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IDENTIFICACAO INSTITUCIONAL

ITEM INFORMAGCAO

Titulo Protocolo Municipal de Exacerbagdo Aguda da Asma

Codigo PMUE-ASMA-001

Versao 1.0/2026

Abrangéncia Pronto-Socorro Municipal, Sala Vermelha, APS, ambulancias e regulacdo
pela CROSS

Publico-alvo Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e equipes de transporte

Casos graves: emergéncia — vermelho; risco iminente: atendimento

Classificagao de risco imediato em Sala Vermelha

Periodicidade de revisédo Anual ou antes, diante de atualizagdo normativa relevante

Elaboracao, revisao e aprovagao

RESPONSABILIDADE NOME / FUNGAO ASSINATURA / DATA

Revisdo médica Equipe da Saude

Diregao clinica Dra. Yanislaide — Diretora Clinica

Aprovagao institucional | Rafael — Diretor de Saude

Dr. Mario Augusto Aparecido de Lima — Médico da

Elaboragao Atencao Basica / Criador dos Protocolos Municipais

Este protocolo apoia a decisao clinica e a organizagao do servigo. Nao substitui a avaliagao
individual, o julgamento profissional nem o registro das justificativas clinicas.
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1. Introdugao, objetivos e escopo

2. Definigoes e fisiopatologia objetiva

3. Reconhecimento clinico e fatores de risco
4. Classificagao da gravidade

5. Diagnosticos diferenciais

6. Primeiros cinco minutos e ABCDE

7. Exames complementares

8. Tratamento medicamentoso

9. Reavaliacao e resposta terapéutica

10. Sala Vermelha, via aérea e ventilagao

11. Manejo pediatrico

12. Gestante, idoso e adolescente

13. Observacgao, internagao, alta e contrarreferéncia
14. Regulagao, CROSS e transporte

15. Seguranga do paciente e erros frequentes
16. Checklists e prescrigoes institucionais
17. Indicadores, implantagao e revisao

18. Referéncias essenciais
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1. INTRODUGAO, OBJETIVOS E ESCOPO

1.1 Introducao

A exacerbacdo aguda da asma € uma piora aguda ou subaguda dos sintomas e da fungao
respiratoria em relagdo ao estado habitual do paciente, exigindo intensificagdo do tratamento.
Em municipios de pequeno porte, o protocolo deve permitir reconhecimento rapido,
estabilizagao segura, reavaliagao seriada e transferéncia precoce dos casos que necessitem de
recursos avangados.

1.2 Objetivos

e Padronizar o reconhecimento e a classificacao da gravidade.

¢ Garantir tratamento simultaneo a avaliacao clinica, sem atrasos evitaveis.

o Definir doses, vias, diluicdes, monitorizacao e reavaliagdes.

e [Estabelecer critérios de Sala Vermelha, intubagao, observacao, alta e transferéncia.
¢ Organizar a comunicagao com a CROSS e o transporte inter-hospitalar.

¢ Reduzir erros de medicacao, falhas de técnica inalatéria e atrasos assistenciais.

1.3 Escopo

Aplica-se a adultos, adolescentes, criangas e gestantes atendidos na APS, atendimento mével,
Pronto-Socorro Municipal e Sala Vermelha. Casos com suspeita de anafilaxia, pneumotoérax,
pneumonia, tromboembolismo pulmonar, insuficiéncia cardiaca ou obstrugcdo de via aérea
superior devem seguir também os protocolos especificos.
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DEFINICAO

( ™

DOENCA HETEROGENEA,
CARACTERIZADO POR INFLAMACAO
CRONICA DAS VIAS AEREAS, COM
VARIABILIDADE DO FLUXO EXPIRATORIO
E DOS SINTOMAS

. J/

SINTOMAS CARACTERISTICOS
&

 SIBILOS

* DISPNEIA

* APERTO NO PEITO
* TOSSE

FATORES QUE PODEM VARIAR

*

(3¢
: =O=
AN

VARIAM DE PIORA NOTURNA ) ;
INTENSIDADE OU PELA MANHA (ALERGENOS, EXERCICIOS,
FRIO, INFECCOES)

o 0S SINTOMAS PODEM VARIAR EM INTENSIDADE E FREQUENCIA,

EXIGINDO AVALIACAO E MANEJO ADEQUADOS.

Figura 1 — Definigao e sintomas caracteristicos da asma.
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2. DEFINICOES E FISIOPATOLOGIA OBJETIVA

2.1 DefinigGes essenciais

TERMO DEFINIGAO OPERACIONAL

Doenca respiratéria cronica, heterogénea, com sintomas variaveis e limitagdo variavel do
fluxo expiratorio, associada a inflamacgao das vias aéreas.

Asma

Piora aguda ou subaguda dos sintomas e da fungéo respiratoéria, diferente da variagéo

Exacerbagao habitual e que exige mudanga no tratamento.

Exacerbacgdo grave e persistente, com resposta insuficiente ao tratamento inicial e risco de

Estado de mal asmatico |. . L
insuficiéncia respiratoria.

Redugao extrema ou auséncia dos sons respiratorios por fluxo aéreo criticamente baixo; sinal

Térax silencioso .
de risco elevado.

Aprisionamento progressivo de ar por expiragdo incompleta, com auto-PEEP e possivel

Hiperinsuflaggo dinamica | ;i -bilidade hemodinamica.

