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PADRAO HPD-UE-POP-07

1. OBJETIVO

Sistematizar a abordagem e aumentar a sensibilidade na identificacdo dos casos de

asma e broncoespasmo que necessitem de tratamento.
2. RESPONSABILIDADES
2.1. RECEPCAO/AUTORIZACOES

Realizar o cadastro dos pacientes no Tasy conforme senha de chegada ao servico

de pronto atendimento.

Realizar autorizacao, junto ao convénio, de exames complementares e de imagens

solicitados pelo médico.
2.2. ENFERMEIRO

Realizar triagem do paciente conforme o protocolo de triagem de paciente na

Unidade de Emergéncia (UE).

Gerenciar junto a equipe de técnicos de enfermagem, setor diagnoéstico de imagem e
laboratério para rapida e correta execucdo das medicacoes, exames laboratoriais e

de imagem.
2.3. TECNICOS DE ENFERMAGEM

Administrar as medicacdes prescritas, acionar o laboratério e setor de diagndstico
por imagem para execucdo rapida de exames solicitados. Conduzir paciente para

realizacdo de exames.
2.4. MEDICO

Realizar o atendimento médico com coleta da anamnese e exame fisico, bem como

o devido registro no prontuario eletrénico do sistema Tasy.
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Realizar a prescricdo de medicacdes, fornecer a alta dos pacientes sem indicacao
de internacdo hospitalar e solicitar os exames complementares que julgar necessario

para afirmagéo/exclusédo da suspeita diagnostica.

Realizar a reavaliacdo, apés a liberacdo dos exames complementares, definir a
tomada de deciséo relativa a internacdo hospitalar ou alta. Em caso de alta médica,

liberar o paciente com receita, orientacdes pertinentes e atestado médico.
2.5. EXAMES DE IMAGEM

Executar exames de imagem solicitados com o cumprimento dos tempos alinhados

na interacao entre 0s processos.

e Raio-x de térax PA e perfil em até 30 minutos.
e Angio tomografia de térax em até 60 minutos.
2.6. LABORATORIO

Executar a coleta e andlise dos exames laboratoriais solicitados conforme tempos

alinhados na interacdo entre 0s processos.
e Hemograma em até 60 minutos.

e D-dimero em até 60 minutos.

3. ABRANGENCIA

Unidade de Emergéncia.

4. DESCRICAO

4.1. ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM
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O enfermeiro realiza a triagem avaliando 0s sinais vitais e as queixas do paciente de
acordo com o protocolo de triagem de paciente na UE, apdés a definicdo da
classificacdo o paciente é encaminhado ao consultério ou conduzido imediatamente
para a UTI I/ll (térreo) quando houver sinais de instabilidade hemodinamica (SIRS —
Sinais de Resposta Inflamatdria Sistémica — taquipneia isolada, taquicardia

associado a taquipneia ou alteracdo do nivel de consciéncia).
4.2, ATENDIMENTO MEDICO
4.2.1. Diagnostico

Ao suspeitar de asma e broncoespasmo, o médico realiza anamnese, exame fisico,
solicita exames complementares quando necessario e registra resultados de exames

realizados, bem como evolucao do atendimento, no sistema Tasy.

Define a tomada de decisdo sobre a internacao hospitalar para tratamento ou

fornece a alta com receita para tratamento domiciliar.

O diagnéstico de asma é dado mediante a identificacdo de critérios clinicos e

funcionais, obtidos pela anamnese, exame fisico e espirometria.
4.2.1.1. Anamnese

A asma é uma doenca inflamatéria crbnica das vias aéreas inferiores que se
caracteriza por aumento da responsividade dessas vias a diferentes estimulos, com
consequente obstrucdo ao fluxo aéreo, de forma recorrente e, tipicamente,

reversivel, mas pode ser grave e fatal.

E caracterizada pela triade clinica composta por dispneia, opresséo toracica e
sibilancia, sendo pelo menos um desses sintomas relatados em 90% dos pacientes.

Tosse € outro sintoma comum gue acompanha o quadro clinico.
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Durante a avaliacdo do paciente com exacerbacdo aguda de asma deve-se realizar
anamnese e exame fisico direcionados. A histéria deve focar em gravidade dos
sintomas, velocidade de aparecimento, possiveis fatores precipitantes, histéria de
anafilaxia e especial atencdo aos fatores associados com risco de evolucao
desfavoravel (Tabela 1). Verificar medicacdes em uso.

