Anexo 2 — QUADRO RESUMO DO TRATAMENTO DAS EXACERBACOES

TRATAMENTO E ORIENTAGAO DAS EXACERBAGOES NO ACES

CRISE LIGEIRA
MELHORA
|I======-= 1
Salbutamol (MDI + CE) 2-6 puffs/dose ) ! ALTA !
ﬁ 30 min
NAO MELHORA MELHORA
|I======-= 1
Salbutamol (MDI + CE) 2-6 puffs/dose — ' ALTA !

ﬂ 30 min

NAO MELHORA

APR/UPIP
CRISE MODERADA

Salbutamol (MDI + CE) 2-6 puffs/dose

Corticoterapia oral (prednisolona 1-2 mg/Kg/dose ou
Betametasona 6 gotas/Kg/dose ou Deflazacort 1gota/Kg/dose)

ﬂ 20-30 min

Salbutamol (MDI + CE) 2-6 puffs/dose

iy

APR/UPIP

CRISE GRAVE

Oxigenio com mascara facial
Salbutamol 0,02 ml/Kg/dose + Brometo ipratrépio nebulizados (250-500ug)

Corticoterapia oral ou parentérica (Prednisolona oral, ev ou im 2 mg/Kg/dose ou
Betametasona 6 gotas/Kg/dose ou Deflazacort 1gota/Kg/dose)

gt

APR/UPIP
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Descer degrau se apropriado Descer degrau se apropriado

TRATAMENTO DE FUNDO

0-2 ANOS
Sibilancia induzida por virus — > Antileucotrienos
Asma persistente EE— Corticoide inalado
>2 ANOS
> Corticoide inalado de baixa dose ou Anti-leucotrienos
(200 ug Budesonido ou equivalente) (dose depende da idade)
Se controle | insuficiente
Aumento da dose corticoide inalado ou Associar corticdide inalado
(400 ug Budesonido ou equivalente) ao anti-leucotrieno

Se controlev insuficiente

Aumento da dose corticoide inalado
(800 ug Budesonido ou equivalente)
ou
Associar corticéide inalado ao anti-leucotrieno

ou
Associar agonista-2 de longa accao

Subir degrau para atingir controlo

Se controlelinsuficiente

Considerar outras opgdes:
Corticéide oral
Teofilina
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ABORDAGEM CONJUNTA ACES<+> HOSPITAL

QUANDO REFERENCIAR a Consulta Hospitalar:

Dificuldades no diagnéstico diferencial

» Existéncia de afec¢des que potencialmente podem complicar a asma, como sinusite,
polipose nasal, rinite grave, etc.

» Necessidade de avaliagdo diagnodstica especializada para identificacdo de alergénios
e/ou avaliacdo funcional respiratéria completa

» No caso de ndo haver uma resposta éptima a terapéutica

» Asma de dificil controlo
Necessidade de imunoterapia

COMO REFERENCIAR a Consulta Hospitalar

» AlertP1
» Exames complementares:
o Radiografia de térax
o Estudo alergoldgico basico:
*  Hemograma
* IgE total
*  0-4 anos- Phadiatop infant®
* 24 anos: Phadiatop® + fx5e

o Espirometria com prova de broncodilata¢do (> 5 anos)

QUANDO REFERENCIAR ao médico de Familia

» Asma controlada
» Apds completar a avaliacdo alergoldgica
» Apds completar imunoterapia, se prescrita

COMO REFERENCIAR ao médico de Familia

» Informacdo clinica no SAM Hospital/Carta de Referenciacdo
» Exames complementares realizados

— Radiografia de torax

— Estudo alergoldgico- prick teste, IgE especifica

— Estudo funcional respiratorio

— Outros exames realizados
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