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RESUMO

Introducdo: A asma é uma doenca respiratdria cronica e heterogénea, caracterizada por inflamacéo
das vias aéreas, falta de ar, tosse e aperto no peito. As exacerbagdes asmaticas (“crises de asma"),
sdo frequentes em emergéncias, gerando impacto na salde publica. Desta forma, este artigo revisa
a literatura sobre 0o manejo da asma em emergéncias, avaliando a eficicia das intervencdes e
propondo novas abordagens para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo de literatura integrativa, feita nas bases de dados PubMed e Science Direct, com
os descritores “Asthma”, “Emergency Medical Services” e “Emergency Treatment”, e o operador
booleano “AND”. Apoés a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, como filtro temporal e
forga das evidéncias cientificas através da piramide de evidéncias cientificas médicas, obteve-se 15
artigos. Resultados e Discussao: Verificou-se que a budesonida é a melhor opcéo para prevenir
exacerbagdes. A combinagdo com corticoides sistémicos ndo apresentou beneficios adicionais, mas
a associacao de agonistas B2 com corticoides inalatdrios reduziu exacerbacdes e a procura por
emergéncias. O sulfato de magnésio ndo é recomendado, e ha incerteza sobre a eficacia dos
macrolideos na melhora ou prevencéao de exacerbagdes. Conclusdo: A budesonida persiste como
melhor alternativa terapéutica, principalmente se associada aos corticoides agonistas 2.
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Introducéo

Afetando mais de 260 milhGes de pessoas mundialmente, a asma é a doenca crbnica respiratdria
mais comum e representa um sério impacto na area da salde, visto que é responsavel por cerca de 460
mil mortes por anol. A seriedade da asma tem uma ampla variagdo e seu controle é baseado nas
caracteristicas observadas no individuo ou nas respostas apresentadas a um tratamento. Nesse sentido, 0
tratamento tem grande foco em manter os sintomas diarios sob controle, bem como prevenir piora nos
sintomas das exacerbagdes de asma, que é conhecido mais popularmente como “crise de asma’2.

Os quadros de exacerbacdo asmatica sdo causas comuns de atendimentos em departamentos de
emergéncia e ocasionam uma significativa consequéncia no cenério da salude publica e econémico. Os
tratamentos padrbes para asma aguda na emergéncia incluem a administracdo de oxigénio, agonista
adrenérgico beta-2, como salbutamol por inaladores ou nebulizadores, ou corticoides sistémicos, como
prednisolona ou hidrocortisona injetavel®. Entretanto, diversos estudos sdo constantemente
desenvolvidos na area com a finalidade de ampliar a gama de intervencgdes a serem administradas para
o controle dessa enfermidade.

Nesse sentido, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente e diminuir os danos na
salde publica e na economia, é essencial que haja controle dos sintomas da asma a fim de evitar futuros
riscos, como a exacerbacdo e o0 prejuizo a expectativa de vida dos pacientes acometidos por essa
patologia®. Diante disso, 0 presente artigo visa a realizar uma revisio de literatura quanto aos diferentes
métodos de manejo da asma nas salas de emergéncia, realizando uma analise sobre a eficiéncia em suas
administracdes, bem como comparar as divergéncias presentes nos estudos observados.

Metodologia

O presente trabalho foi realizado entre os dias 11/06/2024 e 04/07/2024, sendo uma revisao
integrativa de literatura. Foram utilizados os bancos de dados “PubMed” e “ScienceDirect”, utilizando
os seguintes descritores: “Asthma” (Asma), “Emergency Medical Services” (Servicos Médicos de
Emergéncia) e “Emergency Treatment” (Tratamento de Emergéncia); todos autenticados pelo
DeCS/MeSH. O operador booleano “AND” foi adotado para a realizagdo das buscas dos trabalhos. O
diagrama metodologico seguinte apresenta as etapas (Figura 1).

Figura 1. Diagrama da Metodologia Cientifica aplicada na presente reviséo
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O descritor “Asthma” foi utilizado de forma independente e em par com os descritores
“Emergency Medical Services” e “Emergency Treatment” através do operador booleano “AND”. Os
descritores “Emergency Medical Services” e “Emergency Treatment” ndo foram utilizados de forma
separada, além de ndo terem sido utilizados em conjunto.

