U

MANEJO DA CRISE DE ASMA NA EMERGENCIA: C

Centro Universitario de Mineiros

SAN -
LFIFIMES 'og‘ PESQUISA @GXTGNSAO
'M\\ V.a

XVIIl Semana Universitaria
XVIlI Encontro de Iniciacao Cientifica
X Feira de Ciéncia. Tecnologia € Inovacdo - UNIFIMES

ke e O et el
- Universitaria
. 2023 UINIFIMES @] CREA-GO

Conseiho Reglonal de Engenharia
I8 a 20 de outubro de 2023

S PESQUISA
. a,jw UNIFIMES
.

o o

v

MPILADO DE CONDUTAS

Mychelle Christian Cortés!

Julia Resende Daguer 2

Giovanna Lyssa de Sousa Crozara *
Nicolas Mesquita Pontes *

Matheus Chafic Freitas de Oliveira >
Ana Paula Leal de Castro ¢

A asma ¢ uma doenga cronica das vias aéreas caracterizada por inflamagdo e estreitamento
das vias aéreas, o que pode levar a sintomas como tosse, falta de ar e chiado no peito. Na
emergéncia, o manejo da asma aguda grave tem como objetivos primarios a rapida reversao
da limitacdo do fluxo aéreo e a correcdo, se necessdrio, da hipercapnia ou hipoxemia. A
melhor estratégia para o tratamento das exacerbagdes agudas da asma € o reconhecimento e a
intervengdo precoces, antes que os ataques se tornem graves e potencialmente fatais. O
tratamento pode incluir o uso de broncodilatadores, corticosteroides, oxigénio suplementar e,
em casos graves, ventilagdo mecanica. O objetivo desse trabalho ¢ analisar a avaliagdo inicial
e diagnostico rapido da gravidade da crise de asma na sala de emergéncia, como também
revisar a administracio adequada de medicamentos. Trata-se de uma revisdo integrativa
realizada no periodo de setembro de 2023, por meio de pesquisas na base de dados UpToDate,
e diretrizes de organizacdes reconhecidas globalmente, como a Global Initiative for Asthma
(GINA). Na busca, as referéncias foram selecionadas e analisadas criteriosamente,
priorizando estudos cientificos, revisdes, guias € manuais relacionados ao manejo da crise de
asma na emergéncia, publicados por fontes respeitaveis, extraindo dados relevantes para
posterior sintese e incorporagdo no artigo. Para o manejo adequado da asma na emergéncia,
€ necessario reconhecer os sinais de gravidade para que se faga uma intervengdo precoce e

evite que seja fatal. Alguns sinais clinicos ajudam a identificar uma exarcebacdo grave da
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asma, sdo eles: sonolen01a confusao torax silencioso, fala em palavras sentar 1nchnado para

frente, FR <30ipm, uso de musculatura acessoria, FC >120bpm, SatO2< 90%, PFE < ou=
50% do previsto. Nesses casos,deve-se iniciar SABA (beta agonistas de curta
duracdo), Ipratropio, O2 e Corticoide oral ou IV. O uso de Salbutamol em solu¢do (5mg/ml)
deve ser de 2,5-5mg a cada 20 minutos, por 3 doses na primeira hora, depois a cada 1-4 horas.
A dose de Ipratropio € de 500mcg por nebulizacdo, a cada 20 minutos para trés doses, ¢ a
seguir, de hora emhora. A terapia com glicocorticoides também ¢ essencial no manejo
da exarcebagdo da asma, visto que a obstrucdo persistente do fluxo aéreo € proveniente de
inflamacdo dessas vias. Apds a conducdo do tratamento, deve-se reavaliar o paciente de 1/1h
até 4 horas. Caso haja piora ou ndo melhora do quadro, ¢ necessario avaliar a internagdo. Sao
indicagdes para UTIL: PFR <30%, PaCO2 >45, PO2 <60mmHg. Apds melhora, a alta do
paciente deve exigir consulta de seguimento, uso de corticoide inalatdrio e corticoide oral de 5
a 7 dias. Dessa forma, conclui-se que para um manejo adequado da asma na emergéncia, ¢
imprescindivel que haja anamnese completa, exame fisico direcionado e reconhecimento dos

sinais de gravidade.
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