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M Dados Estatisticos sobre Morte em Asma

M Elementos Clinicos/Fisiopatoldgicos de Impacto no
Atendimento do Paciente Asmatico em Crise Severa

Fatores de risco para morte em asma

M Morte em Asma durante o Transporte de Pacientes

M Como Trabalhar este Problema em todos Niveis de Atendimento



Casos sugestivos para analise



“Em Goiania, um Paciente Morreu com falta de ar enquanto esperava
1. uma Ambulancia do servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
UPA (SAMU), afirmou uma Médica da Assisténcia”

* Profissionais da Unidade onde o fato ocorreu denunciaram sucateamento do Servico e a
demora no atendimento dos pacientes expressando também seu sentimento de

impoténcia no caso.

2 * Ha 2m - Paciente de 9 anos atendido no HCC POA trazido da escola por
§ Crise de Asma Severa Ficou 40 min em hipdxia severa que o deixou com

sequelas neuroldgicas apods recuperar na UTI

Hospital

3. . Mortes Pré-hospitalares Elevadas: Aproximadamente 28%
as mortes por asma no Brasil ocorrem no domicilio, frequentemente
antes da chegada do socorro ou durante o atendimento inicial, indicando

Transporte que muitas mortes acontecem no contexto de emergéncia SAMU.




"A gente nunca entende
Aquilo que a gente ndo sabe!”

Guimandes Roda



MI Dados Estatisticos sobre
Morte em Asma



Tendéncia Global de Morte em Asma

Ano Mortes relacionadas a asma- Mortes GlObais :lacionadas a asma
2019 3.400 250.000
2020 3.450 250.000
2021 3.517 250.000

Brasil
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TAXA DE MORTALIDADE POR ASMA NO BRASIL ENTRE OS ANOS DE 2018 E
2022
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INTRODUCAO: A asma trata-se de uma doenca respiratdria inflamatdria e erdnica
das wias aéreas inferiores. Embora tenha um tratamento estabelecido, ainda é causa de morte em
todas as regides do Brasil. OBJETIVO: Descrever a taxa de mortalidade por asma no territério
brasileiro entre os anos de 2018 e 2022, citando as regides e os anos com maior nimero de dbitos.
METODOS: Trata-se de um estudo ecolégico, observacional, descritive e de abordagem
quantitativa. Este avaliou a mortalidade por casos de asma no Brasil, compreendendo o periodo de
2018 a 2022, Inclui-se na pesquisa dados das “Estatisticas Vitais” no item “"Mortalidade- desde 1906




Em 2018, registrou-se a menor taxa de mortalidade
Em 2022.A Taxa de mortalidade registrou o maior niumero.

A regido Sudeste liderava o numero de mortes (5.145 entre 2016-2020),

seguida pela regiao Nordeste (3.605) passando a regiao Sul
A predominar nos anos subsequentes

Grifico 6. Panorama geral da mortalidade por asma nas diferentes regiGes brasileiras entre 2018 e 2023,
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Fonte: Informacdes de Sainde (TABMET, zo0z4).




Dados e Panorama da Mortalidade (DATASUS/Estudos):

« Impacto no Brasil: A asma é a tereeira-maier-catsa-de-hespitalizacae-resos—

e Dados Recentes (2022/2023): Em 2022, foram registradas 83.155 internacdes e 524 obitos.

apenas em fevereiro de 2023, houve 20 obitos.

e Tendéncia Pandémica: A taxa de mortalidade cresceu 17,88% de 2019 para 2020, evidenciando
o impacto da COVID-19 no manejo da doenca.(Asma Grave?)

o Perfil dos Obitos: Entre 2008 e 2023, maior letalidade foi observada no sexo feminino e em
pessoas pardas.

