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Tratamento da crianca com
asma aguda grave: visao do intensivista

The treatment of a serious asthma attacks: intensive care

Werther Brunow de Carvalho®

RESUMO

ABSTRACT

children
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O entendimento da fisiopatologia da asma aguda grave é importante na orienta’cao da das medicagoes
a serem utilizadas na crianca na sala de emergéncia e na U.T.I, assim como melhor orienta quanto ao ma-
' nejo dos pacientes pediatricos que serdo submetidos a ventilagao mecanica.
O autor discute a conduta terapéutica nos pacientes em insuficiéncia respiratoria aguda por asma.

The understanding of the physiophatology of the asthmatic status
physician in the right choice of the drugs to be used in emergency rooms and Intensive Care Unit for

is very important to guide the

The author discuss the better therapeutic behavior for acute lung insufficient due to asthma in children.

O entendimento da fisiopatologia da asma
aguda é importante para a orientacdo da escolha
das medicacoes a serem utilizadas e em relacdo
ao manejo da ventilacdo pulmonar mecanica.

Para o tratamento do paciente com asma agu-
da grave, existe a necessidade de uma equipe
(médicos, enfermeiras, fisioterapeutas) bem orga-

nizada, com experiéncia, que conheca e possua
um bom treinamento em reanimacao cardiorespira-
téria e seja orientada através de protocolos clinicos
e terapéuticos.

Procure sempre manter o paciente calmo e
cooperante, ja que freqlientemente a crianca com
asma aguda grave apresenta em sua historia vari-
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Quadro 1 - Indicadores de uma Obstrugao Grave da Via Aérea com uma Provavel Parada Cardiorespiratoria.

.+ Alteracao do nivel de consciéncia

Ausculta com murmurio vesicular ausente

e Bradicardia
* Fadiga
e PaCO, normal ou elevado

e pH arterial baixo

o Acidose ou hipoxia grave (PaCO, < 60 mmHg (8 kPa)). Pulso paradoxal > 15 mmHg (queda na
pressdo arterial sistélica durante a inspiracao) Taquicardia, Taquipnéia
e Paciente sem condicoes de completar uma sentenga em uma respiragao

as internacoes hospitalares, sendo que estas expe-
riéncias talvez tenham sido negativas, podendo
provocar medo e ansiedade que se soma a angus-
tia do desconforto respiratorio.

Parada Cardiorespiratoria

O Quadro 1 enumera alguns sinais, sintomas e
dados laboratoriais da iminéncia de uma parada
cardiorespiratoria durante o tratamento. Deve-se,
inicialmente, fazer a intubacdo e ventilagao com
oxigénio a 100% juntamente com as compressoes
cardiacas externas. A adrenalina é a droga de pri-
meira escolha, devendo ser fornecida por via
intravenosa ou intra-ossea: (1* dose de 0,01 mg/
Kg; 2a dose 0,1 a 0,2 mg/Kg 3-5 minutos apdsa 1’
dose) ou intratraqueal (1a dose de 0,1 mg/Kg ate
que ocorram movimentos cardiacos espontaneos).

Terapéutica Farmacologica

Os agentes de primeira linha no tratamento da
asma aguda sdo o oxigénio, os beta-agonistas ¢ os
corticosteroides. Os agentes de segunda linha incluem
os anticolinérgicos, teofilina, sulfato de magnésio e a
utilizacao da mistura hélio-oxigeénio.

Oxigénio :

Sabendo-se que o defeito primario na
oxigenacdo ¢ a alteracao na relagao ventilacao/
perfusdo (VQ), deve-se maximizar as concentra-
coes de oxigénio inspirado (procure manter em
niveis “nao toxicos” de até 50-60%) com uma
adequacao da PaO, e da saturagao em niveis nor-
mais. A utilizacao de oxigénio protege o paciente
da hipoxemia resultante da vasodilatagao pulmo-
nar induzida pelo beta-agonista e diminui a
vasoconstricao induzida pela hipoxemia. A obten-
cdo de niveis normais de PaO, também melhora a
funcao diafragmatica e protege contra as
arritmias cardiacas.
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Corticosterodides

Os corticosteroides, allém de tratar a inflama-
cao na via aérea, diminuem a producao de muco,
potencializando o efeito dos agonistas beta
adrenérgicos e diminuem a taquifilaxia que pode
ocorrer com estas drogas. Os corlicosterdides re-
presentam atualmente a melhor terapcutica para
interromper a espiral que piora a obstru¢do do flu-
x0 aéreo. Entretanto, uma boa parcela dos paci-
entes que da entrada no servigo de emergéncia,
recebeu doses inadequadas de corticosteroides.

