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Introdugao

A asma é uma doencga respiratéria caracterizada pela inflamagao das vias
aeéreas e consequente hiper-reatividade a uma ampla variedade de estimulos, esta
conduz a obstrugdo das vias respiratorias e paroxismos de tosse, dispnéia, opressao
toracica e sibilos respiratérios. E uma doenca episédica com exacerbagdes agudas
intercaladas por periodos assintomaticos. Em terapia intensiva pode ser tanto a razao
da internacdo como um evento ocorrendo dentro do contexto de internagao por outras

causas. Seu tratamento representa, muitas vezes, um grande desafio.
Objetivos

O objetivo desse protocolo é definir, de forma sucinta, as principais

medidas de controle de broncoespasmo.
Classificagédo da gravidade

Sao sinais e sintomas que devem ser avaliados e que potencialmente indicam
a gravidade de uma crise de broncoespasmo.
» Crise ameacgadora a vida: cianose, incapacidade de manter ritmo/ frequéncia
respiratoria, Sat 02 < 90%, rebaixamento do nivel de consciéncia e PaCO, >
40 mm Hg;
» Crise grave: fala entrecortada (impossibilidade de falar frases completas),
agitacao psicomotora, diaforese, FR > 30 ipm, FC > 120 bpm, Sat O, < 90%

em ar ambiente;
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» Crise leve a moderada: consegue falar frases ou sentengas completas, sem

alteracdo do nivel de consciéncia, prefere a posicdo sentada a deitada, FR
entre 16 - 30 ipm, FC entre 100-120 bpm, Sat O, > 90%.

Além da avaliagdo da gravidade da crise, € de fundamental importancia a

realizagdo do diagnéstico diferencial do broncoespasmo, sendo causas a serem

consideradas.
* Asma
- DPOC

* Insuficiéncia cardiaca congestiva

* Pneumonia
 Atelectasias

* Pneumotdrax

» Obstrugdo de vias aéreas (secregdes, sujidades no circuito, HME com mal

funcionamento)

Medidas terapéuticas

Os principais objetivos do tratamento da crise aguda é reverter a

limitagdo ao fluxo de ar, bem como a corregao da hipoxemia e da hipercapnia,

sendo o uso de broncodilatadores inalatérios (beta-agonistas de curta duragao)

e de corticoides sistémicos, os principais atores neste cenario.

Oxigenioterapia.
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O uso de oxigénio suplementar esta indicado em pacientes com Sat O, <

90% com o objetivo de manter a Sat O, maior que 92% (> 95% para
gestantes), sendo atengdo especial necessaria para pacientes com risco de
hipercapnia, devendo-se evitar manter saturagao proxima a 100%, sob o risco

de aumento da PaCO.,.
Beta-agonistas

Os broncodilatadores constituem a terapia de primeira linha na crise
de asma. A reversao € atingida mais efetivamente pela inalagdo de agonistas
beta-adrenérgicos. Os agentes disponiveis no servico sao a terbutalina e o
salbutamol (100 mcg/jato-dose). A via preferida de administrac&o € a inalatoria,
por estar associada a maior efetividade e menores efeitos colaterais do que o
uso intravenoso ou subcutaneo. O uso de pressurizadores com espacadores é
preferivel, pela maior eficacia e maior facilidade e rapidez de administragao.
Além disso, 0 uso aerossois pressurizados e espagador proprio para conexao
no circuito de ventilagdo, aumenta em muito a eficacia da medicagcédo, bem
como torna mais previsivel o efeito dose resposta.

A utilizacdo de aerossdis comuns (através de nebulizagdo), néo é
indicada, pois grande parte da droga fica aderida aos circuitos de ventilagdo e
doses maiores sao necessarias para obtengdo do mesmo efeito. Além disso, a
determinacdo da dose retida no circuito € imprecisa e os riscos de toxicidade

aumentam.
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Outro ponto relevante é que os ventiladores possuem como

monitorizagcdo sensores de fluxo ao final do ramo expiratorio feitos de
filamentos que em contato com a umidade prejudica seu funcionamento e

diminui tempo de vida. Dessa forma o unico ventilador que permite nebulizagao

€ o VELA®, nos demais ventiladores apenas devera ser utilizado apenas

sistemas de pressurizagao com espacgador.