Estudo Aponta, para uma média de 5-7Z mortes / dia devido a Asma no pais

sbpt.org.br



2025 GINA Report
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o > 450.000 Mortes / ano

The 2025 GINA Rebport indicates that asthma cau: Mundialmente

A Maioria Preve| A alta taxa de Mortalidade Persiste devido ao acesso
dgorists (SADBA). limitado aos Cl e confian¢a excessiva nos BDCA

Pontos Chaves GINA 2025 sobre Mortalidade por Asma

A maioria das 450.000 mortes anualmente sao consideradas preveniveis
1 Com tratamento aproprlado baseado em evidéncias

- - - g - -

¢ Uso de + de uma unidade de spray por més é fortemente ligada ao
Aumento da mortalidade

. Mortes Prevenlwes

Acesso 3 Medlcagﬁo Acesso aos Cl é de crucial importancia no controle da Inflamacao e prevencao de crises
inflammation and pre fatais

o ETAEE N A GINA chama a aten¢do que se assegure acesso universal ao tratamento ly
OCUSINg O Contromnim com medicamentos Inalados que tratem a inflamagdo e ndo sé o BE

Global Initiative for Asthma +3



https://www.google.com/search?q=2025+GINA+Report&oq=Asthma+deaths+GINA+2025+report&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIKCAEQABiiBBiJBTIHCAIQABjvBTIKCAMQABiiBBiJBTIHCAQQABjvBTIKCAUQABiiBBiJBdIBCjIwNDc2ajBqMTWoAgCwAgA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBY5rkDLVL1bgxQ9tDePkH0c01PUtauRjoZgzfBcYawUkARi-qc1YTklr_NM652Q5sYjVWZHQNzAW8hZwMxI8oHR7nuiCJwQrD1JkqCsvJ55wz-RRSZ2ZYp-yqj47XF2X62_-yS5UtPAljWeTddaoYnV_8ePHfTbjwmZK9LzZxS9jI&csui=3&ved=2ahUKEwi_g6XFjs2TAxUGHrkGHe3dCPUQgK4QegQIARAD
https://www.google.com/search?q=2025+GINA+Report&oq=Asthma+deaths+GINA+2025+report&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIKCAEQABiiBBiJBTIHCAIQABjvBTIKCAMQABiiBBiJBTIHCAQQABjvBTIKCAUQABiiBBiJBdIBCjIwNDc2ajBqMTWoAgCwAgA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBY5rkDLVL1bgxQ9tDePkH0c01PUtauRjoZgzfBcYawUkARi-qc1YTklr_NM652Q5sYjVWZHQNzAW8hZwMxI8oHR7nuiCJwQrD1JkqCsvJ55wz-RRSZ2ZYp-yqj47XF2X62_-yS5UtPAljWeTddaoYnV_8ePHfTbjwmZK9LzZxS9jI&csui=3&ved=2ahUKEwi_g6XFjs2TAxUGHrkGHe3dCPUQgK4QegQIARAD
https://www.google.com/search?q=2025+GINA+Report&oq=Asthma+deaths+GINA+2025+report&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIKCAEQABiiBBiJBTIHCAIQABjvBTIKCAMQABiiBBiJBTIHCAQQABjvBTIKCAUQABiiBBiJBdIBCjIwNDc2ajBqMTWoAgCwAgA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBY5rkDLVL1bgxQ9tDePkH0c01PUtauRjoZgzfBcYawUkARi-qc1YTklr_NM652Q5sYjVWZHQNzAW8hZwMxI8oHR7nuiCJwQrD1JkqCsvJ55wz-RRSZ2ZYp-yqj47XF2X62_-yS5UtPAljWeTddaoYnV_8ePHfTbjwmZK9LzZxS9jI&csui=3&ved=2ahUKEwi_g6XFjs2TAxUGHrkGHe3dCPUQgK4QegQIARAD
https://www.google.com/search?q=2025+GINA+Report&oq=Asthma+deaths+GINA+2025+report&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIKCAEQABiiBBiJBTIHCAIQABjvBTIKCAMQABiiBBiJBTIHCAQQABjvBTIKCAUQABiiBBiJBdIBCjIwNDc2ajBqMTWoAgCwAgA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBY5rkDLVL1bgxQ9tDePkH0c01PUtauRjoZgzfBcYawUkARi-qc1YTklr_NM652Q5sYjVWZHQNzAW8hZwMxI8oHR7nuiCJwQrD1JkqCsvJ55wz-RRSZ2ZYp-yqj47XF2X62_-yS5UtPAljWeTddaoYnV_8ePHfTbjwmZK9LzZxS9jI&csui=3&ved=2ahUKEwi_g6XFjs2TAxUGHrkGHe3dCPUQgK4QegQIARAD

