Avaliacdo inicial da gravidade:

FR, FC e PFE, uso de
musculatura acessoria,
dispneia, grau de alerta,

presenca de cianose, fala.

Nota: em paciente incapaz de

realizar PFE ou que ndo aceita

> a nebuliza¢do, administrar
terbutalino ou adrenalina
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CRISE LEVE CRISE MODERADA
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- B2curta agdo: 4 a 8 jatos/20 minutos, até 3x, com espagador ou

— Nebuliza¢do com mascara facial: Salbutamol ou fenoterol
1 gota/3kg/dose (5 a 20 gotas) 20 minutos, até 3x

— Pode-se associar com ipratropio: 20 a 40 gotas a cada 4h

— Nebulizagdo com 02 (6//min.) em mascara se Sat 02 < 90% em
adultos ou 95% em criangas

Avaliar resposta em 30 minutos

CRISE GRAVE/MUITO GRAVE

— Nebulizagdo com 02 (6l/min) + B2 curta agdo + ipratropio
(Considerar intubacdo) + 1 dose de corticoide sistémico
(VO ouEV):

—hidrocortisona EV: Adulto - 300mg; Crianga — 4mg/kg -
dose Unica;

Ou - Metilprednisolona EV: 2mg/kg

—Monitorar PFE, pulso e Sat 02, se disponivel na UBS
—Considerar adrenalina 1:1.000 (1mg/ml): 0,2mg-0,5mg-IM

Atendimento
Hoaspitalar