Tabela 1 — Fatores preditores de exacerbacao aguda grave.

e Historia de intubacdo ou de necessidade de Unidade de Terapia Intensiva -UTI

(mais importante preditor de evolucao desfavoravel)

e Historia de exacerbacgao grave, cujo aparecimento € subito

e Paciente com ma percepcao dos sintomas (apresenta poucos sintomas apesar

de ter um grave broncoespasmo)

e Rapida piora clinica

e Alergia alimentar

e Historia de doenca psiquiatrica e problemas psicossociais

e Uso de mais de 2 frascos de beta-2-agonista/més

e Acompanhamento ambulatorial inadequado

e Presenca de comorbidades (cardiovasculares ou Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica -DPOC)

e Hospitalizacdo no ultimo ano

e Trés ou mais visitas ao pronto-socorro em periodo inferior a 1 ano
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4.2.1.2. Exame fisico

O exame fisico é de grande importancia na avaliacdo das exacerbacdes da asma,
sendo importante ndo s6 para o diagndéstico, mas também para a avaliacdo da
gravidade do episédio. Individuos com asma apresentam, frequentemente, exame

fisico normal no periodo entre as crises.

Avaliar sinais vitais, nivel de consciéncia, presenca de cianose, capacidade de falar,
esforco respiratério. Verificar se existem condicbes complicadoras como pneumonia,

atelectasias e pneumotorax, entre outras.

Os principais sinais e sintomas caracteristicos sao: sibilancia na ausculta pulmonar,
dispneia, tosse, cansago e aperto no peito, associado a limitacao reversivel ao fluxo

aéreo de carater variavel.

Chiado no peito, tempo expiratorio prolongado e tiragem intercostal sdo outros sinais
indicativos de obstrugdo de vias aéreas inferiores, observados em pacientes com
asma nao controlada, assim como podem ocorrer sinais de rinite alérgica, com

hipertrofia de cornetos e sinais de dermatite atépica.

A retracdo do musculo esternocleidomastéideo, por exemplo, parece ocorrer apenas
em crises de asma muito graves. Alteracdo do nivel de consciéncia, como confusao
ou rebaixamento, e térax silente sdo indicacdes de intubacdo orotraqueal imediata,

sem tempo de espera da eficacia de outras medidas, como a terapia inalatéria.

Torax com ausculta sem ruidos adventicios e ausculta do murmurio vesicular
diminuida pode, por exemplo, ser preditor de insuficiéncia respiratéria, ocasionada

por grave obstrucdo ao fluxo aéreo ou pneumotoérax hipertensivo.

A probabilidade de que o paciente tenha asma € aumentada pela presenca dos

seguintes achados:
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e Sibilos, dispneia, tosse, cansago aos esforgos, aperto no peito (mais do que um

achado, especialmente em adultos);
e Relato de que os sintomas pioram a noite ou pela manha;
e Relato de que os sintomas variam de intensidade ao longo do tempo;

e Relato de que os sintomas sdo mais frequentes em vigéncia de infecc¢des virais

de vias aéreas;

e Relato de que os sintomas sdo desencadeados por exposicao a alérgenos,
exercicio, mudancas climaticas, riso, choro ou ainda por irritantes respiratérios, como

fumaca ou cheiros fortes.
4.2.1.3. Exames complementares

O diagnostico de exacerbacdo aguda de asma € iminentemente clinico e os exames
complementares ajudam principalmente na avaliacdo de gravidade, complicacdes e

fatores precipitantes.
e Exames laboratoriais

O hemograma é€ util para excluir anemia como causa ou fator agravante de dispneia,

bem como identificar eventuais anormalidades da série branca, eosinofilia.
O D-dimero é utilizado para descartar tromboembolismo pulmonar.
e Exames de Imagem

7

Radiografia simples de torax € solicitada na avaliagdo diagndstica inicial,

especialmente em fumantes, para diagnostico diferencial.

Angio tomografia de térax é indicada para descartar tromboembolismo.
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Saturacao arterial de oxigénio deve ser verificada em todos o0s pacientes e, se
menor do que 90%, orienta a prescricao de oxigenioterapia complementar.

Eletrocardiograma € indicado para pacientes com antecedentes de doenca cardiaca,
DPOC ou idade maior que 50 anos. Ele pode demonstrar padrédo de sobrecarga

ventricular direita, muitas vezes reversivel com o tratamento da asma.