2.2 Fisiopatologia com impacto na conduta

e Gatilhos ativam mastdocitos, eosindfilos e linfocitos, com liberacdo de mediadores
inflamatérios.

e Broncoconstricdo, edema da mucosa e hipersecrecao reduzem o calibre das vias aéreas.

e A obstrugcdo € predominantemente expiratoria, causando aprisionamento aéreo e aumento
do trabalho respiratério.

e A progressao pode levar a fadiga, hipoventilacado, hipercapnia, acidose e parada respiratoria.

¢ Ventilagdo rapida ou com tempo expiratério curto aumenta auto-PEEP, hipotenséao e risco de
pneumotorax.

A diminuicao dos sibilos pode significar redugao critica da entrada de ar. Térax silencioso nunca
deve ser interpretado como melhora.
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FISIOPATOLOGIA DA EXACERBACAO
DE ASMA

“GATlLl-losﬂ HIPERREATIVIDADE
BRONQUICA

Resposta exagerada das vias aéreas
a diferentes estimulos

3 \&\&g% h\m’fﬁ

POEIRA POLEN FUMACA INFEREOES

VIRAIS

MASTOCITO LT CD4

EOSINOFILO

| MEDIADORES INFLAMATORIOS
¢ HISTAMINA
¢ LEUCOTRIENOS

CALIBRE DAS -
VIAS AEREAS

Reducéo do didmetro das vias aéreas
devido a inflamacgao, edema e
hipersecreg¢do de muco

BRONCOCONSTRICAO

Contragdo da musculatura lisa brénquica,
aumento da resisténcia ao fluxo de ar
e dificuldade para expirar

PROCESSO HIPERREATIVIDADE BRONCOCONSTRIGAO HIPERSECREQT\O

Q INFLAMATORIO @ BRONQUICA | % Redugéo do calibre A?A DE MUCO
Inflamagao cronica das Exagero na resposta das vias aéreas Produgdo excessiva
vias aéreas a estimulos de secregao

Figura 2 — Fisiopatologia da exacerbag¢do da asma.
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3. RECONHECIMENTO CLINICO E FATORES DE RISCO

3.1 Apresentacao tipica

o Dispneia.
e Sibilancia.
e Tosse.

e Aperto no peito.
e Prolongamento expiratério.

¢ Reducao da tolerancia ao esforgo.
e Resposta incompleta ou transitéria ao broncodilatador.

3.2 Red flags

RED FLAG SIGNIFICADO

Fala em palavras ou incapacidade
de falar

Obstrugdo grave e reserva ventilatéria reduzida.

SpO, baixa em ar ambiente

Comprometimento de troca gasosa.

Entrada de ar muito reduzida

Fluxo criticamente limitado.

Térax silencioso

Risco iminente de parada respiratéria.

Agitacdo, confusdo ou sonoléncia

Hipoxemia, hipercapnia ou exaustao.

Bradicardia ou queda inesperada
da FR

Faléncia ventilatoria iminente.

Intubacao/UTI prévias por asma

Marcador de alto risco de morte.

Uso excessivo de SABA e
auséncia de controlador

Maior risco de exacerbagao grave e recorréncia.

3.3 Fatores desencadeantes

Infecgbes virais.

Alérgenos, poeira, acaros, pélen e mofo.

e Fumaga de tabaco, vape e poluentes.
¢ Interrupcdo ou baixa adeséo ao corticosteroide inalatorio.

e Uso excessivo de SABA.

e Exercicio, frio, estresse, exposicdo ocupacional e medicamentos desencadeantes.
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4. CLASSIFICAGAO DA GRAVIDADE

CRITERIO LEVE MODERADA GRAVE RISCO IMINENTE
Estado mental Normal Ansioso Agitado Confuso/sonolento
Fala Frases completas | Frases curtas Palavras Incapaz de falar
Posicao Tolera decubito Prefere sentar Inclina-se para Exausto
frente
FR Normal oupouco | g0 444 Muito elevada Pode diminuir
elevada
Musculatura .
o Ausente Presente Intensa Fadiga
acessoria
Entrada de ar Preservada Reduzida Muito reduzida Torax silencioso
SpO, Preservada Pode estar reduzida | Reduzida Hipoxemia grave
PFE/VEF, >60-70% 40-60% <40% Incapaz de realizar
Conduta Tratarr.1en_to © Tratamento intensivo | Sala Vermelha Via aérea imediata
reavaliagao

Nenhum achado deve ser interpretado isoladamente. O pior parametro clinico pode determinar a

classificacao inicial.
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EXACERBACAO - MANEJO EM 4 PASSOS

3° PASSO — ESTRATIFICACAO DA GRAVIDADE

& LEVE &

» FALA FRASES .
*» CONSEGUE DEITAR 3
* FR < 24 irpm S

SEM ESF. RESP. *

* SAT 02 = 94% ;
(AR AMBIENTE)

* PFE > 70% DO
MELHOR PESSOAL *
OU PREVISTO

MODERADO

FALA PALAVRAS
PREFERE SENTAR
FR < 30 irpm
ESFORCO RESP.

USO MUSCULAT.
ACESSORIA

SIBILOS EXPIRATORIOS
SAT 02 2 92%

(AR AMBIENTE)

PFE 50 - 70% DO
MELHOR PESSOAL

@ GRAVE g

* INCAPAZ DE FALAR,
BEBER OU DEITAR

* FR = 30 irpm

e ESFORCO RESP.