Vv [ Elementos Clinicos/Fisopatolégicos de
Impacto na Qualidade do Atendimento do
Paciente Asmatico em Crise podendo evitar

Problemas na sua Conducao

J Brees Preewmol. 2003004601 =201930307
brittpes:{idx. doi orgd 10159001 306-37 1320 190307

Recomendacoes para o manejo da asma
da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia — 2020
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Recomendacdes para o manejo da asma
da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia — 2020

A

1 | Asmaé uma doenga Concordante

Haldar P, Pavord ID, Shaw DE, Berry MA, Thomas M, Brightling CE, et al. Cluster analysis and clinical asthma
phenotypes.

Am J Respir Crit Care Med. 2008;178(3):218-224.

A medida que Aumenta Inflamag3o das vias aéreas: I 0s Sintomas

A medida que Diminui a Inflamag3o das vias aéreas: l os Sintomas

Dessa forma, para a grande maioria dos asmaticos o tratamento podera ser direcionado pelos
sintomas, aumentando ou reduzindo a dose da medicacao anti-inflamatodria para se obter e
manter o Controle da doengca mas ...

Temos que saber que no atendimento emergencial existe exce¢o
a esta afirmativa — em que o paciente podera ter “menos” sintomas
e estar numa crise grave
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No Controle da Asma

INFLAMACAO / Ndo adestio Tratamento &&=
SAO OS GRANDEs VILOES!!

INFLAMACAO

Objetivo do Tratamento VRISCO FUTURO

EVITAR O RISCO FUTURO o o ~
__ Hospitalizagoes




Hospitalizacoes ...

Sao um 1mportante ¢ catastrofico evento na asma por
estar associada a um aumento do risco de uma
crise fatal Subsequente.

*Rea H H, Scragg R. Thorax 1986;41:833
*Weiss K B,Gergen P J, Hodgson T A. NEJN 1992;326:862
*Kranh M D,Berka C, Langlois P. C.M.A.J 1996 ;154:821

Pacientes internados por asma sao mais propensos a
readmissdes hospitalares proporcional ao numero

de admissoes anteriores

*Crane J, Pearce N, Burgess C. Int J Epidemiol 1992;21:737
L1 D, German D, Lulla S, Thom R G. AJRCCM 1995;151:647




A REAL

ADE ...

Situacao
CONTROLE ASMA

Efetividade da Inaloterapia

(adequabilidade Técnica)

Sinthia Z. Bosnic-Anticevich. Inhaler device handling: have we really started to address the
problem? Eur Respir J 2017; 49: 1700120.

_ Revisao de 40 anos utilizacao TH _

w, Independentemente do tipo de
. Intervencao educativa utilizada

fwerage %
om
[=]

" 19951999  2000-2004  2005-2009  2010-2014

Years

19651989 I 19901994

FIGURE 1 Average of correct, acceptable, and poor tests over the &0 years of cbservation reviewed by Sanchis
et al. As not all studies included this information, data were available for $& groups. Inhaler technigque was
assessed by the authors of the included articles and consdered "correct” by Sanchis ef al. when all steps
were performed in agreement with a list of essential inhalalion manoeuvers. Technigue was considered
“acceptable” when approximately B0% of these steps were correct and no critical error was observed and
“poor” when the researchers observed one or more critical errors and/or there were errors in more than 50%
of the inhalation procedurs steps. The general impression is one of a stable distribution of averages because
there are no major, significant changes in any of the three calegories. Reproduced and modified from [12]
with permission.
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Thorax 2012;67:751-753

Marchioro et al. J Bras Pneumol. 2014,40(5):487-494.

1 N

ASMA controlada

|

Parcialmente Nao controlada

controlada

medicagdo controle®* ™ BD apenas™ ™ Corticoide oral**

Adesao ao Tratamento

Altos indices de NAO ADESAO

utcomes

50-60% [




Alteracao do padrao de deposicao de
particulas pelo espacador
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Revised 2014

Good asthma control

E associado com minimo ou nenhum uso de B2-agonista

Qualquer um que necessite mais do que um B2-curta por més
Deve ser identificado, e ter sua asma acessada urgentemente
medidas que melhorem o controle

control if this is poor.
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2025
Prevencao de Crises Severas

A prevencao de exacerbacoes (crises) severas deve ser

considerada como de Alta Prioridade ao logo de

qualquer dos degraus de tratamento para reduzir o risco e para a pessoa e

para os sistemas de saude como também para reduzir a necessidade de uso de corticoide
oral que hoje sabemos tem efeitos adversos cumulativos.



