a auxiliar, e ndo substituir, a tomada de decisdo clinica
necessaria para atender as necessidades individuais dos pacientes. Se o tratamento
alternativo é usado ea resposta é inadequada, interrompa-o e use o tratamento preferido antes
de avangar. Se claro beneficio ndo é observada dentro de quatro a seis semanas e paciente /
familia técnica medicacdo e aderéncia sao satisfatorios, considerar o ajuste da terapéutica ou
diagndstico alternativo. Estudos sobre criancas de 0 a 4 anos de idade sao limitados. Passo 2
terapia preferido é baseada na evidéncia A. Todas as outras recomendacdes sdo baseadas na
opinido de especialistas e extrapolacdo a partir de estudos em criangas mais velhas. Em
ordem alfabética é usado quando mais de uma opgao de tratamento é listada dentro de
qualquer terapia preferencial ou alternativo.

SABA: inalado de curta agao beta , agonista; PRN: "quando necessario"; LABA: inalado beta de longa
acgao , agonista.

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulmé&o e Instituto Painel de Especialistas Relatdrio 3 (EPR 3):
Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH Publicacdo no. 08-4051, de 2007.
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Abordagem passo a passo para o gerenciamento de asma em criangas
de 5 a 11 anos de idade

Persistent asthma: Daily medication

I“T;:Ii_:':mt Consult with asthma specialist if step 4 care or higher is required.
Consider consultation at step 3.
Step 6
Step 5 Preferred:
Praferred: High-dose
Step High-dase :_:lr:::ulenir‘ticnidE Step up if
Praferrad: inhalad T LABA + neaded
Step 3 Mediurm-do TULTEHzmm'dS oral systemnic (first, check
Prafarrad- : fl Ill:;ln =5 glucocorticoids adherence,
i Ll X inhaler
Step 2 EITHER: T"If::;’timidE Alternative:  aparnative: technigue,
. envirenmental
Praferrad: High-dose S cu':;"ul and
Low-dose Altarnative: inhaled ir:EaIEdm Dumu;hid
Step 1 Low-daose inhaled glucocorticoids I icoid ditions)
inhaled glucocorticoids  odiym-dose  + either g L:zll:h s el L
Preferred: glucocorticoids  + either LABA, oholed LTRA or :TRA ::
LTRA, or P :
i r glucocorticoids  Thesphylline line + Asspcs
SABA PRN Alternative: Theophylline ::rﬁer nr:;ﬂ;rhv '""_:: control
or cocorticoi
Cromalyn, o Theaphylline gl rticoids .
LTRA, Medium-dose Step down if
MNedocromil, or  inhaled possible
Theophylline I rticoid
phy et {and asthma is
well controlled
Each step: Patient education, environmental control, and management of comorbidities. at least
Steps 2 to 4: Consider subcutaneous allergen immunotherapy for patients who have allergic three months)

asthma (see footnotes).

Quick-relief medication for all patients

# SABA as needed for symptoms. Intensity of treatment depends on severity of symptoms:
Up to three treatments at 20-minute intervals as needed. Short course of oral systemic
glucocorticoids may be neaded.

& Caution: Increasing use of SABA or use >2 days a week for symptom relief (not prevention
of EIB) generally indicates inadequate control and the need to step up treatment.

A abordagem gradual é destinado a auxiliar, e ndo substituir, a tomada de decisdo clinica
necessaria para atender as necessidades individuais dos pacientes. Se o tratamento alternativo
€ usado ea resposta € inadequada, interrompa-o e use o tratamento preferido antes de
avancar. A teofilina € uma alternativa menos desejavel, devido a necessidade de monitorar os
niveis de concentragao de soro. Etapas 1 e 2 medicamentos sao baseadas em evidéncias A.
Passo 3 inalado glicocorticoides + terapia adjuvante e glicocorticdides inalatérios sdo baseadas
em evidéncias B para a eficacia de cada tratamento e extrapolagdo de ensaios comparativos
em criangas mais velhas e adultos. Ensaios comparativos ndao estdo disponiveis para este
grupo etario. Passos 4-6 sao baseados na opinido de especialistas e extrapolacdo a partir de
estudos em criangas mais velhas e adultos. A imunoterapia para as etapas 2-4 é baseada em
evidéncias B para acaros, pélos de animais e pdlenes. A evidéncia é fraco ou falta para moldes
e baratas. A evidéncia é forte para a imunoterapia com alérgenos individuais. O papel da
alergia na asma é maior em criangas do que em adultos. Os clinicos que administram
imunoterapia deve ser preparado e equipado para identificar e tratar anafilaxia que pode
ocorrer. Em ordem alfabética é usado quando mais de uma opc¢ao de tratamento é
listada dentro de qualquer terapia preferencial ou alternativo.

