TEMAS EM REVISAO

S50

HOT TOPIC

RUBRICA PEDIATRICA

CASO CLINICO

Contoctos

e

SEPARATA
CIENTIFICA

3" SEPARATA - EDICAO N. 14- NOVEMBRO 2019

Abordagem diagnéstica da dispneia aguda no adulto, no pré-hospitalar
Jodig, Scmim

DPOC“ﬁgudimdu. breve revis@o da abordagem pré-hospitalar
tguﬂrlc Viona U'ﬁ-e%
'-'5
Sintomas prodromicos de pamiom cardiorrespiratéria, na pessoa em
situacdo critica, em contexto pré-hospitalar: Revis@o Scoping

Diana Alves Vareta Riea 1ila Sive, Sare Crnos da Silve, Vas I"‘-"t-' ‘oo

Quetaming, uma lufada de ar fresco?
Miguel Jocob

Dispneia no doente paliativo - quando curar nao esta ao alcance

Ana Filipa Santos

Estridor Agudo na Crian¢a: Abordagem Diagnéstica e Terapéutica no
Pré-hospitalar

Inés Simdo

Atuacdo na crise de asma moderada a grave na crian¢a

Cotaring Martins Serra

Toqu:cordia Rofmiana de causa inesperada

Noelio Carrilla-Alfonso, Solange Mego

LIFESAVING | MAIO 2019




L’FESA VING : | | . . Separata Cientifica

RUBRICA PEDIATRICA
Atuacao na crise de asma moderada a grave na crianga

Catarina Martins Serra * ﬁ

Interna do Internato Complementar de Pediatria médica '&

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve —Unidade de Faro s . '%: .
E-mail de contacto: catarinaserra23@gmail.com ’ / %

Introducao

Segundo a ultima atualizagdo do GINA (Global Initiative for Os sintomas e a limitacdo do fluxo aéreo podem resolver
Asthma), a asma é uma doenca heterogénea caracterizada espontaneamente ou com o tratamento, e também podem
por inflamacdo cronica e hiperreactividade das vias aéreas a estar ausentes por semanas ou meses. No entanto, doentes
uma variedade de estimulos como o exercicio fisico, exposi- asmaticos podem apresentar exacerbagdes da sua doenca
¢do a alergénios ou irritantes, mudancas climaticas ou infe- que podem ameacar a vida.

¢Oes respiratorias (virais). E definida pela histéria de sinto-
mas respiratérios como pieira, dispneia, sensa¢do de aperto
tordcico e tosse, que varia no tempo e de intensidade, junta-
mente com uma limitagdo variavel do fluxo aéreo expirato-
rio.
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Epidemiologia

A asma é um problema global de saude publica que
afeta cerca de 300 milhGes de pessoas no Mundo. A sua
prevaléncia varia de 1 a 16% na populagdo geral em
diferentes paises. E a doenca crénica mais prevalente
na infancia nos paises desenvolvidos e uma das princi-
pais causas de recorréncia ao servico de urgéncia e de
internamento. Em Portugal, a prevaléncia da asma em
criangas entre os 13-14 anos é de 5.9% segundo o Glo-
bal Burden os Asthma Report (fig.1).1

A doenca apresenta maior prevaléncia no sexo masculi-
no durante a infancia, no sexo feminino na adolescéncia
e em individuos pertencentes a grupos socio-
econdmicos mais baixos.

Nas ultimas décadas a prevaléncia da asma tem vindo a
aumentar, apesar da melhoria consideravel na gestao e
tratamento da doenca.

Fisiopatologia

A asma é uma doencga clinicamente heterogénea, con-
tudo a inflamagdo crénica e o remodeling da parede das
vias aéreas é uma caracteristica consistente na maior
parte dos doentes, mesmo na auséncia de sintomas.

O processo de inflamagao crénica envolve a ativagao de
uma variedade de células (eosinéfilos, mastécitos e
linfécitos) e mediadores inflamatérios, afetando toda a
via aérea, contudo de forma mais pronunciada a nivel
dos brénquios de tamanho médio. A ideia de que a as-
ma se trata de uma condig¢do inflamatéria crénica é
fundamental para entender a necessidade de anti-
inflamatdrios no tratamento bdsico da asma persisten-
te.

O remodeling, a contracdo do musculo liso, o edema e a
hipersecrecao de muco contribuem para o estreitamen-
to das vias aéreas, levando aos sintomas e anormalida-
des fisioldgicas da asma.