Desde que os corticoides tém um inicio de
acao retardado, apds 5 a 12 horas de uma injecdo
IV, eles devem ser dados precocemente e, de pre-
feréncia, por via inalatéria ou IV. Com base em
dados atuais, eles sao os agentes mais eficazes no
controle da asma aguda, sendo que muitos casos
de asma aguda grave resultam da falha no contro-
le do processo inflamatério. Por causa da acao
mineralocorticoide nao-desejavel, existe uma van-
tagem tedrica na utilizacao de metilprednisolona
comparativamente a hidrocortisona. Nos recomen-
damos a utilizacao de metilprednisolona 1V (1-2
mg/kg/dose) até que o paciente melhore clinica-
mente quando, entdao, passamos a utilizar a via
inalatoria. O uso de corticoide por via inalatoria
(propionato  de  fluticasona, flunisolida ou
budesonida) tem utilidade no paciente com asma
aguda, além de ter um papel importante no con-
trole da asma cronica.

Beta —2 Agonistas Especificos

Existe um consenso de que os agentes beta-2
agonistas sdo a principal arma no tratamento ime-
diato do paciente com asma aguda grave. Na nos-
sa unidade, a inalacao continua ou intermitente, a
curtos intervalos, de fenoterol ou salbutamol tem
sido utilizada como tratamento de primeira linha



na asma aguda grave, independente da idade da
crianca. Tem sido sugerido que a utilizagao pre-
coce da inalagao continua pode reduzir ou preve-
nir a necessidade de internacdao em unidades de
cuidados intensivos.

Quando utilizados por via IV, os beta-2
agonistas devem ser dados por meio de infusdo
continua em uma dose que determine uma respos-
la maxima, sem efeitos colaterais significantes de
acordo com o quadro 2.

Agentes Anticolinérgicos (Brometo de
Ipratropio)

O danico broncodilatador anticolinérgico,
antimuscarinico que esta livre de efeitos téxicos
importantes e que tem sido extensivamente estu-
dado em criangas € o brometo de ipratropio. A
dose adequada de ipratropio, para todas as idades,
varia de 40-80mg por nebulizacdo. A utilizacao
do brometo de ipratropio em associacao com beta
agonistas tem uma aplicacao clinica em criancas
escolares com asma aguda grave. Nas criangas, a
terapéutica combinada com beta-agonista diminui o
tempo de tratamento no servico de emergéncia e
as doses necessarias de beta-agonista antes da alta
para casa. Nas criancas chiadoras, o ipratropio € o
Gnico broncodilatador que pode ser benéfico sem
0 risco de hipoxemia. O brometo de ipratrépio
tem também melhorado a funcao de via aérea em
pacientes com bronquite crénica e mucoviscidose.

Metilxantinas (Teofilina)
A utilizacao de teofilina em criancas fornece
uma melhora clinica significantemente menor do

Tratamento da crianga com asma aguda grave: visdo do intensivista

que a inalacao dos beta-2 agonistas. A teofilina
parece ser benéfica em alguns pacientes
corticodependentes e com asma noturna. Ela é
recomendada como um tratamento adicional ou
alternativo nos pacientes com asma leve, modera-
da ou grave que nao respondem a terapéutica de
primeira linha. E muito comum ocorrer erro de
dosagem em criangas abaixo de 1 ano de idade.
As criancas acima de 1 ano de idade mostram um
aumento progressivo do metabolismo da teofilina
(Quadro 3).

Sulfato de Magnésio

A utilizagdo de sulfato de magnésio IV tem
demonstrado ter alguma eficacia quando utilizado
no pronto atendimento, no tratamento da asma
aguda moderada ou grave, podendo melhorar o
fluxo da via aérea e diminuir as taxas de
hospitalizacao. Um estudo recente também de-
monstrou que a utilizacao da nebulizacao de sul-
fato de magnésio sem beta-2 agonista tem um
efeito broncodilatador significante na asma aguda.