SABA: inalado de curta agdo beta , agonista; PRN: "quando necessario"; LTRA: antagonista do receptor de
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leucotrieno; LABA: longa agdo beta inalado , agonista; BEI: exercicio de broncoespasmo induzido.

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulma&o e Instituto Painel de Especialistas Relatério 3 (EPR 3):
Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH Publicacdo no. 08-4051, de 2007.
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Exacerbagbes da asma aguda em criangas: Gest&o Hospitalar

As doses recomendadas de medicamentos para tratar criangas
com uma exacerbacido aguda de asma [1]

Broncodilatadores de curta acdo inalatérios (beta > agonistas)

Albuterol
(salbutamol) por
nebulizador

Albuterol
continua
(salbutamol) por
nebulizador

Albuterol por
MDI com
espacador (VHC)
(90 microgramas
/ sopro)

Levalbuterol
(levosalbutamol)

0,15 mg / kg por dose (2,5 mg minimo, maximo de 5 mg / dose), a cada
20 a 30 minutos para trés doses, em seguida, 0,15-0,3 mg / kg (maximo
10 mg) cada 30 minutos a quatro horas, conforme necessario ou exibir
continua terapia.

0,5 mg / kg por hora (maximo de 20 mg por hora) por nebulizador
grande volume. A dose pode também ser determinado com base no peso
do corpo como se segue:

5a10kg-7,5 mg por hora
10a20kg-11,25 mg por hora
> 20 kg - 15 mg por hora

Um quarto a um terco sopro / kg ou 4-8 inalagdes a cada 20 a 30
minutos para trés doses, em seguida, a cada 1-4 horas, conforme
necessario (duas inalagdes / dose minima, no maximo oito baforadas de
fumo / dose). Use VHC espacador. Adicionar mascara em criangas
menores de quatro anos.

Metade da dose recomendada para albuterol racémico.

Broncodilatador inalado (anticolinérgicos)

De solucdo de
brometo de
ipratropio
nebulizador (250
microgramas /
ml)

O brometo de
ipratropio MDI
com espagador
(18 microgramas
/ sopro)

Glicocorticoides sis

<20 kg - 250 mcg / dose
=20 kg - 500 mcg / dose

A cada 20 minutos para trés doses, em seguida, se necessario. Pode
combinar com albuterol para o tratamento intermitente ou continua
nebulizador.

Quatro a oito baforadas a cada 20 minutos como necessarios por até trés
horas. Uso VHC espacador; adicionar mascara em criangcas menores de
quatro anos. Pode dar como MDI combinado (18 microgramas de
ipratrépio com albuterol 90 microgramas por sopro).

témicos

Prednisona ou
prednisolona *

Metilprednisolona

Dexametasona

1 a 2 mg/ kg (maximo de 60 mg / dia) por via oral para a primeira dose
e, em seguida, 0,5 a 1 mg / kg duas vezes por dia para doses
subsequentes a partir do dia seguinte. Um curso de 3 a 10 dias é
geralmente dada.

1 a2 mg/ kg (maximo de 125 mg/ dia) IV
0,6 mg / kg (maximo de 16 mg / dia) por via oral, IV ou IM

Beta sistémico > agonistas 1

http://www .uptodate.com/contents/acute-asthma-exacerbations-in-children-inpatient-management?topicKey=ALLR G%2F 5748&¢elapsedTimeMs=5&soul. ..

A epinefrina 1
mg / ml
(também
identificada como
1:1000)

0,01 mg / kg IM ou SC, se nenhuma evidéncia de anafilaxia (no maximo
0,4 mg / dose = 0,4 ml de 1 mg / mL de solugao). Pode ser repetido a
cada 10 a 20 minutos para trés doses.
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Terbutalina (1 0,01 mg/ kg SC ou IM (mé&ximo de 0,25 mg / dose). Pode ser repetido a
mg / ml) cada 20 minutos para trés doses, em seguida, a cada 2-6 horas,
conforme necessario.

Pode dar terbutalina OU epineprhine, mas nao ambos.

