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AÇÃO DESCRIÇÃO DA AÇÃO 
 

DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO (POP) 

ASMA 

Atendimento prestado 
a pacientes acometidos 
por quadros agudos ou 
agudizações de 
patologias crônicas, de 
baixa complexidade, 
que são acolhidos nas 
unidades básicas de 
saúde, sem 
agendamento prévio, 
onde recebem 
atendimento e tem sua 
necessidade assistencial 
atendida. 

São indicativos de asma um ou mais dos sintomas: 
- Dispnéia; 
- Tosse crônica; 
- Sibilânci;a 
- Aperto no peito ou desconforto torácico, particularmente à noite ou nas primeiras horas da manhã; 
-Melhora espontânea ou pelo uso de medicações específicas para asma (broncodilatadores, anti-
inflamatórios esteróides); 
- Três ou mais episódios de sibilância no último ano; 
- Variabilidade sazonal dos sintomas e história familiar positiva para asma ou atopia. 
 



 
 

TRATAMENTO: 
Avaliação inicial da gravidade: FR, FC, uso de musculatura acessória, dispnéia, grau de alerta, presença de 
cianose, fala. 
1. CRISE LEVE / MODERADA: 
- Beta-2 de curta ação: 4-8 jatos/20 min, até 3x, com espaçador ou sem; 
- Pode-se associar com ipratróprio: 20 a 40 gotas a cada 4 horas; 
AVALIAR RESPOSTA EM 30 MINUTOS: 
A) Resposta BOA: 
- Diminuição da FR e FC; 
- Ausculta: sibilos raros ou ausentes; 
- Sem uso de musculatura acessória; 
- Dispneia mínima ou ausente; 
- Sat O2 > 95% em ar ambiente. 
ALTA (Prescrever para casa): 
- Beta-2 inalatório 3x/d, por 5 dias; 
- Corticóide inalatório: avaliar aumento da dose ou introdução do medicamento;  
- Acompanhamento pela equipe da USB. 
B) Resposta PARCIAL OU AUSENTE: 



- Aumento da FC e FR 
- Ausculta: sibilância leve ou moderada; 
- Musculatura acessória: uso moderado; 
- Dispnéia moderada; 
- Sat O2 entre 91 e 95% em ar ambiente; 
PRESCREVER: 
- 1ª dose de corticóide sistêmico (VO ou EV); 
- Manter beta-2 de curta ação a cada 20min por 1 hora; 
- Manter O2; 
AVALIAR RESPOSTA EM 1 A 4 HORAS: 
Resposta BOA: 
- Diminuição da FR e FC; 
- Ausculta: sibilos raros ou ausentes; 
- Sem uso de musculatura acessória; 
- Dispnéia mínima ou ausente; 
- Sat O2 > 95% em ar ambiente. 
ALTA (Prescrever para casa): 
- Beta-2 inalatório 3x/d, por 5 dias; 
- Corticóide inalatório: avaliar aumento da dose ou introdução do medicamento; 
- Acompanhamento pela equipe da USB; 
C) Resposta PARCIAL OU PIORA: 
- Aumento da FC e FR 
- Ausculta: diminuição da entrada de ar; 
- Musculatura acessória: uso importante; 
- Dispneia intensa; 
- Sat O2 < 91% em ar ambiente. 
ACIONAR SAMU 
- Manter O2; 
- Considerar intubação e adrenalina (1mg/mL: 0,2mg a 0,5mg- IM), se disponível na UBS; 
2. CRISE GRAVE/MUITO GRAVE: 
-O2 (6L/min) em máscara; 
- Beta-2 de curta ação; 
- Ipratrópio; 
- 1ª dose de corticóide sistêmico (EV): hidrocortisona (adulto 300mg / criança 4mg/kg – dose única) ou 
metilprednisolona (2mg/kg); 



- Considerar intubação e adrenalina (1mg/mL: 0,2mg a 0,5mg- IM), se disponível na UBS; 
- ACIONAR SAMU. 
 
ENCAMINHAMENTO 
A presença de pelo menos um dos seguintes achados abaixo indica a necessidade de encaminhamento 
da criança ou do adulto com asma exacerbada para um hospital: 
• Asma grave ou muito grave; 
• Sem resposta ou persistência da taquipnéia apesar de três administrações de β2 – agonista dentro de 
1h-2h; 
• Apoio familiar não favorável ao tratamento domiciliar da criança com quadro agudo. 
 
SEGUIMENTO 
Todo paciente com quadro de asma deve ser devidamente acompanhado pela equipe de Saúde da 
Família de forma longitudinal e integral, para orientações de controle ambiental, manejo domiciliar das 
crises mais leves, condicionamento físico, controle de comorbidades, orientação familiar, identificação de 
fatores desencadeantes, uso correto de medicação, dentre outros. 
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