Etiologia

Apesar da causa da asma infantil ainda n3o estar deter-
minada, uma combinacdo de fatores ambientais e sus-

cetibilidades bioldgicas e genéticas tém sido relaciona-

das com a etiologia da doenca.
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Fisiopatologia e etiologia da asma
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Fig.2 — Fisiopatologia e etiologia da asma.
Adaptada de Arakawa et al./ Allergology International 66 (2017) 190-204

Avaliacao inicial da gravidade da exacerbagao da asma em criangas

Sintomas

Leve/Moderada

Grave

Muito grave

Estado geral

Sem alteragdes

Sem alteragdes

Cianose, sudorese, exaustao

Lactente: choro curto, recusa ali-
mentar

Estado mental Normal Normal Agitacdo, confusao, sonoléncia
Dispneia Ausente/leve Moderada Grave
Fala Frases completas Frases incompletas/parciais Frases curtas/monossilabicas

Lactente: maior recusa alimentar

Musculatura

Tiragem intercostal leve ou

Tiragem infracostal e/ou supraes-

Tiragem grave ou em declinio

acessoria ausente ternal acentuada (exaustdo)
Sibilos Difusos, no fim da expira- Difusos e audiveis Difusos na inspiracdo e expiragdo/
¢ao ausentes

FR Normal/aumentada Aumentada Muito aumentada

FC <110 bpm >110 bpm >200 bpm (0-3 anos)
>180 bpm (4-5 anos)
>140 bpm (>6 anos)

PEF 70-90% 50-70% <50%

SatO0, >92% (< 6 anos) 91-95%a <92% (< 6 anos)

>95% (> 6 anos)’ <90% (> 6 anos)
PO, (aa) Normal ~60 mmHg <60 mmHg
PCO, (aa) <40 mmHg ~40 mmHg >45 mmHg

Tabela 1 - Categorias de gravidade da exacerbacdo da asma em criangas.
?A SatO, alvo varia de acordo com as diferentes fontes/protocolos. Adaptado do documento Global Initiative for Asthma—GINA (2019).
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Algoritmo de atuacdo/terapéutica na exacerbagao da asma

Avaliagao inicial

Historia e exame fisico (auscultacdo, uso de musculatura acessoria, frequéncia respiratoria e cardiaca, PEF, SatO,)

Qual a gravidade da exacerbagao da asma?

Consultar Tabela 1.

‘ Tratamento inicial (1 hr) ’

1

l

l

Exacerbagao leve
0, para Sat0, 294%

Salbutamol q20min x1-3

Exacerbacao moderada
0, para Sat0, 294%.

Salbutamol +/- brometo de

doses (MDI com camara
expansora ou nebuliza-
do)

ipratréprio g20min x1-3
doses (MDI com camara
expansora ou nebulizado)

Corticéide oral
(prednisolona)

Exacerbagao grave

0, para Sat0, 294%,
considerar 100% O,

Salbutamol e brometo

de ipratrépio g20min
x1-3 doses (MDI com
camara expansora ou
nebulizado)

Corticéide oral ou en-
dovenoso
(prednisolona/

metilprednisolona/

hidrocortisona)

to de ipratrdpio.

Obter acesso EV

Exacerbag¢do muito grave com faléncia
respiratdria iminente

0O, para Sat0, 294%, O, por mascara a 100%.

Nebulizacdo continua de salbutamol e brome-

Metilprednisolona EV

Considerar:

salbutamol EV

Monitorizag&o cardiaca/SatO,

- Sulfato de magnésio EV ou aminofilina EV ou

Rx térax, gasometria e ionograma

Se deterioragdo clinica grave apesar de tera-
péutica maxima e tentativa de VPP = intuba-
1 ¢3o endotraqueal > UCI

Reavaliar doente e recategorizar.

Qual a gravidade da exacerbagao da asma ao fim de 1 hora de tratamento?

Exacerbagdo leve

- Salbutamol q4-6h; reducdo da
dose durante 5-7 dias.

-Manter corticéide inalado
(caso faca parte da terapéutica
habitual).

Resposta fraca
- Salbutamol g20min,

até 3 doses + corticdide oral.

Exacerbacdao moderada

-Reduzir progressivamente_salbu-
tamol e brometo ipratrépio.

- Manter salbutamol e corticéide
oral.

Resposta fraca
- Internamento

- Repetir salbutamol e brometo
de ipratrdépio g20min, até 3 do-

- Sem resposta = tratar como
asma moderada.

ses.
- Manter corticéide oral + O,.

- Sem resposta = tratar como
asma grave.

Exacerbagdo grave

-Reduzir progressivamente doses
de salbutamol e brometo ipratré-

pio.

- Manter corticdide oral ou endove-
noso + O, para Sat0O,; 295%.

Resposta fraca

-Repetir salbutamol e brometo de
ipratrépio q20min, até 3 doses.

- Manter corticéide oral ou EV + O,
para SatO; 294%.

- Sem resposta = tratar como as-
ma muito grave.