Outro tratamento

O sulfato de 25 a 75 mg/ kg por via IV (0,1 a 0,3 mmol / kg) durante 20 minutos
magnésio (até 2 gramas aproximadamente igual a 8 mmol) A

MDI: inalador dosimetrado; VHC: valvulado camara de retencdo; IV: intravenoso; IM: intramuscular;
SC:. Subcuténea

* As formulagGes Uteis incluem liquidos de prednisolona e concentrados orais de desintegracdo de
comprimidos por via oral (ODTs). Para mais detalhes, consulte Lexicomp monografia especifica droga
incluido com UpToDate.

4 O uso de epinefrina sistémica ou terbutalina é reservada para pacientes com ma fluxo inspiratorio
ou que ndo podem cooperar com a terapia inalatéria. Beta sistémico , agonista tratamento requer
um acompanhamento cardiopulmonar ndo invasiva, como a que esta disponivel em um ambiente de
cuidados intensivos. Administrado oralmente beta sistémica , agonistas ndo sdo recomendados.

A dose maxima de sulfato de magnésio até 2,5 gramas IV (aproximadamente igual a 10 mmol)
podem ser considerados. Consulte o tdpico. (. Scarfone RJ, et ai Ann Emerg Med 2000; 36: 572).

Referéncia:
1. Scarfone RJ, Fuchs SM, Nager AL, Shane SA. Ensaio clinico controlado de prednisona por via
oral no tratamento de emergéncia de criancas com asma aguda. Pediatrics 1993; 92: 513.
Cortesia de Richard Scarfone, MD, FAAP.
Dados adicionais do Departamento de Salide e Servicos Humanos dos Estados Unidos. Especialista
relatério do painel 3: Diretrizes para o diagndstico e manejo da asma. NIH Publication No. 07-4051.
Agosto 2007 disponivel em http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/11_sec5_exacerb.pdf
(acessado em 14 de novembro de 2013).
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Medida modificado pediatrica avaliacao respiratoria (PRAM
modificada): escore clinico de asma Hospitalar

Sinais 0 1 2 3
Tiragem Ausente Presente
intercostal
suprasternal
Retragdes Ausente Presente
escaleno
Pieira Ausente Expiratorio Unica | Inspiratéria e Audible sem
expiratéria estetoscdpio /
torax silencioso
Entrada de ar Normal Diminuiu em Diminuicao Ausente /
bases generalizada minimal

Critérios de mudancga de fase: Resultado de <3 na avaliagdo de rotina ou de ordem
médico sobre reavaliacdo na Fase I ou Fase II (todas as mudancgas de fase exigem verbal
ou escrita fim clinico). Para beta , agonista de avaliagdo: Se a pontuagdo >3 dar beta
, agonistas Se <3 ndo beta , -agonista. Para qualquer escore de avaliagdo =6: Dé
beta , agonistas e notificar médico. Se na Fase II ou Fase III, voltar para a fase anterior.
Se na Fase I, a considerar outras investigagdes, reavaliar a terapia (beta , agonistas
frequéncia, IV, oxigénio, etc) e considerar consulta UTI se ndao responder ao tratamento.

IV: intravenoso; UTI: unidade de terapia intensiva.

Reproduzido de: Chalut DS, Ducharme FM, Davis GM. A Medida pré-escolar Avaliacdo Respiratoria
(PRAM): Um indice sensivel da intensidade da asma aguda. J Pediatr 2000; 137: 762. Figura original
modificado para esta publicacdo. Tabela usada com a permissado da Elsevier Inc. Todos os direitos
reservados.
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As causas de sibilancia em criangas

Laringotraqueobronquite
Traqueite bacteriana
Aspiracdo de corpo estranho

Corpo estranho esofagico

Agudo Cronica ou recorrente
Asma Anormalidades estruturais
Bronquiolite Tracheo-broncomalacia
Bronquite Compressdao vascular / anéis

Estenose traqueal / teias
As lesOes cisticas / massas
Tumores / linfadenopatia
Cardiomegalia

Anormalidades funcionais

Asma

Refluxo gastroesofagico

A aspiragdo recorrente
Fibrose cistica
Imunodeficiéncia

Discinesia ciliar primaria
Displasia broncopulmonar
Corpo estranho retido (traquéia e es6fago)
Bronquiolite obliterante
Edema pulmonar
Disfungdo das cordas vocais

Doenca intersticial pulmonar

Graphic 67370 Versédo 3.0
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Escala de dispneia Pediatrica

1 2 3 4 5 L 7

- mtiyoie || aseee |[ some |[ouitease --

Cada paciente é convidado a responder a pergunta: "Quanto vocé esta tendo
dificuldade em respirar?" escolhendo a coluna que melhor corresponde aos seus
sintomas percebidos.

