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A asma é uma das doencas cronicas mais comuns da infancia. No Brasil o diagnostico de asma
varia entre 2,6% e 24,0%, e sua exacerbacdo € uma queixa muito frequente nos atendimentos de
emergéncia. RELATO DE CASO Paciente 6 anos, feminino, com encefalopatia cronica néo-
progressiva secundaria a infeccdo pré-natal por Zika, comparece a consulta ambulatorial,
evoluindo com crise convulsiva tonico-clénica generalizada e dessaturacdo, sendo internada para
observacdo. Na enfermaria, paciente evoluiu com desconforto respiratorio e estertores finos na
ausculta pulmonar, realizada entdo série de salbutamol dosimetrado, corticoide oral e suporte de
oxigénio por cateter nasal, com pouca resposta. Tentado novo ciclo de salbutamol dosimetrado,
associado a brometo de ipratrépio inalado, modificada suporte para méascara ndo-reinalante, com
resposta parcial, mantendo estertores e desconforto respiratério, feito entdo sulfato de magnésio
endovenoso. Diante da manutencdo do quadro de desconforto respiratorio e acidose respiratoria,
inciado salbutamol venoso em dose de ataque, com boa resposta clinica, mantido em dose de
manutencdo. Trocado de suporte de O2 para BiPAP, e encaminhada paciente para unidade de
terapia intensiva. DISCUSSAO Este relato de caso, mostra uma paciente asmética que sO
apresentou resposta satisfatoria com uso de beta2 agonista parenteral. Apesar de algumas
metandlises mostrarem a eficacia do sulfato de magnésio, no mangjo da asma grave, nossa
paciente apresentou pouca resposta clinica, necessitando de salbutamol venoso. A ventilagdo ndo-
invasiva, tem sido cada vez mais utilizada no mango de insuficiéncia respiratoria aguda
secundaria a exacerbacdo asmética. No caso de nossa paciente, 0 BiPAP foi bem tolerado.
CONCLUSAO E necessario um amplo conhecimento do manejo das exacerbacfes de asma em
unidade de emergéncia, e unidades hospitalares, pois alguns pacientes podem necessitar de
medidas mais avancadas.
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