A espirometria € o exame de fungcao pulmonar preconizado para a avaliagdo dos
individuos com suspeita de asma. Além de identificar limitacdo ao fluxo aéreo
expiratorio, permite avaliar a sua reversibilidade, sendo essencial para o diagndstico
e acompanhamento do doente. Apesar de ser um exame de baixo custo e de relativa
facil execucdo, a espirometria nem sempre € disponivel. A decisdo de iniciar o
tratamento na falta de avaliacdo funcional pulmonar deve levar em conta a
probabilidade de asma, conforme os achados clinicos e a urgéncia do tratamento. A

espirometria devera ser realizada logo que possivel.

O volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) pés-broncodilatador € o
melhor parametro espirométrico para avaliar a reversibilidade da limitacdo ao fluxo
aéreo, ou seja, a resposta ao broncodilatador, bem como avaliar as mudancas em
longo prazo da funcdo pulmonar. Geralmente, em adultos com sintomas
respiratérios tipicos de asma, a observacdo de um aumento ou um decréscimo do
VEF1 de mais de 12% do valor basal e superior a 200 mL é compativel com asma.
Um VEF1 reduzido em termos absolutos pode ser visto em outras doencas, inclusive
nao obstrutivas, bem como com uma manobra expiratéria inadequada. Entretanto, a
reducdo da razéo entre o VEF1 e a capacidade vital forcada (CVF) indica limitacéo

ao fluxo aéreo.

4.2.1.4. Diagnostico diferencial
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O principal diagndstico diferencial da asma em adultos é a DPOC. A Tabela 2
apresenta o diagnéstico diferencial da asma no adulto, com os principais dados para
a suspeita diagnostica de cada condi¢do clinica. E importante ressaltar que varias
condicdes consideradas no diagnéstico diferencial da asma também podem ocorrer
como comorbidades, como rinossinusites e doenca do refluxo gastroesofagico e
contribuem para o agravamento dos sintomas e a piora na qualidade de vida dos

asmaticos.

e Tabela 2 - Principais diagnésticos diferenciais da asma em adultos e idosos e

principais dados para a suspeita clinica dessas condicfes

Corpo estranho inalado

Historia documentada ou suspeita de inalacdo, sintomas geralmente agudos,

podem ocorrer infeccées pulmonares recorrentes.

Rinossinusites

Sintomas nasais, cefaleia, altera¢cdes na voz, boca seca, tosse cronica, rinorreia,

sensacao de gotejamento pos-nasal.

Disfuncdo de cordas vocais

Sibilancia inspiratoria com ou sem estridor, inicio subito, alteracfes de voz.

Obstrucéo das vias aéreas centrais

Estridor traqueal inspiratério, sintomas continuos, sem resposta a

broncodilatadores.

Hiperventilacdo psicogénica

Vertigens, parestesias, formigamentos, dores musculares, stress emocional.

Elaboracéo e Reviséo: Validacéo: Aprovacao:
Dr. Andrei Sales Enf.2 Raina Carvalho Enf.2 Drielly Costa
Coordenador Médico UE Qualidade Coordenadora de Qualidade




Data 12 versao: 16/01/2022

HOSP|TAL PORTO D|AS Vencimento: 17/05/2026

) Ult. Revisao: 17/05/2024
-

PIT Versao: 03
BORTADIAS N° Paginas: 1/19

PROCEDIMENTO ASMA E BRONCOESPASMO
OPERACIONAL
PADRAG HPD-UE-POP-07

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

Historia de tabagismo ou outras exposicbes de risco, idade mais avancada,

dispneia progressiva aos esforgos e persistente, tosse com expectoracao.

Bronguiectasias

Hipersecrecdo persistente, infeccbes pulmonares recorrentes, crepitacbes ao

exame respiratorio.

Doenca do refluxo gastroesofagico

Pirose, queimacao retroesternal, regurgitacao, tosse noturna.

Micoses bronco pulmonares alérgicas

Exacerbactes recorrentes, febre, mal-estar, expectoracdo de tampdes mucosos,
hipereosinofilia, IgE muito elevada, sensibilidade a fungos, infiltrados pulmonares

na radiografia de pulméo, bronquiectasias centrais.

Tuberculose Pulmonar

Hemoptise, febre, emagrecimento, tosse cronica.