Reproduzido com permissdo de: Khan Fl, Reddy RC, Batista AP. Escala de dispneia pediatrica
para uso em pacientes hospitalizados com asma. J Allergy Clin Immunol 2009; 123: 660.
Ilustracdo usada com a permissao da Elsevier Inc. Todos os direitos reservados.
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Exacerbagbes da asma aguda em criangas: Gest&o Hospitalar

Classificando a gravidade da asma e iniciar o tratamento em
criancas de 0 a 4 anos de idade

Componentes de

A classificacao da gravidade da asma (0-4 anos

de idade)

que requerem
glicocorticéides
sistémicos
orais

Considere gravidade e intervalo desde a Gltima

exacerbacgao

Frequéncia e gravidade pode variar ao longo do tempo

As exacerbacgoes de qualquer gravidade pode ocorrer em

obriga os glicocorticéides sistémicos via
oral, ou pieira =4 episodios / um ano com
duracdao> 1 dia e fatores de risco para

gravidade Persistente
Intermitente
Suave Moderado Grave
Prejuizo | Sintomas <2 dias/ > 2 dias/ Diariamente Ao longo do dia
semana semana, mas
nao
diariamente
Despertares 0 1-2 vezes / 3-4 vezes / >1vez/
noturnos més més semana
Curto-acting <2 dias/ > 2 dias/ Diariamente Varias vezes
beta 5 agonista semana semana, mas por dia
utilizagcao para o nao
controle dos diariamente
sintomas (nao a
prevencao de
BEI)
Interferéncia Nenhum Limitacdo Algumas Extremamente
com a atividade Minor limitacOes limitada
normal
Risco Exacerbacoes 0-1 / ano =2 exacerbacdes em seis meses, que

asma persistente

pacientes em qualquer categoria gravidade

Passo recomendado para
iniciar o tratamento

Passo 1

Em 2-6 semanas, dependendo da gravidade, avaliar o nivel de
controlo da asma, que é conseguido. Se nenhum beneficio claro é
observada em quatro a seis semanas, considerar o ajuste da

Passo 2

Passo 3 e considerar curto
curso de glicocorticéides
sistémicos orais

terapéutica ou diagnosticos alternativos.

Avaliacao da gravidade e iniciar a terapéutica em criancas que nao estao
actualmente a tomar medicacao de controle a longo prazo. A abordagem gradual é
destinado a auxiliar, e ndo substituir, a tomada de decisdo clinica necessaria para atender
as necessidades individuais dos pacientes. Nivel de gravidade é determinado por
imparidade e risco. Avaliar dominio comprometimento por Sensibilidade / cuidador do
paciente anterior de duas a quatro semanas. Avaliacao dos sintomas por periodos mais

http://www .uptodate.com/contents/acute-asthma-exacerbations-in-children-inpatient-management?topicKey=ALLR G%2F 5748&¢elapsedTimeMs=5&soul. ..
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longos devem reflectir uma apreciagao global, tais como averiguar se a asma do paciente
€ melhor ou pior desde a ultima visita. Atribuir gravidade para a categoria mais grave na
qgual qualquer recurso ocorre. Actualmente, os dados sdo insuficientes para correlacionar
frequéncias de exacerbacdes com diferentes niveis de gravidade da asma. Para fins de
tratamento, os pacientes que tinham >2 exacerbacdes que requerem glicocorticéides
sistémicos orais nos ultimos seis meses, ou =4 episdédios chiado no ano passado, e que
tenham fatores de risco para asma persistente pode ser considerado o mesmo que os
pacientes que tém asma persistente, mesmo na auséncia de niveis de comprometimento
consistentes com asma persistente.

BEI: exercicio de broncoespasmo induzido.

