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Avaliagdo inicial
-Cor, estado de consciéncia e respiragao
-ABC
-Determinagdo do escore de gravidade

Escore pediatrico - gravidade crise de asma (PASS)

Em menor de 2 anos,
considerar outros
diagndsticos.

Escore 1 2 3
2a3anos <34 35a39 240
Frequéncia 4aSanos <30 als 236
{irpm) Sal2ance <26 2raln =3
Maior de 12 5 S
%23 24a27 =28
Saturagéo de 02 >90% AA 853 90% AA < B5% AA
Normal ou sibios s Sibilos inspiratorios
Ausculta pulmonar ao final da expimtén & expiratérics ou
expiragio ausculta cminuida
Nonhuma ou 1 2 >3
Frases
Frases Frases curtas ou
ba choro cunto geméncia

*LocallzacBes das rotraches: Intercastal, sub dlagrafmatica e rotracio de fircula

crise LEVE PASS < 7: LEVE; PASS 8-11: MODERADA; PASS 2 12: GRAVE M ogrE'sReADA Reavaliaqaes

-OXIGENIOTERAPIA (Iniciar se saturagao € 92% em AA) (1A)
-SALBUTAMOL (B2) < 5 anos: 4 - 6 jatos com espagador e
> 5 anos: 5-10 jatos de 100 mcg) (1A)
-Repetir de 20/20min durante uma hora (individualizar dose de
acordo com gravidade)
-PREDNISOLONA na primeira hora: VO - 1-2mg/kg (1A)

anos: 4- 6 jatos de 100 mcg (1A)
(individualizar doses de acordo com gravidade)

Resposta Iapc’os 30 min

Sim Nao

30 1+
Reavaliagdes fi
‘acordo cor
dernanda min durante
. primeira hora)
| 1 Reavaliar | apos ataque 60 ——
Considerar PREDNISOLONA 1-2mg/kg (2A) se
+ Histéria de sintomas nas ultimas 48 hs em uso de B2 & Resposta
domiciliar sem resposta Sy i
+ Historia de exacerbagdes frequentes Considel
* Recorréncia dos sintomas apds 2/3 hs do tratamento IPRATROPI
Reavaliar apos | ataque min de 20 meg p
Sim Resposta | Nao
4 Resposta |
Manter B2 de 1/1h ou com intervalos Sim Nio
’ maiores de acordo com gravidade e 120 =+
horas, avaliar alta resposta (até de 4/4hs) Manter B2 de 1/1h ou com intervalos
maiores, de acordo com gravidade e v
resposta, até de 4/4hs

Considerar Ipratrépio junto com o B2,
de acordo com a necessidade
Resposta (max até a 32 hora)

Avaliar I

Sim

240

Tempo (min)
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~Erm menor de 2 anos. Avaliagao inicial
Emmenorae2 anos, -Cor, estado de consciéncia e respiragio
considerar outros _ABC
diagnosticos. -Determinagao do escore de gravidade
Escore pedidtrico - gravidade crise de asma (PASS)
Escore 1 ] 3
2aldanos <34 35a39 =40
Frequéncia 4a5anos <30 31adis 23
(ipm) Sa12 anos =26 27230 =31
M“:r": 2 Z23 24027 =28
Saturagso de 02 = 90% AA B5 2 90% AA < 85% AA
Normal ou sibilos Sibiios Sibilos nspiraténios.
Ausculta pulmonar 0 finel da el & expiralérios ou
expiragho oxpinidrios o L dimimuida
Retragoes Naahuma ou 1 2 >3
— c‘:‘::;s. Frases Frases cuntas ou
talbuci choro cunto geméncia
*Localizagdes d. Lragdes: Intercostal, sub-di I retragdo de farcula,
PASS = 7: LEVE; PASS 8-11: MODERADA; PASS = 12: GRAVE
I Reavaliagdes
Crise GRAVE ou RISCO de VIDA -
-OXIGENIOTERAPIA (Iniciar se saturagdo s 92 em AA) - (1A)
-SALBUTAMOL (B2) < 5 anos: 4 - 6 jatos com espacador- e > 5 anos: 5-10 jatos de 100 meg — (1A)
-Repetir de 20/20 min durante uma hora (individualizar dose de acordo com gravidade)
-Se paciente grave e precisando de 02, por méscara, avali bulizagdo com B2 (0,15mg/kg) (2B)
-PREDNISOLONA na primeira hora : VO - 1-2mg/kg (1A)
-considerar corticoide Ev ou IM, se VO indisponivel
-IPRATROPIO (4-8 jatos de 20/20 min de 20 mcg por 1 hora) — (1A)
30 1+
Resposta | apos 30 min
Resposta | apés ataque L
Sim Nio Considerar repeti
maxim
Manter B2 de 1/1h ou com intervalos “Mld"” repeti
maiores, de acordo com gravidade e
resposta, até de 4/4hs
Considerar Ipratrépio junto com o B2, 120 ==
de acordo com a necessidade
(max até a 32 hora)
" Resposta
Avaliar -
Sim Nao
efel clas:
1. Global initiative for Asthma (GINA). Global Strategy for Asthma Management and Provention. GINA 2019 240
2 DimaMed Phs loxeroed. lowch (AL E85C0 nformation Services. 1995 -, Record o 319340, Aces atheny ummm in children; updated 2019 Jun 21
3. Waltham, MA: UpToDate Iné . |

Tempo (min)
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