3 Os riscos do tratamento
Apenas com BD Curta Acao

2019-2025

Maior uso de BDCA esta associado a desfechos clinicos adversos

* Uso de = 3 unidades por ano (média de 1.7 puffs / dia) esta associada a um
maior risco idas ao PS (Stanford, AAAI 2012)

e Uso deZ 12 unidades POX ANO esta associado
. com MAaior risco de morte (Suissa, ATRCCM 1994).

* Uso Regular ou Frequente de B2CA esta associado com eventos adversos:

* b-receptor downregulation, reducdao da broncoprotecao, hiperreatividade rebote,
reducao da resposta broncodilatadora (Hancox, Respir Med 2000)

* Resposta alérgica au mentada ¢ aumento da inflamacao eosinofilica das vias aéreas
(Aldridge, AJRCCM 2000)




Hospital da Crianca Conceicao POA

Internacoes | 19a
360 intern./asma (2010)

o
83 /O pacietes - SO USO de BD Curta no domicilio:

' 76% - demora para iniciar

o . | 76% - intervalos longos
79% -inadequado { ;0.

| 36% - técnica inadequada
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Os riscos da Asma
Leve Episodica !

* Pacientes com asma leve aparente estao em risco de eventos sérios

* 30—37% de adultos tiveram Crise Aguda
* 16% de pacientes com Crise quase Fatal

15-20% Morreram por Asma

=  Gatilhos de Exacerbacao Variados
(virus, polen, poluicao, baixa adesao)

Estes pacientes tiveram sintomas menos que 1x

por semana nos 3 meses anteriores
(Dusser, Allergy 2007)



5 Obesidade

A obesidade esta fortemente associada a um maior risco de desenvolver asma
e de sofrer crises severas e mais dificeis de controlar.

Estudos demonstram que pessoas com obesidade tém um risco cerca de

50% maior de desenvolver asma em comparacao com pessoas com peso
normal.




Pontos-chave sobre a relacao entre obesidade e asma:

e Maior Gravidade e Crises: Individuos obesos com asma tendem a apresentar sintomas mais intensos,
com um risco 4 a 6 vezes maior de hospitalizacdao do que asmaticos com peso saudavel.
o-Controte-Bifieil™-A asma em pessoas com obesidade costuma ser de dificil controle, com maior
frequéncia de idas ao pronto-socorro e uso de medicacoes.

o-irrftarraggo-SistémmitarO excesso de tecido adiposo (gordura corporal) age como um 6rgao pro-
inflamatorio, liberando citocinas que inflamam as vias aéreas e aumentam a sensibilidade dos bronquios.

e Mecanica Respiratoria: A obesidade reduz o volume pulmonar e afeta a mecanica da parede toracica,

tormamdoarespiracdo-mrats-dificil e propensa a chiados.

* Resposta ao Tratamento: Pacientes obesos podem nao responder tao bem aos tratamentos
COTIVETTCIOTTaTS Uaasta,cormo corticosteroides inalatorios.

e Beneficios da Perda de Peso: A boa noticia ¢ gue a perda de peso, mesmo que peguena
(CETCaOE 5% a 10%), pode meiitorar signifitativamente o controle da asma e a fun¢ao pulmonar.



Predictive Value of Oxygen Saturation in emergency
evaluation of asthmatic children
-Geelhoed 6, Landau L, LeSoef P.

- BMJ 1988;67:395-3396

A SAT 02 Inicial tem um alto
valor preditivo de evolugdo



Medida da SAT O2

Valor so @€ Real = Quando aferida em Ar Ambiente

Paciente sob uso de 02
Retirada por 30— 60s segundos = Suficiente para avaliacao



Predictive Value of Oxygen Saturation in emergency
evaluation of asthmatic children
« Geelhoed G, Landau L, LeSoef P.