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulmé&o e Instituto Painel de Especialistas Relatério 3 (EPR
3): Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH Publicacdo no. 08-4051, de 2007.
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Classificando a gravidade da asma e iniciar o tratamento em
criancas de 5 a 11 anos de idade

A classificacao da gravidade da asma (5 a 11 anos

noites

Componentes de de idade)
gravidade Persistente
Intermitente
Suave Moderado Grave
Prejuizo | Sintomas <2 dias/ > 2 dias / Diariamente Ao longo do dia
semana semana, mas
nao
diariamente
Despertares <2 vezes/més | 3-4 vezes/ més | > 1 vez/ Muitas vezes 7
noturnos semana, mas vezes /
ndo todas as semana

glicocorticoides
sistémicos
orais

Curto-acting <2 dias/ > 2 dias / Diariamente Varias vezes
beta , agonista semana semana, mas por dia
utilizacdo para o nao
controle dos diariamente
sintomas (nao a
prevencao de
BEI)
Interferéncia Nenhum Limitagdo Minor | Algumas Extremamente
com a atividade limitagOes limitada
normal
A fungao »= FEV normal = FEV ; 280 = FEV 4 = = FEV ; <60
pulmonar 1 entre percentagem 60 a 80 por por cento
exacerbagbes prevista cento previu
= FEV ;>80 = FEV ;/ previu = FEV {/
por cento CVF> 80 por | = FEV {1/ FVC <75
previu cento CVF =75a por cento
= FEV 4/ 80 por
CVF> 85 por cento
cento
Risco Exacerbacoes 0-1 / ano =2 / ano (ver nota)
que requerem (ver nota)

Considere gravidade e intervalo desde a Gltima exacerbacao

Frequéncia e gravidade pode variar ao longo do tempo para
os pacientes em qualquer categoria gravidade

Risco anual relativo de exacerbacoes pode estar relacionada

com FEV 1

Passo recomendado para
iniciar o tratamento

Passo 1

Passo 2

Passo 3 opcao,
médio
glicocorticdides
inalados de
doses

Passo 3, opcao
médio
glicocorticdides
inalados da
dose, ou Passo
4
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E considerar curto curso de
glicocorticéides sistémicos orais

Em duas a seis semanas, avaliar o nivel de controle da asma que é
alcancado e ajustar a terapia em conformidade

Avaliacao da gravidade e iniciar a terapéutica em criancas que nao estdo
actualmente a tomar medicacao de controle a longo prazo. A abordagem gradual é
destinado a auxiliar, e ndo substituir, a tomada de decisdo clinica necessaria para atender
as necessidades individuais dos pacientes. Nivel de gravidade é determinado por
imparidade e risco. Avaliar dominio comprometimento por Sensibilidade / cuidador do
paciente das duas a quatro semanas e espirometria anteriores. Atribuir gravidade para a
categoria mais grave na qual qualquer recurso ocorre. Actualmente, os dados sao
insuficientes para correlacionar frequéncias de exacerbagdes com diferentes niveis de
gravidade da asma. Em exacerbagdes gerais, mais frequentes e intensas (por exemplo,
requerem cuidados urgentes e marcacao, hospitalizagdo ou internacdao em UTI) indicam
maior gravidade da doenca subjacente. Para fins de tratamento, os pacientes que tinham
>2 exacerbacdes que requerem glicocorticdides sistémicos orais no ano passado pode ser
considerado o mesmo que os pacientes que tém asma persistente, mesmo na auséncia de
niveis de imparidade compativeis com asma persistente.

BEI: broncoespasmo induzido pelo exercicio; FEV ; : volume expiratério forgado no primeiro segundo;
CVF: capacidade vital forcada; UTI: unidade de terapia intensiva.

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulmé&o e Instituto Painel de Especialistas Relatério 3 (EPR
3): Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH Publicacdo no. 08-4051, de 2007.
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a 4 anos de idade

Classificacao de controlo de asma (0-4 anos

Componentes de de idade)
controlo Nao é bem Muito mal
Bem controlada
controlada controlada
Prejuizo Sintomas <2 dias / semana > 2 dias / semana | Ao longo do dia
Despertares <1 tempo / més > 1 vez / més > 1 vez / semana
noturnos
Interferéncia com Nenhum Algumas limitagcdes | Extremamente
a atividade normal limitada
Curto-acting beta <2 dias / semana > 2 dias / semana | Varias vezes por
5 agonista dia
utilizacao para o
controle dos
sintomas (ndo a
prevengao de BEI)
Risco Exacerbacoes 0-1 / ano 2-3 / ano >3 / ano
que requerem
glicocorticéides
sistémicos orais
Efeitos adversos Efeitos colaterais dos medicamentos podem variar em
relacionados com o | intensidade de nenhum a muito problematico e preocupante.
tratamento O nivel de intensidade ndo se correlacionam com niveis
especificos de controle, mas deve ser considerada na avaliacao
global do risco.

tratamento

Acgdo recomendada para o

= Manter o
tratamento
atual.