Para crises agudas de moderada a grave, recomenda-se a utilizagao de:
Salbutamol (pressurizado com espagador): 4 a 8 jatos a cada 20 minutos na
primeira hora. Apds a essa terapia inicial, tendo atingido um limiar toleravel,
deve- se manter de 4 a 8 jatos (conforme dose anterior) a cada 1 - 4 horas,
conforme evolucio do paciente.

O uso de beta agonistas parenterais, deve ser reservado para
condicbes ameacadoras a vida, e/ou para pacientes que ndo conseguem fazer
o uso de beta agonistas inalatérios, devendo ser utilizado terbutalina,
subcuténea, em doses de 0,25 ugrs, como primeira escolha, administrada a
cada 20 minutos por até 3 vezes. Nessa forma de administracéo ela perde sua
seletividade B-2 e age da mesma forma que a adrenalina. Apds a fase aguda,
deve-se tentar ndo utilizar esse tipo de terapia e caso necessario, manter a
dose de 0,25 - 0,5 ugrs a cada 8 horas, conforme evolugao clinica.

Em raras ocasides, como anafilaxias, preconiza- se epinefrina aquosa
(0,3 ml de solugcéo 1:1000 via IM a cada 20 minutos) em trés doses com
monitoragao eletrocardiografica. A adrenalina também pode eventualmente ser

utilizada na forma de inalagdo ou mesmo endovenosa.
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Anticolinérgicos (Antagonistas muscarinicos)

A razao para utilizagdo de anticolinérgicos no tratamento da crise de
asma seria a presenga de tdénus vagal aumentado na via aérea. Nas
exacerbagcbes graves ou moderadas, sua utilizagdo resulta em efeito
broncodilatador adicional de intensidade controversa. De toda forma, seu uso
estd indicado em associagdo aos beta-2 agonistas. A dose do brometo de
ipratrépio € de 0,5 mg (40 gotas), via nebulizador, repetida a cada 20 minutos.
Apos fim do tratamento na fase de emergéncia, a manutengao do ipratropio é
bastante controversa, devendo ser mantida somente naqueles pacientes que

mantém quadro de broncoespasmo ainda considerado grave.
Corticosterdides sistémicos

Os corticosteroides sistémicos aceleram a resolugdo da exacerbagao
grave de asma, por reduzirem a reagao inflamatoria na via aérea e nao por
efeito broncodilatador. A resposta ao tratamento parece ocorrer em cerca de 6
a 12 horas ap6s o inicio da administragdo, 0 que indica seu inicio precoce,
principalmente em pacientes com pouca ou nenhuma resposta ao uso de beta
agonistas.

Além do cenario de crises graves, o uso de corticoides sistémicos esta
indicado em:

. Recorréncia de broncoespasmo, apesar da terapia brondilatadora;
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. Pacientes em uso de corticoides oral. Nesses casos, existe a

necessidade de uma dose mais elevada que a dose basal;
. Pacientes com recrudescimento de crises, apos o desmame de
corticoisterdides.
A metilprednisolona é o agente preferido para terapia intravenosa, 40-
80 mg EV a cada 6 horas, devendo ser substituido por prednisona 40-60 mg/
dia, assim que se estabelecer o controle da crise ameacadora a vida. A
prednisona devera ser mantida durante toda a internagcéo na UTI.
Doses maiores de corticosterdides ndo sao indicadas, pois somente
agregam efeitos colaterais, sem nenhum real beneficio para o paciente, bem

como o uso de corticéides por via inalatoria no contexto de crise aguda.
Xantinas

As metilxantinas ndo sdo geralmente recomendadas pois sua adigao
ndo altera a broncodilatacdo ja obtida com doses otimizadas de
beta-adrenérgicos. Sua adicdo, no entanto, parece aumentar a incidéncia de
efeitos colaterais, como tremores, nauseas, arritmias e ansiedade.