« BMJ 1988:67:395-3396

11 pat. Sent Home
1 Returned
SAT 191% » o

13 H
Z(;\?;mgfy » 12 returned S,AT L 91%
L9170 E Importante




Predictive Value of Oxygen Saturation in emergency evaluation of
asthmatic children

« Geelhoed G, Landau L, LeSoef P.

« BMJ 1988;67:395-3396

na Emergéncia

1) . Pacs. Com Baixa SAT O2 Inicial
Sempre devem Requerer Atencgao!

Mesmo que tenham respondido bem ao BD

O TSAT O2 em resposta ao BD
Ndo se Correlaciona necessdriamente

Com uma Boa Evolucdo

).



SAT TC O2

SAT TC O2: Uma SAT <92 po6s - BD/spray ( quando usado
CORRETAMENTE) tem um indice preditivo alto para

internacao

Sensibilidade = 90%
Especificidade= 80%

* British guidelines on management of asthma 2005



Problemas e Limitacoes
Na Afericao da SAT
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Efeito da Obstrucao na Deposicao
Dos Aerossois

- A Obstrugao Bronquica reduz a Quantidade de droga depositada
na Pequena Via Aérea

FE V‘J Ej:jg/y

o
| Distribuicao uniforme

Indicando deposicao em Pequena VA

FEV, 36%

Distribuicao Desigual

Predominancia de pontos quentes nas
VAS de grande Calibre




O V/Q Mismatch

Desigualdades na Ventilacao/Perfusao
A utilizacao de Broncodilatadores B2 podem levar a uma piora dd“dessa
alteracao causando vasodilatacao em areas do pulmao que sao
pobremente Ventiladas especialmente em pacientes mais severos e
proporcional a dose do BD em uso

UpToDate 2026

Podendo levar a Queda da SAT TC 02
de até 10 mm Hg



10

O grau de SIBILANCIA

Isoladamente ndo se correlaciona bem com a
severidade da doenca, podendo ser
subestimada a intensidade do processo mesmo
quando avaliado por profissionais experientes.

*McFaden ER Jr, Kiser R, DeGroot WJ. Acute bronchial
asthma: ralations between clinical and physiologic

manifestations.
N Engl J Med 1973;288:221-225.



Padnde Respiratonio

Daccentes com OBS 72%,6/0 SEVEZRH.

dimpede a geracao de fluxos inspiratorios
maiores pelo paciente levando a:

“The Silent Chest” = 0 Torax “Silencioso”

Virchow JC. Respiratory Medicine 2004;98:528-534
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Rapidez na Acao

/

"E imperativo para Médicos, Enfermeiras e

pais, aprender que quanTo mais répldo
o alivio do broncoespasmo, menos medicagdo
serd hecessdria, menos herodico serda o
tratamento e maior a probabilidade de melhora

completa.”

Susan C, Dees.
Asthma. Disorders of Respiratory tract in Children. Kendig

1999.



12| Plano de A¢3o - Obitos por Asma

Os Obitos por Asma sdo considerados como um indicativo (sentinela) de ma
qualidade da Assisténcia dada a esta doenca

Morbi/Mortalidade (Devido a uma exacerbacao)

* Frequentemente Associada a falhas de Identificacao da Gravidade o que
resulta em Tratamento Inadequado e retardo na Internacao

Aqui um Plano de Acao pode evitar este atraso



Internacoes | 19a

Total = 360 inter‘n./asma/‘
T —-n—

N° criancas visitadas = 170 (562%)
91% - acompanhadas no SSC

44% - Re-admissoes
17% - Faziam uso de CI

B% - C/Plano de Crise
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O Que veremos nesta Apresentacao

J
J

M Fatores de risco para morte em asma

J Morte em Asma durante o Transporte de Pacientes

J Como Trabalhar este Problema em todos Niveis de Atendimento



Fatores de Risco para Morte em Asma



Fatores de Risco para crises fatais de Asma

Alguns Fatores aumentam a Probabilidade de uma pessoa ter uma crise Fatal
Conhecer estes fatores podem ajudar médicos e pacientes a tomarem Medidas Preventivas
Para esses casos

Quais sao esses Fatores?