= Seguimento
regular a cada
um a seis
meses.

= Considere
demitir-se se
for bem
controlada
durante pelo
menos trés
meses.

= Step up (um
passo) e

= Reavaliar em
duas a seis
semanas.

= Se nenhum
beneficio claro
em quatro a
seis semanas,
considerar
diagnésticos
alternativos ou
terapia de
ajuste.

= Para efeitos
secundarios,
considerar
opgoes
alternativas de
tratamento.

= Considere curto
curso de
glicocorticdides
sistémicos via
oral,

= Intensificar (1-
2 passos) e

= Reavaliar em
duas semanas.

= Se nenhum
beneficio claro
em quatro a
seis semanas,
considerar
diagnésticos
alternativos ou
terapia de
ajuste.

= Para efeitos
secundarios,
considerar
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opgoes
alternativas de
tratamento.

A abordagem gradual é destinado a auxiliar, e ndo substituir, a tomada de decisdo clinica
necessaria para atender as necessidades individuais dos pacientes. O nivel de controle é
baseada na deficiéncia ou risco categoria mais grave. Avaliar dominio comprometimento
por Sensibilidade do cuidador do anterior duas a quatro semanas. Avaliacao dos sintomas
por periodos mais longos devem reflectir uma apreciagao global, tais como averiguar se a
asma do paciente é melhor ou pior desde a Ultima visita. Actualmente, ndo existem dados
suficientes para corresponder a frequéncia das exacerbagdes com diferentes niveis de
controle da asma. Em exacerbacdes gerais, mais frequentes e intensas (por exemplo,
requerem cuidados urgentes e marcacgao, hospitalizacao ou internacao em UTI) indicam o
controle da doenca mais pobres. Para fins de tratamento, os pacientes que tiveram =2
exacerbacbes que requerem glucocorticdides sistémicos orais no ano passado pode ser
considerado o mesmo que os doentes que ndo tém bem controlados asma, mesmo na
auséncia de niveis de comprometimento consistentes com a asma nao é bem controlada.
passo Antes -se na terapia: - Rever a adesdao a medicacao, técnica de inalagao, e
controle ambiental. - Se uma opc¢do de tratamento alternativo foi usado em uma etapa,
interrompa e usar o tratamento preferido para essa etapa.

BEI: broncoespasmo induzido pelo exercicio; UTI: unidade de terapia intensiva.

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulmé&o e Instituto Painel de Especialistas Relatério 3 (EPR
3): Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH Publicacdo no. 08-4051, de 2007.
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Avaliando o controle da asma e ajustar a terapia em criancas de 5

a 11 anos de idade

Componentes de

controlo

Exacerbagbes da asma aguda em criangas: Gest&o Hospitalar

Classificacao do controle da asma (5 a 11
anos de idade)

que requerem
glicocorticéides
sistémicos orais

Reducao do
crescimento de
pulmao

Efeitos adversos
relacionados com
o tratamento

exacerbacgao

global do risco.

A avaliacdo requer a longo prazo follow-up

N3o é bem Muito mal
Bem controlada
controlada controlada
Prejuizo | Sintomas <2 dias / semana, > 2 dias / semana | Ao longo do dia
mas nao mais do que | ou varias vezes
uma vez em cada dia | em <2 dias /
semana
Despertares <1 tempo / més >2 vezes / més >2 vezes /
noturnos semana
Interferéncia com Nenhum Algumas Extremamente
a atividade normal limitacOes limitada
Curto-acting beta <2 dias / semana > 2 dias / semana | Varias vezes por
5 agonista dia
utilizagao para o
controle dos
sintomas (ndo a
prevencao de BEI)
A funcdo pulmonar
= FEV 4 ou pico = > 80 por cento = 60 a 80 por = <60 por cento
de fluxo predito / melhor cento previu / predito /
= FEV,/FVC marca pessoal melhor marca melhor marca
= > 80 por cento pessoal pessoal
= 75 a 80 por = <75 por cento
cento
Risco Exacerbacgoes 0-1 / ano =2 / ano (ver nota)

Considere gravidade e intervalo desde a Gltima

Efeitos colaterais dos medicamentos podem variar em
intensidade de nenhum a muito problematico e preocupante. O
nivel de intensidade ndo se correlacionam com niveis
especificos de controle, mas deve ser considerada na avaliacao

http://www .uptodate.com/contents/acute-asthma-exacerbations-in-children-inpatient-management?topicKey=ALLR G%2F 5748&¢elapsedTimeMs=5&soul. ..

