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Introducdo: A asma aguda € responsavel por um grande nimero de atendimentos na urgéncia
pediatrica. Apesar do seu manejo parecer ser simples, exige do médico nogdes béasicas para atuar
de modo €ficaz, reduzindo o risco de hospitalizacdo. Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento
dos residentes sobre a conduta inicial da asma aguda. Método: Esse trabalho pertence ao projeto
de maior dimensdo denominado “Andlise do Manejo Terapéutico de Asma Aguda em Servico
Plblico de Urgéncia Pedidtrica em Aracaju’, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa. O
estudo foi exploratorio, descritivo e transversal, com amostra nao-probabilistica e de
conveniéncia, realizado com residentes de uma urgéncia pedidtrica através de questionario, o
gual foi baseado nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para o
Mango da Asma (2012) e do GINA (2018). Os dados foram analisados pelo programa SPSS
Statistics versdo 25.0. Resultados. Foram 26 participantes, consistindo predominantemente por
mulheres, entre 24 e 35 anos, formadas em medicina ha menos de 5 anos. Quanto a conduta
inicial do caso clinico do questionério, 30 realizariam a oximetria de pulso e oxigenoterapia (se
necessario), 57 fariam beta-2agonista e anticolinérgicos e os demais marcaram corticoide venoso
e terbutalina ou aminofilina, além das citadas anteriormente. Sobre a escolha do broncodilatador,
a metade escolheu nebulizacdo com Fenoterol na dose errada e 34 escolheram o Salbutamol
spray com espacador na dose adequada. No tocante a melhor opc¢éo para otimizar o tratamento na
crise moderada a grave, 73 optaram pelo ipratropio. Quanto a corticoterapia, a maioria elegeu a
prednisolona via ora por 5 dias, 23 a meltiprednisolona intravenosa por 5 dias e 7,7 a
prednisolona via ora por 7 dias. Conclusdo: A maioria dos participantes errou a conduta inicial,
especialmente na escolha do broncodilatador e sua dose terapéutica. O conhecimento do manejo
adequado evita efeitos adversos e hospitalizacbes desnecessarias.
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