Bronqguite eosinofilica ndo asmatica

Tosse cronica, hipersecrecéo, sem dispneia ou sibilancia.

Deficiéncia de alfa-1-antitripsina

Histéria familiar de enfisema, hepatopatia, tabagismo, dispneia persistente e aos

esforcos.

Tromboembolismo Pulmonar

Dispneia subita, dor toracica, histéria de trombose venosa profunda e fatores de
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risco.

Hipertensao arterial pulmonar

Dispneia aos esfor¢os, fadiga, dor toracica, sincope.

Doencas pulmonares intersticiais

Inicio na vida adulta, dispneia progressiva aos esfor¢cos e persistente, taquipneia,

crepitacdes finas na ausculta pulmonar, sibilancia raramente.

Insuficiéncia Cardiaca

Sinais clinicos e radiolégicos de congestdo, ortopneia, edema periférico, historia

de eventos cardiovasculares, tabagismo.

Cancer de pulmao

Idade mais avancada, tosse, hemoptise, sibilancia localizada.

Tosse por medicamentos

Relacdo com inicio do tratamento, mas podendo ser tardia (ex.: inibidores da

enzima conversora da angiotensina).

4.2.2. Tratamento

O objetivo do controle da asma compreende dois dominios distintos: o controle das
limitacdes clinicas atuais e a reducao de riscos futuros. A gravidade da asma refere-
se a quantidade de medicamento necesséria para o paciente, individualmente,

atingir e manter o controle da doenca.
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A asma subdivide-se de acordo com a necessidade terapéutica para controle dos
sintomas e exacerbacdes e a gravidade do quadro. A gravidade do quadro asmético
ndo € uma caracteristica estatica, mudando ao longo de meses ou anos, podendo

ser classificada em:

e Asma leve: sintomas bem controlados com as primeiras linhas terapéuticas, seja
apenas com medicamento de alivio, conforme a necessidade, ou com tratamento

de controle de baixa intensidade, como corticoides inalatérios (Cl) em baixa dose.

e Asma moderada: doenca bem controlada com tratamento intermediario, com dose

baixa de CI e beta2-agonista de longa acao (LABA).

e Asma grave: termo usado frequentemente para descrever a intensidade dos
sintomas, a magnitude da limitacdo do fluxo de ar ou a natureza de uma
exacerbacdo. Requer tratamento com CI/LABA de alta dose, seja para evitar

descontrole ou ndo controle da doenca apesar do tratamento.

A via inalatoria € sempre a preferida para o tratamento de manutencéao e de alivio,
por utilizar uma dose menor de medicamento, com maior efeito local e menos efeitos

adversos sistémicos.

Os medicamentos para o tratamento da asma sdo divididos em medicamentos

controladores e medicamentos de alivio ou resgate.

Os controladores sdo a base do tratamento da asma persistente e possuem
atividade anti-inflamatoria. Além do corticoide inalatério (CI), os corticoides orais
(CO), os betas 2- agonistas de longa duracédo (LABA), e o imunobiol6gico anti-IgE
também s&o considerados medicamentos controladores. Os CI disponiveis sédo a

beclometasona e a budesonida.
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Os medicamentos de alivio sdo aqueles usados de acordo com a necessidade do
paciente, atuando rapidamente no alivio dos sintomas e na reversdo da
broncoconstricdo, sendo os beta 2-agonistas inalatérios de curta duracdo (SABA) os

representantes sédo o salbutamol e fenoterol.

Os aerossois pressurizados sdo os dispositivos mais usados e sua utilizacéo é feita
associado ao uso de espacador, especialmente quando sdo usadas doses meédias e

altas de CI e nas exacerbacbes mais graves.

Inaladores de pé sédo acionados pela inspiracdo. Ndo sdo recomendados para
criangcas menores de 6 anos, nem para casos com sinais de insuficiéncia respiratoria
aguda mais grave, pois exigem fluxo inspiratério minimo, geralmente acima de 60

L/min, para disparo do mecanismo e desagregacao das particulas do farmaco.
Os farmacos e esquemas de administracao sao:

e Beclometasona: capsula inalante ou po inalante de 200 mcg e 400 mcg e aerossol
ou spray de 50 mcg e 250 mcg — Usar um jato oral de duas vezes ao dia até

guatro vezes ao dia (Tabela 2).

e Budesonida: capsula inalante de 200 mcg e 400 mcg e po inalante ou aerossol

bucal de 200mcg — Usar dois jatos via oral de 12 em 12 horas (Tabela 3).