Acgao recomendada para o
tratamento

= Manter a etapa
atual.

= Acompanhamento
regular a cada 1-6
meses.

= Considere demitir-
se se for bem

= Passo até, pelo
menos, um
passo e

= Reavaliar em
duas a seis
semanas.

= Para efeitos

= Considere curto
curso de
glicocorticéides
sistémicos via
oral,

= Intensifique 1-
2 etapas, e
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controlada secundarios, = Reavaliar em
durante pelo considerar duas semanas.
menos trés opgoes = Para efeitos
meses. alternativas de secundarios,
tratamento. considerar
opgoes
alternativas de
tratamento.

A abordagem gradual é destinado a auxiliar, e ndo substituir, a tomada de decisdo clinica
necessaria para atender as necessidades individuais dos pacientes. O nivel de controle é
baseada na deficiéncia ou risco categoria mais grave. Avaliar dominio comprometimento
por Sensibilidade do paciente / cuidador do anterior duas a quatro semanas e pela
espirometria / ou medidas de pico de fluxo. Avaliagdo dos sintomas por periodos mais
longos devem reflectir uma apreciagao global, tais como averiguar se a asma do paciente
€ melhor ou pior desde a ultima visita. Actualmente, ndo existem dados suficientes para
corresponder a frequéncia das exacerbacdes com diferentes niveis de controle da asma.
Em exacerbacgdes gerais, mais frequentes e intensas (por exemplo, requerem cuidados
urgentes e marcacgao, hospitalizagdao ou internagdo em UTI) indicam o controle da doenca
mais pobres. Para fins de tratamento, os pacientes que tinham >2 exacerbacdes que
requerem glicocorticdides sistémicos orais no ano passado pode ser considerado o mesmo
gue os pacientes que tém asma persistente, mesmo na auséncia de niveis de imparidade
compativeis com asma persistente. Antes de acelerar em terapia: - Revisdo adesédo a
medicacdo, técnica de inalagdo, controle ambiental, e comorbidades. - Se uma opgao de
tratamento alternativo foi usado em uma etapa, interrompa e usar o tratamento preferido
para essa etapa.

BEI: broncoespasmo induzido pelo exercicio; FEV ; : volume expiratério forgado em 1 segundo; CVF:
capacidade vital forcada; UTI: unidade de terapia intensiva.

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulmé&o e Instituto Painel de Especialistas Relatério 3 (EPR
3): Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH Publicacdo no. 08-4051, de 2007.

Graphic 64986 Versdo 9.0
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Child Asthma Action Plan
0 to 5 years of age

Healthcare Provider's
Name:
Healthcare Provider's
Phone #:
Lang-Term Control Medicines
(Use Every Day To Stay Healthy)

How Much To Take

Completed by:

Patient Mame:

Medical Record #:

DoB:

Drate:

Other Instructions

Efer Chitmn (such as spacersimasks, nebulizers)

times per day
EVERY DAY!

times per day
EVERY DAXY!

times per day
EVERY DAY!

times per day
EVERY DAY!

Quick-Relief Medicines How Much To Take

How Often Other Instructions

NOTE: If this medicine is needed
often | times per week), call
clinician.

Give ONLY as needed

Child is well
and has no asthma
symptoms, even
during active play.

GREEN ZONE

Child is not well and has

asthma sympioms that may include:
= Coughing
* Wheezing
* Runny nose or other cold symptoms
* Breathing harder or faster
= Awakening due to coughing or difficulty breathing
* Playing less than usual

-

Oer sympioms that could indicate that your chid is
hawving frouble breathing may include: difficulty

feeding (grunting sownds, poor sucking)., changes in
sleep patterns, cranky and tired, decreased appetite.

Child feels awful! Warning signs
may include:

= Child's wheeze, cough, or difficulty breathing
continues or worsens, even after giving yellow
zone medicines.

= Child's breathing is so hard that hefshe is having
trouble walkingftalking/eating/playing.

= Child is drowsy or less alert than noomal.

