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CARTA AO EDITOR

Para: Tratamento atual de crian¢as com asma
critica e quase fatal

10: Contemporary treatment of children with critical and
near-fatal asthma

Ao Editor

O artigo de revisio de Shein et al.!’ sobre o tratamento de asma aguda
grave em criangas é oportuno, por se tratar de doenga prevalente e de manejo
muitas vezes varidvel e inconsistente, com a utiliza¢io de terapéuticas adjuntas,
dependendo da disponibilidade de recursos, das préticas locais e da preferéncia
dos médicos. O risco de morte para pacientes que foram submetidos a ven-
tilagio mecinica por asma aguda grave foi analisado por Pendergraft et al.,?
concluindo que pacientes que necessitaram intubagio intratraqueal, com ou
sem admissdo na unidade de terapia intensiva, tiveram uma taxa de mortalidade
hospitalar de 60 a 90 vezes maior (aproximadamente 10%) se comparados com
os pacientes nao intubados. Sao dois os tépicos que gostariamos de abordar em
relagao a revisao, pois podem evitar a intubagio intratraqueal e suas complica-
¢Oes na asma grave: o uso da cinula nasal de alto fluxo (CNAF) e do sulfato de
magnésio intravenoso precocemente no setor de emergéncia.

A CNAF ¢é uma terapéutica emergente para suporte do esforco inspiratd-
rio combinado com o fornecimento de oxigénio e pressao expiratéria positi-
va, sem a necessidade de equipamento complexo com boa adesio e conforto
do paciente. Além do efeito de pressio de suporte positivo, a terapéutica com
CNAF reduz o espago morto fisiolégico com melhor depuragio de diéxido
de carbono. Uma diminuigio da frequéncia cardiaca e respiratéria dentro das
primeiras horas apds o inicio da terapéutica ¢ suficiente para identificar os res-
pondedores ao suporte nao invasivo.®

Embora a intubagao intratraqueal permanega como o padrio para fornecer
suporte respiratério invasivo no paciente criticamente enfermo (clinicamente
instdvel), a ventilagio pulmonar traz riscos, como o estresse ¢ a tensio alveolar,
incluindo volutrauma, barotrauma, biotrauma, endotrauma e risco de infeccao.
O objetivo principal das modalidades de apoio respiratério nio invasivas, como
a CNAE é reduzir a necessidade de intubacao traqueal. Kelly et al.) propoem
que o uso da CNAF no setor de emergéncia pode resultar em menor probabi-
lidade de intubagoes.

O uso do sulfato de magnésio pode determinar uma resolugio mais rdpi-
da da asma aguda grave nas criangas que nio respondem adequadamente ao
tratamento inicial padrio,® evitando a possibilidade de intuba¢io traqueal e
reduzindo o tempo de internagio hospitalar. A dose preconizada por Shein
et al.V é de 25 a 40mg/kg/dose intravenosa, infundida entre 20 e 30 minutos.
Entretanto, Irazuzta et al.© reportam que o uso precoce de altas doses em in-
fusao continua de sulfato de magnésio (50mg/kg/hora por 4 horas) agiliza as
altas do setor de emergéncia e evita internagdes em unidade de terapia intensiva,



com reducio significativa nos custos. Temos usado esse es-
quema terapéutico em nossa unidade com sucesso, sem
efeitos adversos relatados. Egelund et al.”” usaram sulfato
de magnésio na dose de 50 - 75mg/kg em bélus seguido
de 40mg/kg/hora por 4 horas com bons resultados, tam-
bém sem efeitos adversos significativos. Ohn et al.®) su-
gerem que o sulfato de magnésio deve ser administrado
para todas as criangas que se apresentem com asma aguda
grave. Colleti et al.”’ advogam que o sulfato de magnésio
pode ser uma étima opgio nos setores de emergéncia para
evitar intubacio traqueal e/ou internagao, mas a dose ide-
al e a melhor maneira de administrd-lo ainda necessitam
mais estudos.
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Necessitamos aguardar mais pesquisas sobre a utiliza-
¢ao da CNAF e do sulfato de magnésio na asma aguda
grave em vérios cendrios clinicos em pediatria.
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