. SIIBILOS EXPIRATORIOS
TORAX SILENTE*

* SAT 02 < 92%
(AR AMBIENTE)

* PFE < 50% DO
MELHOR PESSOAL
OU PREVISTO

" A\ ATENCAO

OU PREVISTO N
%
O = N %
e, ®, : . o
. ¥ 4 ™

EMERGENCIA + INIiCIO IMEDIATO

SAUDE
ITARIRI

DAS MEDIDAS PARA EXACERBAGAO
GRAVE

AMEACADORA A VIDA
' clc

+ SONOLENTO, CONFUSO _ .
CIANOTICO OU
TORAX SILENTE

FR: frequéncia respiratoria (irpm) « ESF. RESP.: esforco respiratério « SAT O2: saturagdo de oxigénio
PFE: pico de fluxo expiratério » IOT: intubagéo orotraqueal

RECONHECER RAPIDAMENTE A GRAVIDADE E FUNDAMENTAL

9

PARA INICIAR O TRATAMENTO ADEQUADO E SALVAR VIDAS.

* Torax silente: auséncia de murmurio vesicular, sinal de exaustdo respiratoria.
Figura 3 — Estratificagdo ilustrada da gravidade.
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5. DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

DIAGNOSTICO PISTAS CLINICAS

Inicio subito apds exposi¢ao, urticaria, edema, broncoespasmo

Anafilaxia : ~
e hipotensao.
. Dor subita, assimetria, redug¢ao unilateral do murmurio e
Pneumotorax . )
hipersonoridade.
Pneumonia Febre, toxemia, crepitacdes ou consolidacao focal.

Tromboembolismo
pulmonar

Dispneia subita, dor pleuritica, taquicardia e fatores
trombdoticos.

Insuficiéncia cardiaca

Ortopneia, edema, estertores e cardiopatia prévia.

Corpo estranho

Inicio abrupto, engasgo e assimetria ventilatéria.

Disfuncgao laringea

Estridor, sintomas inspiratérios e resposta limitada ao
broncodilatador.

DPOC

Tabagismo, idade e obstrugao persistente.

Acidose
metabdlica/sepse

Taquipneia profunda sem broncoespasmo predominante.
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EXACERBACAO - MANEJO EM 4 PASSOS

2° PASSO - DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

PNEUMOTORAX

Dor subita, dispneia, Febre, tosse produtiva, Dispneia subita, dor toracica
redugdo de murmurio vesicular crepitagoes, dor toracica pleuritica, taquicardia,
assimétrica, hipersonoridade pleuritica, mal-estar, hipoxemia, fatores de risco
a percussao. leucocitose. trombéticos.

ANAFILAXIA IC DESCOMPENSADO

Inicio subito apos exposicao Dispneia progressiva, ortopneia,
a alérgeno, urticaria, edema, edema, estertores, cardiomegalia,
broncoespasmo, hipotensao. histéria de doenca cardiaca.

/\ ATENGAO e
EPINEFRINA

@ IDENTIFICAR RAPIDAMENTE A CAUSA E FUNDAMENTAL

L PARA DEFINIR A CONDUTA CORRETA E SALVAR VIDAS.

Figura 4 — Diagnésticos diferenciais prioritarios.

Na anafilaxia, a epinefrina intramuscular é o tratamento prioritario e nao deve ser atrasada.
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6. PRIMEIROS CINCO MINUTOS E ABCDE

6.1 Sequéncia operacional

Encaminhar imediatamente a Sala Vermelha os casos graves ou com risco iminente.
Posicionar o paciente sentado ou na posicao de maior conforto.
Realizar ABCDE focado.

Instalar oximetria continua e monitor cardiaco conforme gravidade.
Administrar oxigénio quando indicado.

Iniciar salbutamol sem atrasos.

Associar ipratropio nos casos moderados e graves.

Administrar corticosteroide sistémico precocemente.

Obter acesso venoso sem atrasar o broncodilatador.

10 Considerar sulfato de magnésio nos casos graves ou refratarios.
11.Preparar via aérea diante de sinais de exaustao.

12. Acionar a CROSS precocemente nos casos graves.

13. Registrar doses, horarios e reavaliagdes.

6.2 ABCDE focado

ETAPA AVALIAGAO E AGAO

Permeabilidade, capacidade de falar, edema, estridor, secrec¢des e plano de via
aérea.

©OoNOO R WN =

A — Via aérea

FR, SpO,, expansibilidade, musculatura acessoria, entrada de ar, sibilos, térax

B — Respiragao silencioso e PFE quando possivel.

C — Circulagao FC, PA, perfusao, monitor, acesso venoso e avaliagao de arritmias.

D — Neurolégico | Agitagdo, confusdo, sonoléncia, exaustao e resposta a comandos.

E — Exposigao Urticaria, edema, febre, assimetria toracica, sinais de infeccéo e exposigdes.
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EXACERBACAO

MANEJO EM 4 PASSOS

@ rasso - IDENTIFICAR EXACERBAGAO
€ PASSO - DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

PASSO - ESTRATIFICAR A GRAVIDADE
PASSO - TRATAR

&

ANTECEDENTE DE ASMA

+

DISPNEIA, CHIADO NO PEITO,
TOSSE E APERTO NO PEITO

ATENCAO ESPECIAL

4\ 10T OU INTERNACAO PREVIA DEVIDO A EXACERBAGAO
&\ NAO ESTA FAZENDO USO DE CORTICOIDE INALATORIO
&\ USO RECENTE DE CORTICOIDE ORAL

IDENTIFICAR DIAGNOSTICOS ESTRATIFICAR TRATAR
EXACERBACAO DIFERENCIAIS A GRAVIDADE

Reconhecer os sinais Considerar outras causas Classificar a gravidade Iniciar tratamento adequado
e sintomas e confirmar de dispneia e sintomas para definir o nivel e reavaliar resposta
antecedente de asma. respiratorios. de atendimento. terapéutica.