Outros efeitos imputados a aminofilina como melhora da endurance
diafragmatica, estimulo ao drive respiratorio e efeitos antiinflamatorios nao
parecem mudar a evolucdo desses pacientes. Seu uso, portanto, ndo esta

indicado.
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Sulfato de magnésio

O possivel mecanismo através do qual o sulfato de magnésio poderia
controlar o broncoespasmo seria a inibigdo de canais de calcio da musculatura
lisa da arvore brénquica.

Seu uso esta indicado para crises graves e aquelas nao controladas com
o uso de beta agonistas e corticoides sistémicos. Seu uso em esquema de
bolus €& seguro, exceto em pacientes com insuficiéncia renal e com
hipermagnesemia.

A dose recomendada é de 2 gramas de magnésio infundidas em 20
minutos (MgSO, 10% - 20 ml + SF 0,9% - 100 mL). N&o existe indicag&o para
infusdo continua de magnésio nestes casos, bem como o uso de magnésio via

inalatoria.

Sedativos

O uso de propofol e cetamina esta indicado em pacientes com
necessidade de intubagdo orotraqueal, ou em pacientes que ja estejam em
ventilacdo mecanica e que apresentem crise de broncoespasmo refratario a
medidas convencionais (beta agonistas / corticoisterdides / anticolinérgicos /
sulfato de magnésio).

O propofol devera ser utilizado como droga de escolha para estes
pacientes, seguindo a recomendacao e dose especifica conforme protocolo

especifico (Sedacédo e Analgesia).
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O uso de cetamina em concomitancia com o propofol, pode ser uma

alternativa para casos ultra-refratarios. A dose utilizada devera ser: bolus de 1
mg/kg em 2 minutos, seguidos por uma dose de manutencdo de 0,5 - 2

mg/kg/h, devendo-se manter enquanto durar a crise.

Ventilagado mecanica nao invasiva

Ao contrario da DPOC e da insuficiéncia cardiaca congestiva, o uso de
VNI em pacientes com crise de asma, ndo € uma indicagao absoluta, visto a
falta de evidéncias maiores. Porém, em pacientes colaborativos, em que nao
existe uma indicagao de intubagdo imediata, um teste curto com VNI deve ser

tentado.

Ventilagao mecanica invasiva

Visto o problema basico do paciente ser a obstrugao ao fluxo aéreo, o
principio fundamental da ventilagdo € a utilizacdo de estratégias para evitar
aumento da hiperinsuflagdo dinamica ou auto-PEEP; por isso € fundamental
que esta seja monitorada.

Estes pacientes devem ser ventilados idealmente em ventilagdo
controlada a pressdo, com volume corrente baixo (5 a 8 mL/kg), baixa
freqUéncia respiratoria (12 a 14 ipm), altos fluxos inspiratérios (70-100L/min e
de preferéncia fluxos com redugao exponencial, se ventilados a volume) e
tempo expiratério prolongado (I:E>1:3) para minimizar o aprisionamento de ar

dentro dos pulmdes. Além da manutengdo de baixos volumes minutos e de

ELABORAGAQ (desta vers&o)

Elaborado por: Eduardo Pacheco Revisadg por: Flavia Machado ~ Aprovado por: Coordenagédo médica e
X 'l de fisioterapia UTI adulto

X
/

Profa. Dra. Flavia Ribeiro Machado ' N

Chafe do Setor de Terapi&imeiivao de Qualidade HSP — Formulario PROTOCOLO-1

/ Disciplina de Anestesiologia, Dor 8 h,hd’(dna
sslva do Departamento de Clriirgla
Hospltal S40 Paulo f UNIFESP



$ Hospital Sao Paulo

SPDM - Associagédo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Hospital Universitario da UNIFESP

Sistema de Gestdo da Qualidade
PROTOCOLO: PROTOCOLO DE STATUS ASMATICO

MACROPROCESSO: Assisténcia

PROCESSO GERAL: Atendimento Multiprofissional

PROCESSO ESPECIFICO: Unidade de Terapia Intensiva Adulto
SUBPROCESSO (ultimo nivel): Unidade de Terapia Intensiva Adulto

DESCRITOR: Status asmatico
Revisao:
Emissao: Setembro 2022
Indexagao:
relacao |:.E adequada, é fundamental o controle da pressao de platd, abaixo de

30 cmH,0.

