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Resumo: Introducdo: a asma é a doenca inflamatdria crénica mais frequente na infancia, com prevaléncia
crescente. A asma quase fatal € aquela em que ha insuficiéncia respiratoria progressiva, fadiga e
necessidade de intubac&o orotraqueal e de ventilagdo mecénica. Descricdo do caso: D.V.S.S,, 12
anos e 5 meses, iniciou quadro de tosse e desconforto respiratorio apds contato com tabagista.
Durante atendimento em servico de emergéncia (SE), realizada terapéutica com corticoide oral,
beta-2-agonista inalatério de curta acdo (SABA) e anticolinérgico inalatério, sem melhora
Encaminhou-se menor a servico especializado, sendo admitido com quadro de asma grave e
hipoxemia significativa. Recebeu expansdo com solugdo cristaloide, novo ciclo de SABA,
corticoide e sulfato de magnésio, apresentando melhora parcial, persistindo, todavia, com
hipoxemia. Transferido para Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde foi admitido em grave
estado geral, tagquidispneico, com retracdo de farcula esternal, murmdrios vesiculares
discretamente diminuidos bilateralmente, com sibilos esparsos. Realizado novo resgate de SABA
(e mantida nebulizagéo a cada hora), anticolinérgico inalatorio, corticoterapia, oxigenoterapia de
alto fluxo, sulfato de magnésio e vigilancia respiratéria. Durante internacdo, observadas
complicagdes como enfisema subcuténeo, pneumomediastino, pneumotorax espontaneo, chogque
cardiogénico e pneumonia bacteriana. Realizada intubagéo orotragueal (IOT), drenagem de
pneumotorax e antibioticoterapia. Paciente evoluiu com melhora clinica progressiva, tolerando
desmame de nebulizagbes e de paréametros ventilatorios. Discussdo: a asma grave € responsavel
por menos de 5% dos casos de asma na infancia. A asma quase fatal é de diagnéstico clinico,
comumente deflagrada por desencadeantes como tabagismo, infeccBes ou inadequacao
terapéutica. Uma minoria dos pacientes (12%) demanda 10T e ventilagdo mecanica (VM).
Concluséo: a asma quase fatal pode cursar com morbimortalidade importante, especialmente
guando acompanhada de complicagbes decorrentes da afeccdo per si e da internagdo hospitalar. O
prognéstico de pacientes que recebem tratamento adequado é excelente, especialmente mediante
aadocdo de estratégias de VM, tratamento farmacol 6gico agressivo e monitorizacdo intensiva.
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