@ AVALIACAO CONTINUA E REAVALIAGAO SAO FUNDAMENTAIS

PARA GARANTIR A MELHOR CONDUTA E SEGURANGCA DO PACIENTE.

Figura 5 — Manejo da exacerbagdo em quatro passos.
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7. EXAMES COMPLEMENTARES

7.1 Exames que nao devem ser solicitados de rotina

e Radiografia de torax.

e Hemograma e marcadores inflamatorios.

e Gasometria.

Eletrolitos.

Tomografia.

e Culturas ou testes virais sem impacto na conduta.

7.2 Quando solicitar

EXAME INDICAGAO

Crise grave, fadiga, deterioragao, resposta insuficiente, suspeita de

Gasometria . : . o
hipercapnia ou necessidade de ventilagéo.

Suspeita de pneumotdrax, pneumonia, corpo estranho, edema pulmonar,

Radiografia de térax : . . :
assimetria ou resposta inesperadamente ruim.

Uso intensivo/repetido de B;-agonista, arritmia, fraqueza, crise prolongada

Eletrolitos ) . ;
ou hipocalemia suspeita.
ECG Dor toracica, arritmia, cardiopatia, idosos ou doses elevadas de B,-
agonista.
Hemograma/PCR Suspeita de infecgao bacteriana, anemia ou diagnéstico alternativo.
PFE Quando executavel e sem atrasar o tratamento; util para objetivar

resposta.

PaCO; normal ou elevada em paciente muito taquipneico pode indicar fadiga e faléncia
ventilatéria.
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8. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

8.1 Principios

e Tratar simultaneamente a avaliacio.
e Preferir inalador pressurizado com espacgador quando tecnicamente possivel.
e Administrar corticosteroide precocemente nos casos moderados e graves.

e Titular oxigénio para a meta institucional.
e Reavaliar apés cada ciclo e ajustar a intensidade.

8.2 Salbutamol

POPULAGAO / VIA

DOSE INICIAL

FREQUENCIA

CUIDADOS

Adulto/adolescente — MDI

4-10 jatos de 100 mcg, um
jato por vez, com
espacador

A cada 20 min por 3
ciclos

Monitorar FC, tremor, resposta
e efeitos de dose acumulada.

Adulto — nebulizagao

2,5-5mg

A cada 20 min por 3
doses

Usar quando MDI/espagador
nao for viavel.

Crianga — nebulizagao

0,15 mg/kg/dose; maximo
usual 5 mg

A cada 20 min por 3
doses

Confirmar peso e concentragao.

Crianga — MDI

Dose por peso/idade e
gravidade, conforme tabela

Ciclos iniciais

Usar espagador e mascara

nstitucional repetidos quando necessario.
8.3 Brometo de ipratrépio
INDICAGAO DOSE FREQUENCIA ‘ OBSERVAGCAO
0,5 mg nebulizado : P
Moderada/grave — adulto ou dose equivalente A cada 20 min por 3 Bgneflcm principal na
doses primeira hora.
por MDI
. A cada 20 min por 3 .
Crianga <20 kg 0,25 mg doses Conferir peso.
Crianga 220 kg 0,5 mg A cada 20 min por 3 Nao manter rotineiramente
doses em casa.
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8.4 Corticosteroide sistémico
MEDICAMENTO ADULTO PEDIATRIA  OBSERVAGOES

Prednisona/prednisolona

40-50 mg VO/dia,
geralmente 5-7 dias

1-2 mg/kg/dia; maximo
usual 40 mg, por 3-5 dias

Preferir via oral quando
possivel.

Hidrocortisona

Alternativa EV quando VO
inviavel; padronizar dose
institucional

Dose por peso e protocolo
pediatrico

N&o é superior a VO
quando degluticéo é
possivel.

Metilprednisolona

Alternativa EV

1-2 mg/kg/dia, maximo
institucional

Usar em situacdes
selecionadas.

Dexametasona

Alternativa em protocolos
definidos

Dose por peso e duragéo
curta

Evitar duplicidade de
corticosteroides.

8.5 Sulfato de magnésio

ITEM ADULTO PEDIATRIA

Indicagéo E xac_e_rbac;ao grave ou respc_os_t a Grave ou refrataria, conforme protocolo
insuficiente ao tratamento inicial

Dose 2glv 25-75 mg/kg IV; maximo 2 g

Diluicgo 50-100 mL de SF 0,9% Conforme concentragado e volume

calculado
Infuséo Cerca de 20 minutos Cerca de 20 minutos
Monitorizagao PA, FC, respiracdo e fungao renal i’?\’;c’ respiragdo, reflexos e funcdo

APRESENTAGAO CONCENTRAGAO VOLUME PARA 2 g
10% 100 mg/mL 20 mL

20% 200 mg/mL 10 mL

50% 500 mg/mL 4 mL

Apresentagoes diferentes exigem volumes diferentes. A concentragcao deve ser lida no
rétulo e a dose deve passar por dupla checagem.

PMUE-ASMA-001 | Versao 1.0/2026 | Revisao anual

Pagina 18




PROTOCOLO MUNICIPAL DE URGENCIA E &
IﬁEKrﬂIiARDi EMERGENCIA 1’
EXACERBAGAO AGUDA DA ASMA
w* O NOVO TEMPO ATUALIZACAO — GINA 2026 SAUDE
ITARIRI

8.6 Outras terapias e proibicoes

TERAPIA RECOMENDAGAO

Titular conforme gravidade: adultos/adolescentes
Oxigénio aproximadamente 93-95% ou meta institucional; criangcas 94—
98%; gestantes 295%.

Nao usar rotineiramente para asma isolada. Indicar

Epinefrina . o .
principalmente em anafilaxia/angioedema grave.