YELLOW ZONE

RED ZONE

Danger! Get help immediately!

PREVENT asthma symptoms everyday:
* Give the abowve long-term control medicines every day.
= Avoid things that make the child's asthma worse:

E Axnid tobacco smoke; ask people to smoke outside.

[l
[l

CAUTION. Take action by continuing to give regular asthma
medicines every day AND:

[] Give

(imgiude dose and frequency)
If the child is not in the Green Zone and still has symptoms
after one houwr then:

|:| Give more
(ingiude dose and frequency)
[]
(include dose and frequency)
|:| Call
MEDICAL Al ERT! Get heip
|:| Take the child to the hospital or call 8-1-1 immediately!
] Give mare
until you get help. (include dose and frequency)
|:| Give

include dose and
Call 9-1-1 if:

= The child's skin is sucked in around neck and ribs, or
= Lips and/or fingernails are gray or blue, or

= Child does not respond to you.

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulmé&o e Instituto Painel de Especialistas Relatério 3 (EPR 3):

Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH Publicacdo no. 08-4051, de 2007.

Graphic 71958 Versao 3.0
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Asma plano de accao

My Asthma Action Plan  patentname:

Age =5 years Medical Record #:
Clinician's Mame: DOB:
Clinician's Phone #: Completed by Diate:
Long-Term Control Medicines How Much To Take How Often Other Instructions
times per day
EVERY DAY!
times per day
EVERY DAY!
times per day
EVERY DAY!
times per day
EVERY DAY!
Guick-Relief Medicines How Much To Take How Often Cther Instructions
MNOTE: If this medicine is needed
Take ONLY as needed | frequently, call clinician to consider
imereasing long-term control medications.

Special instructions when | feel . good, O not good, and . awiful.

| feel QOO m PREVENT asthma symptoms everyday:
C) D Take my long-term control medicines (above) every day.

g {My peak flow is |
N inthe GREEN zone ) | My Parsana [[] Before exercise. take puffs of
i poak Flow | [] Avoid things that make my asthma worse like:
(=]
| do NOT feel good. CAUTION. | should continue taking my long-term control
g% parsonal| @sthma medicines every day AND:
{My peak flow is in the YELLOW zone.} Bast
My symiptoms may include one =-1- D Take
or more of the following: =il i
* Wheeze — || = ] .
+ Tight chest -] = If | still do not feel good, or my peak flow is not back in the
. h -— - Green fone within one hour, then | should:
* Shoriness of breath — 11— | O increase
w = \Waking up at might with =1 B
§ asthma — || =
+ Decreased ability fo do =-|- D Add
E usual activities o] | [
d —|= | g ca

I feel aWTUIL. {My peak flow is in the Q MEDICAL ALERT! Get help!

RED mel} 5% Personal D Take
Warning signs may include _M_

until | get help immediatehy.

[[] Take

one or more of the following:

= |t is gething harder and
harder fo breathe

* Linable fo sleep or do

usual activifies because

RED ZONE

[] can

I Call 9-1-1 if you have trouble walking or talking due to
shortness of breath or lips or fingernails are gray or blue.

Danger! Get help immediately!

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulmé&o e Instituto Painel de Especialistas Relatério 3 (EPR 3):
Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH Publicacdo no. 08-4051, de 2007.

Graphic 55900 Versao 3.0
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Divulgacoes

Divulgagéao: Gregory Sawicki, MD, MPH nada a revelar. Kenan Haver, MD nada a revelar. Robert
A Wood, MD Grant/ Investigacéo / Clinica Apoio Julgamento: DBV [Alergia alimentar]. Consultor /
Advisory Boards: Sanofi [A alergia alimentar (epinefrina)]; Stallergenes [A rinite alérgica (Sweet vernal /
pomar / perene centeio / timothy / Kentucky Blue Grass podlen misturado extrato de alérgeno - via
sublingual)]. Gregory Redding, MD nada a divulgar. Elizabeth tepas, MD, MS nada a revelar.
Colaborador divulgacdes sdo revisadas para conflitos de interesse por parte do grupo editorial.
Quando encontrado, estes s&do abordados por habilitagdo por meio de um processo de revisdo multi-
nivel, e através de requisitos para referéncias a serem fornecidas para suportar o contetdo.
Apropriadamente conteudo referenciado € exigido de todos os autores e devem estar em
conformidade com as normas UpToDate de prova.
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