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Anexo 2 – QUADRO RESUMO DO TRATAMENTO DAS EXACERBAÇÕES 

TRATAMENTO E ORIENTAÇÃO DAS EXACERBAÇÕES NO ACES 
 

CRISE LIGEIRA 

 
  MELHORA 

 
 
                           30 min 

 
       NÃO  MELHORA      MELHORA 

 
 
                               30 min 
                                  

        NÃO  MELHORA 
 
 
 
 

CRISE MODERADA 

 
 
 

        
           
 
                     20-30 min       
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CRISE GRAVE 

 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 

 

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

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

ALTA 

ALTA 

APR/UPIP 
 

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) 

 

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

APR/UPIP 
 

Oxigenio com máscara facial 
Salbutamol 0,02 ml/Kg/dose + Brometo ipratrópio 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) 

 

APR/UPIP 
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TRATAMENTO DE FUNDO 
 
 
 

0-2 ANOS 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

>2 ANOS 
 

 

 

 

 
                                                                                  Se controle     insuficiente 

 

 

 

 
                                                                                   Se controle   insuficiente 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                                                  Se controle   insuficiente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     Corticoide inalado de baixa dose           OU                   Anti-leucotrienos 

       (200 ug Budesonido  ou equivalente)                                              (dose depende da idade) 

Aumento da dose corticoide inalado          OU                    Associar corticóide inalado  

        (400 ug Budesonido  ou equivalente)                                                       ao anti-leucotrieno 

Aumento da dose corticoide inalado 
(800 ug Budesonido  ou equivalente) 

 

OU 

Associar corticóide inalado  ao anti-leucotrieno 
 

OU 

Associar agonista-β2 de longa acção 

Considerar outras opções: 

Corticóide oral 

Teofilina 

Sibilancia induzida por virus 

Asma persistente 

Antileucotrienos 

 

Corticóide inalado 
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ABORDAGEM CONJUNTA ACES       HOSPITAL 
 

 

 
QUANDO REFERENCIAR à Consulta Hospitalar: 
 

� Dificuldades no diagnóstico diferencial 

� Existência de afecções que potencialmente podem complicar a asma, como sinusite, 

polipose nasal, rinite grave, etc.  

� Necessidade de avaliação diagnóstica especializada para identificação de alergénios 

e/ou avaliação funcional respiratória completa  

� No caso de não haver uma resposta óptima à terapêutica 

� Asma de difícil controlo 

� Necessidade de imunoterapia  

 

COMO REFERENCIAR à Consulta Hospitalar 
 

� Alert P1 

� Exames complementares: 

◦ Radiografia de tórax 

◦ Estudo alergológico básico: 

� Hemograma 

� IgE total 

� 0-4 anos- Phadiatop infant®  

� ≥4 anos: Phadiatop® + fx5e 

◦ Espirometria com prova de broncodilatação (> 5 anos) 
 

 
 
 
 
 
 

 
QUANDO REFERENCIAR ao médico de Família 
 

� Asma controlada 

� Após completar a avaliação alergológica  

� Após completar imunoterapia, se prescrita 

 

COMO REFERENCIAR ao médico de Família 
 

� Informação clínica no SAM Hospital/Carta de Referenciação 

� Exames complementares realizados 

– Radiografia de tórax 

– Estudo alergológico- prick teste, IgE específica 

– Estudo funcional respiratório  

– Outros exames realizados 

 

 