Terbutalina parenteral | Reservar a circunstancias excepcionais e protocolo especifico.

Nao recomendadas rotineiramente por baixo beneficio e alto risco

Aminofilina/teofilina de toxicidade.

Antibidticos Somente diante de evidéncia de infecgcao bacteriana associada.

Evitar em paciente nao intubado com crise grave, pois podem

Sedativos . a e
precipitar faléncia respiratéria.
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EXACERBACAO -> MANEJO EM 4 PASSOS

4

° PASSO - TRATAMENTO

MODERADO
=
SALBUTAMOL
&\~ *4-6PUFFS
?D * 20/20’ - 3X
FORMOTEROL 3 BROME'[O DE
6 mcg E IPRATROPIO
G\ e 4 PUFFS - 3X
+ '\‘_) * 20/20°
BUDESONIDA ou
200 mcg NEBULIZAGAO
= SALBUTAMOL
- ou = « 10 GOTAS
: IPRATROPIO
4 PUFFs * 20 GOTAS
+ SF 0,9% 3 ml
P 20/20' - 3X
7"—( - q}
SALBUTAMOL PREDNISONA
PODENDO REPETIR 40 mg VO
o APOS 30 - 60 MIN P

\ ‘@ —

( - A _EMERGENCIA
A\ ATENGRO || spienmenea,
* SONOLENTO i
« CONFUSO (¥
* CIANOTICO
» TORAX SILENTE |

f crave ]

\

e SALBUTAMOL

* 6 - 10 PUFFS
* 20/20' - 3X
&%
IPRATROPIO
* 4 PUFFS - 3X
K * 20/20°

=

o

ou
SALBUTAMOL
* 20 GOTAS

IPRATROPIO
* 20 GOTAS
e +SF 0,9% 3 ml
20/20’ - 3X
4+
PREDNISONA
* 40 mg VO
ou
HIDROCORTISONA
e 200 mg IV

Ve P

> +
SULFATO DE MAGNESIO
L *29IV *

j

(0, (sAT: 92-95%)

)

LEMBRE-SE
MONITORAR SINAIS VITAIS
OXIGENOTERAPIA
REAVALIAR APGS CADA CICLO

PREPARAR PARA POSSIVEL
TRANSFERENCIA

SF: Soro Fisiolégico 0,9% VO: ViaOral  IV: ViaIntravenosa  PUFF: Jato Inalatéric  20/20": Inalagio com espagador

Y,

ACOMPANHE - REAVALIE - MANTENHA O TRATAMENTO - PREPARE PARA TRANSFERENCIA

SEGURANCA E AGILIDADE SALVAM VIDAS

Figura 6 — Tratamento estratificado da exacerbagao.
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9. REAVALIAGAO E RESPOSTA TERAPEUTICA

MOMENTO AVALIAR ‘ DECISAO

Estado mental, fala, FR, FC, SpO,, entrada de ar,

20 minutos .
musculatura acessoria, resposta e eventos adversos.

Repetir ciclo e ajustar
oxigénio.

Repetir avaliagdo completa, confirmar corticosteroide,

Definir tratamento intensivo e

insatisfatéria ou deterioracao.

40 minutos avaliar magnésio e rever diagnoésticos. atualizar CROSS.
Alta apds observacao,
. Classificar resposta como satisfatéria, parcial, _observagao prolong? d?’
60 minutos internagao, transferéncia,

suporte ventilatério ou
intubacéo.

9.1 Resposta satisfatéria

e Estado mental e fala normais.

¢ Reducao da FR e da musculatura acessoria.

e Melhor entrada de ar.

e Saturagao adequada sem aumento de oxigénio.
e PFE em melhora, quando disponivel.

e Intervalo progressivamente maior entre doses.

o Capacidade para caminhar, beber e alimentar-se.
o Estabilidade durante observagao.

9.2 Falha terapéutica

e Persisténcia de fala entrecortada.

e Taquipneia importante ou queda da FR por fadiga.

¢ Hipoxemia ou necessidade crescente de oxigénio.

e Entrada de ar muito reduzida ou térax silencioso.

e Alteracdo do estado mental.

¢ PFE persistentemente baixo.

¢ Hipercapnia, acidose ou instabilidade hemodinamica.

e Piora durante observacéo ou impossibilidade de alta segura.
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10. SALA VERMELHA, VIA AEREA E VENTILAGAO

10.1 Indicacoes de intubacao

e Parada respiratéria.

¢ Incapacidade de proteger a via aérea.

o Alteracao progressiva da consciéncia.

e Exaustao, respiragéo superficial ou torax silencioso.
¢ Hipoxemia refrataria.

e Hipercapnia progressiva ou acidose.

¢ Instabilidade hemodinamica.

e Deterioragao apesar de tratamento intensivo.

Nao aguardar gasometria, radiografia, chegada da ambulancia ou aceite definitivo da
vaga quando a necessidade clinica de via aérea estiver estabelecida.

10.2 Preparacao

e Chamar o profissional mais experiente.

e Pré-oxigenar e corrigir hipotensdo quando possivel.

e Preparar plano A, B e C de via aérea.

o Evitar ventilagdo excessiva com bolsa-valvula-mascara.
e Confirmar tubo com capnografia, quando disponivel.

e Garantir sedagao e analgesia pds-intubacéo.

e Atualizar CROSS como prioridade maxima.

10.3 Principios ventilatorios

e Frequéncia respiratoria baixa.

¢ Fluxo inspiratério elevado e tempo inspiratério curto.

e Tempo expiratorio prolongado.