Exacerbagao muito
grave com faléncia
respiratdria eminente

- Semelhante ao descrito
acima para esta catego-
ria.

- Se deterioragdo clinica
grave apesar de terapéu-
tica maxima e tentativa
de VPP considerar intu-
bacdo endotraqueal 2>
UCL

Nota: O uso repetido ou de doses altas de farmacos simpaticomiméticos pode causar acidose lactica e consequentemente
taquipneia o que poderd ser interpretado com um falso agravamento da exacerbagdo de asma.
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até 120 mcg/dose (pressurizado).

15mg/kg/dose (max. 100-200mg/dose; até 4 doses/dia)

-

Farmacos

Salbutamol: 200-500 pg/dose (pressurizado na leve-moderada); 2.5-5 mg/dose em 2mL SF (nebulizado na grave); 0.3mg/kg/h de
5mg em 4mL de SF (nebulizagdo continua); 5 mcg/kg/dose até maximo de 250mcg/dose (muito grave).

Brometo ipratrépio: <20kg/<5anos = 125-250mcg/dose; >20kg/>5anos = 500 mcg/dose (nebulizado); <20kg 60mcg/dose; >20kg

Prednisolona: 1-2mg/kg até maximo de 40-60mg/dia; Metilprednisolona: 1-2mg/kg/dose (max. 250mg-1g/dose); Hidrocortisona 4-

Aminofilina: dose de carga 10mg/kg ev (méx. 500mg, em 1 hr), seguido de perfusdo: <35kg 1.1mg/kg/hr; >35kg 0.7mg/kg/h
Sulfato de magnésio: dose de carga: 50mg/kg (0.1mL/kg) ev em 20 minutos = seguido de perfusdo: 30mg/kg/hr (0.06mL/kg/h)

e - ———

Se nao existir melhoria clinica apesar de terapéutica broncodilatadora tem indicagao para venti-
lagdo por pressdo positiva: alto fluxo 2mL/kg ou CPAP 5-8 cmH,0.

ve. Administrar bdlus de fluidos 10ml/kg antes da indug&o.

Prevencao da exacerbacao de asma

O adequado tratamento de manutengao da asma é funda-
mental para prevenir as exacerbag¢des. Todo o doente asma-
tico em seguimento deve ter um plano de a¢do prescrito
pelo médico para reconhecer a exacerbagao da asma, iniciar
o0 seu tratamento e identificar a necessidade de procura de
atendimento no servi¢o de urgéncia.

E igualmente importante a reavaliagdo posterior a alta e o
seguimento em ambulatdrio para garantir a resolucdo do
guadro atual e facilitar o controlo da asma, evitando novos
episodios de exacerbacao.

A eviccdo de possiveis fatores desencadeantes é outro pilar
essencial na prevengao da doenca.

A asma nao tem cura mas tem controlo.

Intubagao traqueal
Se necessidade de intubagdo traqueal, a indugdo e intubagdo podem provocar instabilidade hemodinamica significativa na asma gra-

Inducdo para intubacdo: ketamina 2mg/kg + fentanil 3mcg/kg + rocurénio 1mg/kg (EV)

Parametros ventilatérios: ventilar preferencialmente com pressado controlada. Parametros iniciais: PEEP 2-4cmH,0, PIP 15-20cmH,0,
FR lactente 20-30cpm crianga 10-20cpm; |:E 1:3. VC alvo 4-6ml/kg. Tolerar hipercapnia permissiva com pH >7.20.

- -

Sedacdo enquanto intubado: ketamina 10-20mcg/kg/min. Caso seja necessario relaxante muscular tentar parar ao fim de 12h. ’

- = e = = e = e e e e e e e e e e e e e e e =

Conclusao

Em caso de exacerbag¢do da asma é essencial avaliar a gravi-
dade do quadro e internar imediatamente os doentes com
risco de morte por asma. A intensidade do tratamento em
contexto de urgéncia também dependera da gravidade do
quadro.

O atendimento no servico de urgéncia é uma oportunidade
de rever e avaliar o entendimento em relagdo ao tratamen-
to, a técnica do uso de medicagGes e a adesao.

Se necessarios, ajustes iniciais no tratamento de manuten-
cdo podem ser feitos ja na alta ou até mesmo o inicio de
tratamento com corticéide inalado naqueles pacientes ainda
sem acompanhamento.l

Lditores da Bubrica;

Nuno Ribeiro
ENFERMEIRO VMER Faro e Albufeira

nuno.ucinp@gmail.com

Venga a asma, antes que a asma o venga a si!

Claudia Calado

MEDICA PEDIATRA— Centro Hospita-
lar Universitério do Algarve—
Unidade Faro

claudiasilvacalado@hotmail.com
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