O uso de PEEP é controverso. Em pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva crbénica sua utilizagao (niveis de até 80% do auto- PEEP) permite
que as vias aéreas permanecam abertas, reduzindo assim o esforgo
respiratorio em pacientes que estdo em ventilagao espontanea e a chance de
ocorréncia de auto-PEEP oculto naqueles em ventilacdo controlada. Entretanto,
muitos dos pacientes asmaticos ndo se comportam dessa maneira e
apresentam piora do aprisionamento de ar, além de elevagao excessiva da
pressdo de platd com a utilizacdo de PEEP externo. E possivel que o ganho
em termos de reducdo da hiperinsuflacdo dinédmica seja sobrepujado pelo
maleficio da hiperdistensdo. Assim, deve-se ajustar o PEEP em 80% do
auto-PEEP e avaliar se houve piora do quadro.

A consequéncia dessa estratégia ventilatoria serd o aumento dos
niveis de CO,. Entretanto, em asmaticos graves, pode-se observar menores
taxas de mortalidade nos pacientes que realizaram hipercapnia permissiva
(PaCO, entre 40 a 90 mmHg e pH arterial acima de 7,2) em relagado aqueles
submetidos a ventilagdo mecéanica convencional Esta conduta deve ser
mantida até melhora do quadro asmatico.

Nos pacientes em que nao se consegue obter pressdes de platd de
até 30 cmH,0), causas de reducado de complacéncia devem ser investigadas e
tratadas. O tratamento broncodilatador deve ser revisto. Em pacientes com pH
abaixo de 7,2 deve-se também adotar estratégias visando a reducédo da
producao de CO,. Nos casos refratarios, pode-se utilizar bicarbonato de sddio,
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embora essa estratégia ndo encontre amparo na literatura. Além disso, sua

utilizacdo acabara gerando maior producdo de CO,, o que pode vir a ser
prejudicial.

Fase de manutencgao

Para pacientes que ja tém o diagndstico de asma ou outra doenga
obstrutiva crbénica e que por ventura, permanecem na UTI apds a estabilizagao
da fase aguda da doenga, € necessario a utilizagdo de medicagdes de
manutengdo, na qual o paciente ja fazia uso previamente ou em sera
necessario seu inicio.

Os pacientes que ja faziam uso previamente, recomenda-se a
conciliagdo medicamentosa, atentando-se para aqueles que podem ser
utilizados ou ndo em pacientes em ventilagdo mecanica.

Para pacientes em que se ira se iniciar uma terapia de manutencéo, é
necessario a solicitagdo da interconsulta da pneumologia, para discussao e
definicdo da melhor terapia a ser adotada.

Medicamentos de manutencao que podem ser utilizados em ventilagao
mecanica:

 Fostair® -

 Seretide spray®

* Duovent®

Medicamentos de manutencdo que NAO sio adaptaveis a ventilaco
mecanica:

Seretide® convencional

ELABORAGAD (desta vers&o)

Elaborado por: Eduardo Pacheco Révisadd por: Flavia Machado =~ Aprovado por: Coordenagédo médica e
X de fisioterapia UTI adulto
& ~
Profa, Dra. Fl4via Ribelro Machado

Chefe do Setor de Terapia iHi@editbrio de Qualidade HSP — Formulario PROTOCOLO-1

Disclofina de Anestesiologla, Dor @ h’zd’(dna
- sslva do Depariamento de Clrtirgla
Hospltal S4o Paulo f UNIFESP



@ Hospital Sao Paulo

SPDM - Associagédo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Hospital Universitario da UNIFESP
Sistema de Gestdo da Qualidade