Mistura Hélio-Oxigénio(HelioxO )

O efeito de diminuicao da densidade com o
emprego da mistura hélio-oxigénio é significativo
apenas quando se empregam altas concentragoes
de hélio (70 — 80%). Em termos especificos, o
helioxO diminui o gradiente de pressdao para flu-
xo turbulento e converte parte deste fluxo em
fluxo laminar. Recentemente, alguns autores ob-
servaram um aumento significativo no pico do
fluxo expiratério e uma diminuicdo significativa
no pulso paradoxal em pacientes com asma agu-

Quadro 2 - Drogas Beta Agonistas - Infusao Continua

¥

Droga Dose Ataque

Manutencao

Dose Maxima

Salbutamool 10 ug/Kg/10 min

iniciar com 0,2 ug/Kg/min
aumentar 0,1 ug/Kg/min

4 ug/Kg/min

Terbutalina 10 ug/Kg/10 min

aumentar 0,1 ug/Kg/min

4 ug/Kg/min

Isoproterenol
(nao utilizado
atualmente)

iniciar com 0,1 ug/Kg/min
aumentar 0,1 ug/Kg/min

1 ug/Kg/min

Manter até melhora clinica e laboratorial evidente.Suspender se FC > 200 bpm ou presenca de alteracoes cardiocirculatorias
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Quadro 3 - Dosagem de Aminofilina IV (80% de Teofilina)

IDADE

TAXA DE INFUSAQO

1 - 6 meses: 6 meses -1 ano; 1 - 9 anos;

10 - 16 anos

0,5 mg/kg/hora; 1,0 mg/kg/hora; 1,5 mg/kg/hora;
1,2 mg/kg/hora

Objetivo: manter a concentragdo sérica de teofilina menor do que 15 m g/ml

DOSE DE ATAQUE

< 6 horas - aminofilina oral ou IV
< 12 horas - teofilina de liberacao lenta

»»» Se a concentracdo sérica da teofilina for desconhecida:
13> Se nao recebeu aminofilina/teofilina previamente: - 6 mg/kg
sy Se recebeu aminofilina/teofilina previamente: -3 mg/kg

da grave apos receberem a mistura hélio-oxi-
génio por um periodo de 15 minutos. Estes da-
dos indicam a reducdo da resisténcia de vias
aéreas inspiratoria e expiratéria, com a aplica-
cao do gas podendo diminuir a fadiga muscu-
lar e como uma ponte para uma
terapéutica efetiva com agentes antiinflamato-
rios / broncodilatadores.

SCIVIT

Cetamina

A cetamina diminui a resisténcia de vias aé-
reas por um mecanismo nao conhecido. Pode ser
utilizada apos a falha de terapéutica convencio-
nal maximizando a terapéutica broncodilatadora
na dose de 1,0 - 2,5 mg/Kg/hora. Suas agoes de-
primindo a fun¢ao miocdrdica, aumentando o flu-
x0 sangiiineo cerebral e a pressdo intracraniana
limitam a sua utilizacao. ’

Halotano, Isofluorano e Enflurano
Todos eles presumivelmente causam bron-
codilatacao por relaxamento da musculatura
lisa do bronquio. Existem varias desvantagens
tedricas na utilizacdo destes agentes ( depres-
sio miocardica, vasodilatacdo, depressao da
funcdo  mucociliar, aumento  do
sangliineo cerebral e da pressdo intracraniena,
atenuacdo da  vasoconstricao - pulmonar
hipoxica, sem sensibilizacio do miocardico, as

luxo

catecolaminas).
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Furosemida

Os resultados com a utilizacao de furosemida
por via inalatoria na dose de 0,1 a 1,0 mg/kg sao
muito variaveis. A furosemida bloqueia o efeito
broncoconstritor de uma grande variedade de esti-
mulos incluindo o exercicio.

Agentes Mucoliticos

A N-acetilcisteina pode diminuir a viscosi-
dade do muco, mas nao ha evidéncias de que
qualquer mucolitico traga algum beneficio na
asma aguda grave, exceto talvez quando o pa-
cienle tenha uma grande quantidade de muco e
esteja em ventilagao pulmonar mecanica.
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