¢ Volume corrente protetor.

o PEEP externa baixa e individualizada.

e Aceitar hipercapnia permissiva em situagdes selecionadas.
¢ Monitorar pressao de platé e auto-PEEP.

Na asma ventilada, permitir a expiragao pode ser mais importante do que normalizar rapidamente a
gasometria.
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10.4 Deterioracao

PROBLEMA A
VERIFICAR

Deslocamento ou
obstrucao do tubo

apos intubacao
CONDUTA IMEDIATA

Verificar posi¢éo, capnografia, ausculta, secre¢des
e circuito.

Pneumotdrax

Pesquisar assimetria, deterioracio subita e tratar
imediatamente quando indicado.

Falha do equipamento

Ventilar manualmente e checar fonte de
oxigénio/circuito.

Hiperinsuflagao
dinamica

Desconectar brevemente quando indicado, permitir
expiracao, reduzir FR e reavaliar.

Broncoespasmo
persistente

Manter broncodilatadores e revisar tratamento.

Sedacao inadequada

Garantir analgesia e sedagao.

Instabilidade circulatoria

Avaliar fluidos/vasopressor e causas mecanicas.

10.5 Kit minimo da Sala Vermelha

MEDICAMENTOS

Salbutamol, ipratrépio,
corticosteroide, sulfato de
magnésio, epinefrina para
anafilaxia e farmacos de via
aérea.

EQUIPAMENTOS \ DOCUMENTOS

Oxigénio, monitor, desfibrilador,
aspirador, BVM, mascaras,
espacgadores, nebulizador,
capnografia, acesso vascular,
laringoscopio, tubos, dispositivo
supragldético e ventilador.

Algoritmo A3, tabela de
doses, checklist de
intubacao, ficha 20/40/60
min, formulario CROSS e
checklist de transporte.
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11. MANEJO PEDIATRICO

Toda prescrigao pediatrica deve comecar pelo peso e terminar com a
conferéncia da dose maxima.

11.1 Conferéncia de seguranca

e Peso registrado.

e Dose prescrita em mg ou mcg.

e Calculo por kg realizado.

e Dose maxima conferida.

e Concentragao lida no rétulo.

e Volume calculado.

e Diluicdo e velocidade definidas.

e Dupla checagem independente.

e Dose administrada e horario registrados.

11.2 Particularidades por faixa etaria

FAIXA PARTICULARIDADES

Sibilancia verdadeira € incomum; priorizar bronquiolite, cardiopatia,

Recém-nascido . ~ . . .
malformacéo, infec¢ao e aspiracido. Avaliagao hospitalar precoce.

Avaliar bronquiolite, corpo estranho, cardiopatia, capacidade de

Lactente/<2 anos . ~ . - ) ~
mamar, apneia, retracdes, hidratacao e interacao.

Diagndstico pode ser dificil; muitos episodios sao virais. Preferir MDI

Pré-escolar .
com espacador e mascara bem adaptada.
Escolar Pode realizar PFE e utilizar critérios clinicos ajustados a idade.
Investigar adesao, vape, tabagismo, ambiente escolar, saude mental
Adolescente

e acesso ao controlador.
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11.3 Indicagoes de transferéncia pediatrica

¢ Dificuldade para falar, mamar ou beber.

o Hipoxemia persistente ou cianose.

o Retracdes intensas, exaustdo ou alteragao de consciéncia.
e Torax silencioso.

¢ Necessidade crescente de broncodilatador.

e Resposta instavel.

e Suspeita de corpo estranho.

e Lactente jovem ou comorbidade relevante.

e Auséncia de estrutura local necessaria.

12. POPULAGOES ESPECIAIS

12.1 Gestante

e Tratar de forma adequada e sem reducgao injustificada de doses.

e Priorizar oxigenagdo materna; meta de SpO, 295%.

¢ Administrar salbutamol, ipratropio nas crises moderadas/graves e corticosteroide sistémico
precoce.

¢ Considerar sulfato de magnésio na crise grave ou refrataria, verificando eventual uso
obstétrico concomitante.

e Envolver obstetricia e realizar avaliagao fetal sem atrasar o tratamento materno.

e Transferir precocemente os casos graves.
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GINA
GLOBAL INITIATIVE
FOR ASTHMA

GESTANTE

Para evitar hipoxia fetal, € fundamental tratar as

exacerbacoes agudas da asma durante a gestacao
de forma agressiva, com:

m) SABA (agonista 3, de curta acdo)
m) oxigenoterapia

=) administracio precoce de corticoide sistémico

7

\,

: &) UpToDate®

O IPRATROPIO inalado é considerado seguro para
uso intermitente durante a gravidez

@ SAT 02 = 95%

SULFATO DE Mg IV

Pode ser benéfico como adjuvante aos [3, inalatérios
e glicocorticoides intravenosos.

Esta entre os medicamentos mais extensivamente
estudados na gravidez:

* prevenir convulsdes eclampsia

« efeitos neuroprotetores para o neonato se
administrado antes do parto prematuro

» § afrequéncia das contracdes uterinas.

Figura 7 — Particularidades do manejo da gestante.
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12.2 Idoso

¢ Avaliar insuficiéncia cardiaca, sindrome coronariana e DPOC.
¢ Revisar comorbidades e interagdes medicamentosas.

e Considerar fragilidade e capacidade de uso do dispositivo.

e Monitorar arritmias e efeitos de [;-agonistas.

12.3 Adolescente

¢ Investigar vape, tabagismo e exposigao ocupacional/escolar.
¢ Avaliar adesao e uso excessivo de medicagao de alivio.
e Abordar saude mental e envolver o adolescente no plano terapéutico.
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13. OBSERVAGAO, INTERNAGAO, ALTAE

CONTRARREFERENCIA

13.1 Critérios para alta

e Estado mental e fala normais.