Tabela 3 - Equivaléncia das doses de corticoides inalatorios disponiveis para uso

em caso de asma* (adultos e adolescentes = 12 anos)

Corticoide Tipo de Dose baixat Dose média Dose altatt
dispositivo mcgg/dia mcg /dia mcg /dia
Dipropionato DIP, HFA 200-500 >500-1000 >1000
de
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Beclometasona
Dipropionato HFA Particula | 100-200 >200-400 >400
de extrafina

Beclometasona

Budesonida DPI, HFA 200-400 >400-800 >800

* = Dose etiquetada na caixa do medicamento. T Dose padréo para iniciar e manter o tratamento da
maioria dos pacientes. T Aumentam a frequéncia e intensidade dos efeitos colaterais sistémicos.
DPI = Dispositivo de p6 inalatério. HFA = hidrofluoralcano, dispositivo pressurizado.

e Prednisona e prednisolona: para tratamento de crises, a dose de prednisona a ser
usada em adultos é de 40-60 mg/dia; para criangas recomenda-se 1-2 mg/Kg/dia
de prednisolona. Quando indicado para crises, o corticoide deve ser iniciado
prontamente, podendo a dose diaria ser dividida em duas a trés tomadas.
Corticosteroides orais, quando em uso prolongado, devem ser tomados
preferencialmente pela manha. Criancas com 40 Kg ou mais seguem a mesma
posologia do adulto. Nao ha necessidade de reducao escalonada no uso por até 7

dias;

e Formoterol + budesonida: Criancas acima de 6 anos e Adultos: 12 a 24 mcg de
formoterol (dose maxima de 48 mcg/dia) + 200 a 400 mcg de budesonida, duas

vezes ao dia (dose maxima de 1600 mcg/dia);

e Salbutamol ou fenoterol: 100-200mcg (1-2 jatos), a cada 20min, uma ou duas
doses. Prevencdo de broncoespasmo no exercicio (adultos) ou exposicao
inevitavel a alérgeno: salbutamol ou fenoterol 200mcg antes da exposicdo. Em
exacerbagbes moderadas a graves, recomendam-se 4 jatos (400 mcg; aerossol

dosimétrico com aerocamara) de salbutamol (ou equivalente) a cada 10 minutos,
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ou 8 jatos a cada 20 minutos, por até 4 horas; apés, a cada uma a 4 horas
conforme necessério. Nebulizacdo (usar soro fisiolégico): com 2,5 mg a 5mg a
cada 20 minutos por 3 doses, entdo 2,5 a 10mg a cada uma a 4 horas, conforme
evolugao. Em criancas, 22,5-30mcg/kg (até 9 jatos por dose, aerossol com
aerocamara) ou 0,15mg/Kg (maximo 5 mg) por nebulizacdo, a cada 20 minutos,
depois conforme reavaliacdo clinica. Esquemas de tratamento de crises

moderadas a graves devem ser usados sob supervisdo médica.

Tabela 4 - Tratamento da asma - conduta inicial em adultos e adolescentes

sintomaticos sem tratamento controlador prévio

Conduta nao

Apresentacdo inicial

dos sintomas

Conduta farmacologica

farmacologica

Sintomas < 2 vezes/més

Cl dose baixa sempre que
precisar usar SABA de

resgate.

Investigar exposicdes que
podem piorar o controle
da asma. Treinar técnica
inalatoria. Explicar sinais
de alerta (aumento da
frequéncia dos sintomas,
despertares noturnos por
causa da asma, aumento
do uso de medicamento
de alivio). Atencdo para
efeitos adversos. Informar

doses maximas diarias.

Sintomas 22 vezes/més,

Cl dose baixa diaria e

Rever controle da asma,
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4-5

semana, sem sintomas

mas < vezes/

noturnos

SABA de resgate ou CI
dose baixa.

técnica inalatoria e
adesao ao tratamento. Se
asma nao controlada
aumentar uma etapa do
tratamento. Demais itens

como acima.

Sintomas na maioria dos

dias ou despertares
noturnos = 1 vez/semana

por causa da asma

Cl dose média + LABA de
manutencdo e SABA de

resgate ou Cl dose baixa.

Rever controle da asma,
técnica inalatéria e
adesao ao tratamento. Se
asma nao controlada
aumentar uma etapa do
tratamento. Demais itens

como acima.