PROTOCOLO: PROTOCOLO DE STATUS ASMATICO
MACROPROCESSO: Assisténcia
PROCESSO GERAL: Atendimento Multiprofissional
PROCESSO ESPECIFICO: Unidade de Terapia Intensiva Adulto
SUBPROCESSO (ultimo nivel): Unidade de Terapia Intensiva Adulto
DESCRITOR: Status asmatico

Revisao:

Emissdo: Setembro 2022

Indexagao:
» Alenia®

« Spriva®
» Trimbow®

ELABORAGAO (desta verséo)

4
Elaborado por: Eduardo Pacheco Revisado por; Ela¥ia Machado ~ Aprovado por: Coordenacdo médica e

L de fisioterapia UTI adulto
, &
- Profa. Dra. Fl4via Ribelro Machado B
Chefe do SeloFReTaiGHI2 Hes@alidade HSP — Formuldrio PROTOCOLO-1
! Discipling de Anestesiologla, Dor 8 wediting

sshva o Departamento de Clrirgla
Hospltal S40 Paulo f UNIFESP



oo

Sistema de Gestdao da Qualidade
PROTOCOLO: PROTOCOLO DE STATUS ASMATICO
MACROPROCESSO: Assisténcia
PROCESSO GERAL: Atendimento Multiprofissional

PROCESSO ESPECIFICO: Unidade de Terapia Intensiva Adulto
SUBPROCESSO (ultimo nivel): Unidade de Terapia Intensiva Adulto

DESCRITOR: Status asmatico
Revisao:
Emissio: Setembro 2022

Hospital Sao Paulo

Hospital Universitario da UNIFESP

Indexacao:

SPDM - Associagéao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

MEDICAMENTOS NA FASE AGUDA

CLASSE MEDICAMENTO POSOLOGIA VIA DE ADM | VM | PADRONIZADO
Beta-2 agonista SALBUTAMOL 100 Crises agudas de moderada a grave: Inalatéria (IN) | Sim Sim
seletivo MCG/DOSE 200 e Primeira hora: 04 a 08 jatos a cada

e Manutengao: 04 a 08 jatos 1 - 4h -
Conforme evolugao do paciente;
TERBUTALINA Fase aguda: Subcutaneo - Sim
0,5MG/ML AMP 1ML e 0.25 mcg a cada 20 minutos no (SC)

(Em casos de
ameaca a vida ou
pacientes que nao

podem receber
terapia inalatéria)

maximo por 3 vezes;

Evitar uso apoés fase aguda, porém se
necessario:
e 0.25 mcg - 0.5 mcg 8/8h conforme
evolucgao clinica.

Elaborado por: Eduardo Pacheco

4~ ELABORAGAO (desta vers&o)
Revisadf'&ggz Fiavia Machado
/
Profa. Dra. Flévia Ribeiro Machado
Chafe do Setor de Terapia Mignshva )
! Disciplina de Anestesiologla, Dor 8 h,hd’(una
sshva do Departamento de Clriirgla
Hospltal S4o Paulo f UNIFESP

Aprovado por: Coordenagao médica e

de fisioterapia UTI adulto
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SPDM - Associagéao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Hospital Universitario da UNIFESP
Sistema de Gestdao da Qualidade
PROTOCOLO: PROTOCOLO DE STATUS ASMATICO
MACROPROCESSO: Assisténcia
PROCESSO GERAL: Atendimento Multiprofissional
PROCESSO ESPECIFICO: Unidade de Terapia Intensiva Adulto
SUBPROCESSO (ultimo nivel): Unidade de Terapia Intensiva Adulto

DESCRITOR: Status asmatico
Revisao:
Emissao: Setembro 2022

Indexacgéo:
Anticolinérgico g’g@&ﬁ(}’g'o Fase aguda: Inalagéo Sim
0.25MGML FR 20ML ° ?n,ﬁ"r;:gs(m gotas) a cada 20 (IN)

Manutencao: Uso controverso.