¢ Melhora sustentada durante observagao.

¢ FRreduzida e auséncia de esforgo significativo.

e Boa entrada de ar.

e SpO, adequada em ar ambiente.

¢ Intervalo seguro entre doses de alivio.

o Capacidade para beber, alimentar-se e caminhar.

e Acesso garantido aos medicamentos e seguimento.

13.2 Conteudo obrigatério da alta

e Tratamento contendo corticosteroide inalatério iniciado ou reiniciado antes da alta.
e Medicagao de alivio com instrugéo clara.

e Corticosteroide sistémico quando indicado.

e Técnica inalatoria demonstrada e observada.

e Espacador disponibilizado ou orientado.

¢ Plano de acao escrito.

e Sinais de alarme.

e Prazo de retorno e contrarreferéncia a UBS.

Nao recomendar rotineiramente ipratropio domiciliar por cinco dias, SABA em horario
fixo por cinco dias ou inicio do controlador apenas apés o término do corticosteroide
oral.

13.3 Critérios de observacao prolongada/internacao

e Melhora parcial ou instavel.

¢ Necessidade de doses frequentes.

e Antecedentes de alto risco.

¢ Dificuldade de acesso ou suporte domiciliar.

e Hipoxemia, falha terapéutica ou diagndstico alternativo.
e Impossibilidade de alta segura.
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14. REGULAGAO, CROSS E TRANSPORTE

14.1 Quando acionar a CROSS

e Exacerbacgéo grave.

¢ Risco iminente de parada respiratoéria.

¢ Necessidade provavel de UTI.

o Deterioragao ou resposta parcial persistente.

¢ Necessidade de VNI, intubagao ou ventilagdo mecanica.
e Gestante grave ou crianga em deterioragao.

o Diagnostico alternativo de alta complexidade.

e Auséncia de recurso local necessario.

A CROSS deve ser acionada precocemente, sem aguardar a falha completa da primeira
hora de tratamento.

14.2 Conteudo minimo da solicitagao
DADOS CLINICOS TRATAMENTO/RESPOSTA TRANSPORTE/DESTINO

Nome, idade, peso, gestacao,
diagnéstico, gravidade, antecedentes
de UTI/IOT, estado mental, fala, FR,
FC, PA, SpO,, ausculta e PFE.

Necessidade de leito/UTI,
condigao atual para
transporte, tipo de ambulancia
e prioridade.

Oxigénio, doses e horarios,
resposta, exames, suporte
ventilatorio e evolugao cronolégica.

14.3 Cuidados durante transporte

e Garantir estabilidade minima e reavaliar imediatamente antes da saida.

e Levar oxigénio suficiente, monitor, BVM, inaladores/nebulizador, medicamentos e material de
via aérea.

¢ Manter equipe compativel com a gravidade.
e Enviar resumo clinico, doses, horarios, exames e contato do servigo de origem.
e Atualizar a CROSS diante de deterioracao durante a espera.
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15. SEGURANCA DO PACIENTE E ERROS FREQUENTES

ERRO

Aguardar exames antes
de tratar

CONSEQUENCIA

Atraso terapéutico

PREVENGAO

Avaliar e tratar simultaneamente.

Interpretar menos sibilos
como melhora

Intubagao tardia

Avaliar entrada de ar, fala e
consciéncia.

Administrar uma dose e
aguardar uma hora

Subtratamento

Ciclos e reavaliagcbes 20/40/60 min.

Atrasar corticosteroide

Maior duragao e internacéo

Administrar precocemente.

Nao usar espagador

Baixa deposicéo pulmonar

Padronizar MDI + espacgador.

Acionar CROSS
tardiamente

Transferéncia tardia

Abrir precocemente nos casos graves.

Prescrever gotas sem
conferir mg/mL

Erro de dose

Prescrever em mg e conferir
concentracéo.

Usar mesmo volume
para Mg 10%, 20% e
50%

Superdose/subdose

Tabela institucional e dupla checagem.

Dar alta sem controlador

Recorréncia precoce

Iniciar Cl antes da alta.

Ventilar rapidamente

Auto-PEEP, hipotensao e PCR

FR baixa e expiragcéo prolongada.

15.1 Pérolas clinicas

O pior parametro pode definir a gravidade.
Melhorar apds a primeira dose n&o significa que a exacerbagao terminou.
Paciente mais calmo pode estar exausto.
Torax silencioso é pior que sibilancia intensa.
Em crianga, prescrever por peso e conferir dose maxima.
Na asma ventilada, permitir a expiracao € prioridade.

Regulagéo precoce é parte do tratamento.

PMUE-ASMA-001 | Versao 1.0/2026 | Revisao anual

Pagina 30




J#& PREFEITURA DE PROTOCOLO MUNICIPAL DE URGENCIA E

EMERGENCIA
ITARI RI EXACERBAGAO AGUDA DA ASMA

& O NOVO TEMPO SAUDE
ATUALIZAGAO - GINA 2026
¢ ITARIRI

16. CHECKLISTS E PRESCRICOES INSTITUCIONAIS

16.1 Checklist médico rapido

Figura 8 — Checklist médico na prética.