Sintomas diarios ou = 1

despertares noturnos por

Cl dose

LABA de manutencédo e

moderada +

Pacientes que necessitam

tratamento das etapas IV

causa da asma e |SABA de resgate ou Cl|a V devem ser
diminuicdo da func¢ao | dose moderada. encaminhados para
pulmonar especialista.

A critério médico iniciar

com um curso de

corticoide oral na dose de

30-40 mg/dia/7-10 dias e

reavaliar.
ClI = Corticoide inalat6rio; mcg=micrograma
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No fluxo 1, em anexo, temos as etapas de atendimento de paciente portador ou com
suspeita de asma e broncoespasmo.

4.2.3. Orientacdes

A educacado do paciente € parte fundamental da terapéutica da asma com foco na
orientacdo sobre a importancia do tratamento da inflamacdo das vias aéreas ao

longo prazo, o uso correto do dispositivo inalatério e a técnica inalatoria utilizada.

As orientacOes direcionam o paciente sobre a continuidade do tratamento e sobre
piora do estado clinico com necessidade de retorno ao Hospital. Orientar a retornar

se mantiver sintomas ou em caso de piora destes.
Medidas importantes na alta hospitalar:

e Prescrever corticoterapia via oral por pelo menos 5 a 7 dias, pois 0 processo
inflamatoério que causa a exacerbacdo aguda da asma tem geralmente essa

duracéo, e aretirada do corticoide é associada a piora dos sintomas.

e Educar o paciente em relacdo ao uso correto de inalador, bombinhas e do

tratamento com broncodilatadores.
e Introduzir corticosteroides inalatorios.
e Intervir em fatores de risco.
e Agendar consulta de seguimento ambulatorio de pneumologia em 5 a 7 dias.
Indicacdes de internacdo em UTI:
e Paciente que continua a piorar, mesmo com o tratamento.

e Sintomas intensos, piorando ou paciente evolui com sonoléncia, confusdo ou

térax silencioso.
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e VEF1 < 30%.
e PaCO2 > 45mmHg, pO2 < 60mmHg.

4.2 4. Atestado médico

J45.0 - Asma predominante alérgica

J45.1 - Asma nao alérgica

J45.8 - Asma mista

e J45.9 - Asma néo especificada
5. REFERENCIAS

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma. Ministério da Saude. Brasilia:
DF, 2021. Disponivel em: <PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS (conitec.gov.br)> Acesso em: 16 jan. 2022.

NETO, R.A.B. Asma. In: NETO, R.A.B. et al. Medicina de emergéncia Abordagem
Préatica. 172 Ed. Santana de Parnaiba: Manole, 2023. p. 626-634.

6. ANEXOS

FLUXO 1 - ATENDIMENTO DE PACIENTE PORTADOR OU COM SUSPEITA DE
ASMA E BRONCOESPASMO.

FLUXO 1 - ATENDIMENTO DE PACIENTE PORTADOR OU COM SUSPEITA DE
ASMA E BRONCOESPASMO
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Fluxo 1 - Atendimento de paciente portador ou com suspeita de asma ou broncoespasmo

adultos: associar

INICIO
’ “
TODOS 0S ASMATICOS: Controle ambiental +
rever controle da asma e risco futuro
regularmente
‘e >
Etapa |
y
f )
Dose baixa de Cl + FORM de resgate
L ”
Etapall
¥

dose baixa de Cl + FORM de resgate

[ Cl dose baixa diaria + SABA de resgaste ou ]

Etapa Ill
y

Cl dose baixa + LABA dose fixa + SABA de
resgate ou Cl dose baixa + FORM de
manutencio e resgate

iEtapa v

F
Cl dose média+LABA dose fixatSABA resgate
ou Cl dose média+FORM manutengdo+Cl| dose
baixa+FORM resgat

L A

Etapa V
r

{ Cl dose alta + LABA ]

iFenolipar: anti- IgE

Caso asma
eosinofilica grave em

Fenatipar: anti-IgE,
caso asma alérgica

grave: associar

mepolizumabe omalizumabe

Cl: corticoide
inalatario; SABA:
broncodilatador

beta2-agonista de
curta duragao;
FORM: formateral;

LABA:
broncodilatador
betaZ-agonista de
longa duragao;
Anti-IgE:
anti-imunoglobulin
ak
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