* Fatore ligados ao Médico
* Fatores ligados ao paciente



Fatores que aumentam a Probabilidade de Crises Fatais

Fatores Ligados ao Paciente
> NO ULTIMO ANO: Presenca —

¥ 1 Crica Savers - Identificaveis e listados
* 2 ou + Hospitalizacdes por Asma = . na

. A Na Triagem pela
» NO ULTIMO MES : T

*3 ou + Visitasa Emergéncia

—

 Dependéncia Excessiva aos BDCA
* Problemas Psiquiatricos

* Nao sa!er recon“ecer d mtenm!a!e seé Sud crlse.‘




Fatores que contribuem para Desfechos Fatais

Fatores Ligados ao Médico

* Dificuldades em conseguir o controle da ASMA

 Nao valorizar a dependéncia excessiva do uso de BDCA
 Desconhecimento dos Fatores de Risco para Crises Fatais

* Intervencao Tardia — Demora na intervencao medicamentosa

 Nao Diagnosticar a Capacidade dos Recursos Técnicos e de
Pessoal que tem a disposicao em seu local de Trabalho

Nao reconhecer /valorizar a intensidade de uma crise!



Outros Fatores de Risco para Morte em Asma

1. Historia de Crises que evoluem rapidamente
2. Presenca de Comorbidades (Obesidade)

3. Duracao da doenca: Tempo de doenca

4. Presenca de Alergia Alimentar e Risco de
Anafilaxia

5.Dessaturacao por retirada do 02 em paciente previamente Hipoxico




Sinais de Alerta Precoce
ore. (Indicadores)

Aumento dos sintomas — Ficar atento!
(Ter uma ROTINA DE AVALIACAO EVOLUTIVA)

e Uso Excessivo Musculatura Acessoria (ECM)

 Desconexao Crescente com o Ambiente
e Diminuicao do MV ou pouca sibiancia — “Stiff Lung”
* Necessidade Crescente de Medicacao de Resgate

* Diminuicao PFM



Utilizacao de Musculatura Acessoria

FEV1 = ou <40%

Musculo estemnoclei... Musculo esternocleidoma. .. I

W Wikipédia i @ Kenhub P i
Sinal de Gravidade

Utilizacao do
esternoclidomastoiedeo



Gasometria

Paciente Asmatico em Crise Aguda

PCO2 =35
Pa02 = 89
~Crise Leve ?

Este paciente estd numa Crise 4 Crise Moderada ?
| » L Crise Severa ?




O Que veremos nesta Apresentacao

J
J

.

M Morte em Asma durante o Transporte de Pacientes

J Como Trabalhar este Problema em todos Niveis de Atendimento



Morte por Asma durante o
Transporte em Ambulancia



Aqui estao os pontos principais sobre esse contexto, baseados em
casos recentes e literatura medica:

1Hill

Gravidade da Crise: Pacientes com asma grave e ma percepc¢ao da intensidade
da obstrucao bronquica correm alto risco de morte, muitas vezes evoluindo com
parada cardiorrespiratoria antes ou durante o transporte.

Falhas de Atendimento e Retardo: Casos denunciados envolvem demora na
chegada da ambulancia (SAMU), falhas na re%ulagéo, falta de
oxigénio/eguipamer]tos no local de atendimento e demora no transporte, resultando
em Obitos de asmaticos a espera de suporte adequado.

Riscos no Transporte: O transporte em si pode ser arriscado se a equipe ndo for
de suporte avancado (USA) ou se houver demora na transferéncia entre unidades
de saude, falha no atendimento interhospitalar ou problemas no transito.

Prevaléncia: A asma n&o controlada € uma causa significativa de mortalidade no
Brasil, com registros de 6bitos mesmo apds a paciente receber atendimento inicial.

Obstrucéo do Socorro: Situagoes de motoristas que impedem a passagem de
ambulancias, como relatado em Pouso Alegre (MG), aumentam o risco de obitos
durante o transporte de pacientes graves.

Jusbrasil +10

Em suma, a morte por asma na ambulancia geralmente decorre da rapida
evolugdo da crise para asfixia, agravada por atrasos no acesso ao suporte
respiratorio avancado.