Corticosteroide | METILPREDNISOLO | Primeira escolha: Endovenoso - Sim

ctami NA SUCCINATO* ]
sistémicos 195MG ER AMP e 40 -80 mg 6/6h. (EV)

METILPREDNISOLO | Obs: Transicionar para Prednisona

NA SUCCINATO* assim que nao houver mais risco a vida.
500MG FR.AMP

*Apenas a
formulagao
SUCCINATO pode
ser administrada por
via endovenosa.

5 ELABORAGAO (desta verséo)

Elaborado por: Eduardo Pacheco Re"'gstdo por: Flavia Machado ~ Aprovado por: Coordenagdo médica e de fisioterapia UTI adulto
/
Profa, Dra. Flvia Ribelro Machado
Chefe do Setor de Terepla nignsiva Escritorio de Qualidade HSP — Formulario PROTOCOLO-1
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sslva do Departamento de Clriirgla
Hospltal S40 Paulo f UNIFESP

-



’ “£ep
@ UNIFEST
Hospital Sio Paulo DD TN 1 90 0

SPDM - Associagéao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Hospital Universitario da UNIFESP

Sistema de Gestdao da Qualidade
PROTOCOLO: PROTOCOLO DE STATUS ASMATICO
MACROPROCESSO: Assisténcia
PROCESSO GERAL: Atendimento Multiprofissional
PROCESSO ESPECIFICO: Unidade de Terapia Intensiva Adulto
SUBPROCESSO (ultimo nivel): Unidade de Terapia Intensiva Adulto
DESCRITOR: Status asmatico

Revisao:

Emissao: Setembro 2022

Indexacgao:
PREDNISONA 20MG e 40 - 60 mg/dia - 1x/dia ou 12/12h. | Via oral - Sim
COMP (VO)
PREDNISONA 5MG
COMP
Metilxantinas AMINOFILINA Nao indicado - - Sim
24MG/ML AMP 10ML
Eletrélitos SULFATO DE e 2 g (20 mL) sulfato de magnésio | Endovenoso | - Sim
MAGNESIO 10% 10% diluido em 100 mL SF 0,9% | (EV
(0,8MEQ/ML) AMP % 9% | (EV)
10ML
Sedativos PROPOFOL Ver protocolo de sedagao e analgesia Endovenoso | - Sim
10MG/ML AMP 20ML (EV)
?DEETQleg/é STAMINA) Concomitante com propofol em casos Endovenoso | - Sim
SOMG/ML AMP SML ultra-refratarios: (EV)
7 ELABORAGAO (desta verséo)
Elaborado por: Eduardo Pacheco =~ Revisado v:)g;cljlévia Machado  Aprovado por: Coordenagdo médica e de fisioterapia UTI adulto
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SPDM - Associagéao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Hospital Universitario da UNIFESP
Sistema de Gestdao da Qualidade
PROTOCOLO: PROTOCOLO DE STATUS ASMATICO
MACROPROCESSO: Assisténcia
PROCESSO GERAL: Atendimento Multiprofissional
PROCESSO ESPECIFICO: Unidade de Terapia Intensiva Adulto
SUBPROCESSO (ultimo nivel): Unidade de Terapia Intensiva Adulto

DESCRITOR: Status asmatico
Revisao:
Emissio: Setembro 2022

Indexacgéo:
CETAMINA S+ e Bolus 1mg/Kg em 2 minutos; N&o
(CLORIDRATO)
50MG/ML C/10 ML Manutenc&o:
e 0,5-2 mg/Kg/h enquanto durar a
crise.

MEDICAMENTOS FASE DE MANUTENGAO - USO PREVIO OU INTRODUGAO

FOSTAIR® Inalatério Sim Nao
(dipropionato de (IN)
beclometasona

100mcg + fumarato de
formoterol diihradato
6mcg)

5 ELABORAGAO (desta versédo)

Elaborado por: Eduardo Pacheco Ré‘gi%do por: Flavia Machado ~ Aprovado por: Coordenagdo médica e de fisioterapia UTI adulto
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