4 A

CHECKLIST MEDICO NA PRATICA
EXACERBACAO DE ASMA

[ 1° PASSO - IDENTIFICAR A EXACERBACAO

+ DISPNEIA P e A5
ANTECEDENTE + « CHIADO NO PEITO 5

DE ASMA . TOSSE w ke
+ APERTO NO PEITO é
[ 2° PASSO - DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS )
ANAFILAXIA, PNEUMONIA, PNTX, ICC

[ 3° PASSO - ESTRATIFICACAO DA GRAVIDADE ]

\ LEVE \ L MODERADO
« FALA FRASES + PREFERE SENTAR + INCAPAZ DE FALAR,
+ CONSEGUE DEITAR e FR=24 e < 30 irpm BEBER OU DEITAR
* FR < 24 irpm e ESFORCO RESP. ¢ FR = 30 irpm
o SAT 02 > 94% ¢ SAT 02 > 92% + SAT 02 < 92%
( 4° PASSO - TRATAMENTO )
‘ @ 2 puffs SALBUTAMOL SALBUTAMOL
o 4 - 6 puffs 6 - 10 puffs
FORMOTEROL 20/20' - 3X 20/20’ - 3X
BUDESONIDA bz +
6 mcg / 200 mcg ?IEI;):!II'E!.'-O(:’I[Z)E IPRAT,F:OPIO
ou oIS =% PREDI:.ISONA
SALBUTAMOL 20/20’ SULF. Mg
ﬂ a4 puffs L 2g v
| REPETIR APOS PREDNISONA i
30 - 60 40 mg VO O, (SAT: 92 - 95%)

adjuvante aos B, inalatérios e glicocorticoides

0 IPRATROPIO inalado é considerado seguro para
@ uso intermitente durante a gravidez
intravenosos. Esta entre os medicamentos mais
SAT 02 = 95% extensivamente estudados na gravidez.

A ATENCAO: SEGUIR PROTOCOLOS LOCAIS E AVALIAR RISCO-BENEFICIO EM CADA PACIENTE.

\_ J

{ SULFATO DE Mg IV pode ser benéfico como J
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16.2 Modelo de prescricao — exacerbacao grave em adulto

ORDEM PRESCRIGCAO / CONDUTA

1

Sala Vermelha, monitor multiparamétrico, oximetria continua e acesso venoso.

2

Oxigénio titulado para meta institucional.

Salbutamol 4-10 jatos, um por vez, com espacador, a cada 20 min por 3 ciclos;
alternativa: nebulizagéo 2,5-5 mg.

Ipratropio 0,5 mg nebulizado a cada 20 min por 3 doses.

Prednisona/prednisolona 40-50 mg VO; se VO inviavel, corticosteroide EV conforme
padronizagao.

Sulfato de magnésio 2 g IV, diluido em 50—100 mL de SF 0,9%, em cerca de 20 min,
se grave/refrataria.

Reavaliar aos 20, 40 e 60 min.

Acionar CROSS precocemente; preparar via aérea se houver deterioragao.

Prescrigao deve ser adaptada a avaliagao individual, disponibilidade local,
contraindicagoes, concentragao dos produtos e julgamento clinico.

16.3 Modelo de alta segura

e Controlador contendo corticosteroide inalatério iniciado/reiniciado antes da alta.
¢ Medicagao de alivio conforme plano escrito e sintomas.

e Corticosteroide oral, quando indicado, pelo periodo definido.

e Técnica inalatéria conferida e espagador.

¢ Sinais de alarme e retorno precoce.

e Contrarreferéncia a UBS.
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17. INDICADORES, IMPLANTAGAO E REVISAO

17.1 Indicadores prioritarios

DIMENSAO INDICADORES

Disponibilidade de salbutamol, corticosteroide, oxigénio, espagadores,
equipamentos de via aérea e ambulancia operacional.

Estrutura

Gravidade registrada; SpO, inicial; tempo até broncodilatador; corticosteroide
Processo na primeira hora; reavaliagdo em 20 min; acionamento da CROSS; técnica
inalatoria revisada; controlador na alta.

Transferéncia, internagao, intubagao, PCR, 6bito, retorno em 72 horas e nova

Resultado exacerbagdo em 30 dias.

17.2 Implantagao

e Apresentar o protocolo as equipes.

o Disponibilizar versao digital e cartazes A3.

e Organizar kit de asma e tabela de doses.

¢ Treinar técnica inalatéria, classificacao, via aérea e comunicacido com a CROSS.
¢ Realizar simulagao clinica multiprofissional.

e Auditar casos graves e retornos precoces.

17.3 Revisao

Revisao ordinaria anual e revisao extraordinaria diante de atualizagao do GINA, PCDT nacional,
alteracao da padronizagdo municipal, mudanca no fluxo regional ou identificacdo de evento
adverso relevante.
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18. REFERENCIAS ESSENCIAIS

e GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA. Global Strategy for Asthma Management and
Prevention. Atualizag&o vigente consultada na revis&o institucional.

e BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma. Brasilia:
Ministério da Saude.

e BRASIL. Ministério da Saude. Linha de Cuidado da Asma: manejo inicial da exacerbagdo na
Atencéo Primaria, pronto atendimento e atendimento movel.

e SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Diretrizes e consensos
nacionais sobre asma.

e ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Orientagbes praticas em ventilagdo mecéanica.

e ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Asthma: fact sheet e documentos de seguranga do
paciente.

e Protocolos institucionais de anafilaxia, sequéncia rapida de intubag&o, transporte inter-
hospitalar e parada cardiorrespiratoria.

Declaragao final

O Municipio reconhece que a segurancga do paciente com asma depende da integragao entre APS,
Pronto-Socorro, Sala Vermelha, regulagao, transporte e servigo de referéncia. Este protocolo
estabelece padrao assistencial minimo e deve ser aplicado com registro clinico completo, auditoria
e melhoria continua.
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