Antes do Transporte
Verificar Trafego até o Local de Destino

Verificar Tempo necessario
para chegar ao destino

Medicacao

Preferéncia
a Medicacao Injetavel
(mantendo spray SN)

il
N

| 'w |

-
-




Estudos recentes no Brasil trazem um panorama preocupante sobre mortes
por asma em ambiente de emergéncia e fora do hospital:

Mortes Pré-hospitalares Elevadas: Aproximadamente 28% das mortes por
asma no Brasil ocorrem no domicilio, frequentemente antes da chegada do
socorro ou durante o atendimento inicial, indicando que muitas mortes
acontecem no contexto de emergéncia SAMU.

Fatores de Risco no Transporte/Emergéncia: Os pacientes com maior risco de
morte no transporte Sa0 ague es com asma grave nao controlada, que
representam cerca de 9% dos asmaticos, mas a maioria das intercorréncias
fatais. Parada cardiorrespiratoria (PCR) antes da admissao hospitalar € uma causa
comum de morte.

Perfil do Obito: A maioria das mortes ocorre em pacientes com mais de 60 anos
(cerca de 65% dos casos), sendo maior a propor¢cao em mulheres (52,9% em 2021).

Jornal Brasileiro de Pneumologia



CO I'I CI usaO : Embora o SAMU salve a maioria dos pacientes com asma, a taxa de

mortalidade pré-hospitalar/no transporte ainda continua alta para pacientes com asma grave
ou de dificil controle, com a maioria dos Obitos ocorrendo por asma aguda grave nao tratada a

tempo.
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia



O Que veremos nesta Apresentacao
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M Como Trabalhar este Problema em todos Niveis de Atendimento



S | x 9 Isto significa:
OIUGAO ¥ oA R DA ZONA DE CONFORTO!

Estar preparado técnicamente para identificar e tratar o
paciente de risco de forma a eliminar ou reduzir esse
fator o que corresponde a:

* Ter Conhecimento Técnico/Cientifico de exceléncia sobre este

assunto
* Posse de Protocolo Tratamento Agil (Clinico /Medicamentoso)

e Suporte de Enfermagem de Exceléncia
* Treinamento continuado e Interacao das Equipes

Médico/Enfermagem incluindo SAMU



Programa de enfrentamento do Inverno: 2024-2025-2026
HSVP - Osorio — Litoral Norte - RS

P/Médicos
* Treinamento de medicos da emergéncia
* Protocolos de Atendimento Clinico/Medicamentoso

P/Enfermagem

|CURSO DE ATUALIZACAO TECNICA E CAPACITACAO EM PROCEDIMENTOS
PARA O OTIMIZACAO DA TECNICA INALATORIA NO ATENDIMENTO DE
PACIENTES COM DOENCAS RESPIRATORIAS OBSTRUTIVAS AGUDAS DO
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE OSORIO RS — 2024-2025.

o Programa de Educaciao em Saude Hospital Beneficente Sao Vicente
Paulo — Osdrio - RS

Responsavel Tecnico e Executor

Dr. Paulo Silva

P/Equipe SAMU: |Treinamento pessoal /Integragdo com Hospital










N
>

Pontos-Chave sobre o atendimento SAMU/Emergéncia

*Atraso no Socorro: Estudos de casos mostram que a demora no
atendimento ou a falha na identificacdo da gravidade da falta de ar (asma
aguda) na triagem podem levar a desfechos fatais.

*Mortalidade Evitavel: Quase todas as mortes por asma, sob cuidados

de emergéncia, poderiam ser prevenidas com tratamento adequado e
manejo rapido.

Biblioteca Virtual em Saude MS +2



Tempo Estimado para:

1- Para elevar a SAT TC O2 apds o inicio da oferta de 02

30 segundos

2- Para a SAT TC O2 retornar a niveis Pré-Oxigenioterapia

60 segundos



Outros Fatores tambéem Contribuem!

N/
0’0

N/
0‘0

N/
0’0

Atuac¢ao Inadequada junto pacientes sob uso de

Ci/BDLA

Menor acesso aos Servicos de Saude
Limitacoes Socio-Econdmicas
Inacessibilidade aos Medicamentos e ao Especialista
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