Dentre os critérios de inclusdo, foram utilizados artigos e demais trabalhos publicados nos
altimos 5 anos - para garantir a atualidade das informacdes e dos dados coletados. Apds essa primeira
etapa, foram aplicados os critérios de exclusdo da revisdo de literatura: trabalhos incompletos ou que
fossem identificados como “livros e documentos” na plataforma ‘“PubMed” e na plataforma
“ScienceDirect”, foram removidos artigos que ndo fossem classificados como “Artigos de Revisao”
(“Review Articles”) ou “Artigos de Pesquisa” (“Research Articles”).

Por fim, foi adotada a piramide de evidéncias cientificas médicas® para a designacio dos
trabalhos encontrados nas plataformas. O motivo do uso dessa pirdmide é a sua capacidade de servir
como uma 6tima ferramenta para a identificagdo da “for¢a” de um trabalho, baseando-se na classificacdo

da literatura encontrada.

Resultados

Foram selecionados 15 trabalhos a partir dos filtros e da pirdmide de evidéncias cientificas médicas

presentes na metodologia.

Figura 2. Tabela de Resultados

“Combination fixed-dose beta
agonist and steroid inhaler as
required for adults or children with
mild asthma”

lain Crossingham, Sally
Turner, Sanjay
Ramakrishna, Anastasia
Fries, Matthew Gowell,
Farhat Yasmin, Rebekah
Richardson, Philip Webb,
Emily O'Boyle, Timothy
Sc Hinks

PubMed
I (Meta-Analise)

O uso de Agonistas Beta 2 de Ac¢do
Rapida/Corticoides Inalatérios (quando
utilizado conforme o necesséario) reduz as
taxas de exacerbagdes e de internacoes
hospitalares.

“Inhaled Corticosteroids in Acute
Asthma: A Systemic Review and
Meta-Analysis”

Nethmi Kearns, Ingrid

Maijers, James Harper,

Richard Beasley, Mark
Weatherall

PubMed
I (Meta-Analise)

A adicéo de Corticoides Inalatérios aos
Corticoides Sistémicos reduz o risco de
admissdo hospitalar do paciente que se
apresenta ao departamento de emergéncia por
causa de exacerbacGes da asma.

“Effect of budesonide on
hospitalization rates among
children with acute asthma

attending paediatric emergency
department: a systematic review
and meta-analysis”

Cheng-Yao Li, Zhang Liu

PubMed
I (Meta-Analise)

O uso de budesonida (nebulizagao) é
benéfica no que diz respeito a redugéo das
taxas de hospitaliza¢do no atendimento no

departamento de emergéncia pediétrica.

“Nebulized Inhaled Corticosteroids
in Asthma Treatment in Children 5
Years or Younger: A Systematic
Review and Global Expert
Analysis”

Kevin R Murphy, Jian Guo
Hong, Gustavo Wandalsen,
Désirée Larenas-
Linnemann, Ahmed EI
Beleidy, Olga V Zaytseva,
Sgren E Pedersen

PubMed
Il (Revisdo
Sistemética)

A terapia com budesonida nebulizada
iniciada em pacientes presentes no
departamento de emergéncia com

exacerbagdes de asma esté associada com a
reducdo em 29% dos casos de evento
subsequente entre 31 e 180 dias. Em criangas
menores de 4 anos, o risco de exacerbacdes

de asma recorrentes diminuiu em 62%

quando a budesonida é administrada por
nebuliza¢do quando comparada as outras
vias.

“Adding nebulized corticosteroids
to systemic corticosteroids for
acute asthma in children: A
systematic review with meta-
analysis”

Jose A Castro-Rodriguez,
Mauricio A Pincheira,
Diana P Escobar-Serna,
Monica P Sossa-Bricefio,
Carlos E Rodriguez-
Martinez

PubMed
I (Meta-Analise)

Uma grande dose de corticdides inalatorios
apos a apresentacdo no departamento de
emergéncia reduz a necessidade de
internacdo de pacientes que ndo receberam
corticosterdides sistémicos (segundo
guidelines GINA)
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“Safety and Effectiveness of
Magnesium Sulphate for Severe
Acute Asthma Management
Among Under-five Children:
Systematic Review and Meta-
analysis”

Teshale Ayele Mega,
Habtamu Gugsa, Habte
Dejenie, Hikma Hussen,

Kalkidan Lulseged

PubMed
I (Meta-Anélise)

No departamento de emergéncia, todos 0s
pacientes com crises agudas de Asma devem
receber oxigénio, agonistas-beta 2
nebulizado, agente anticolinérgico
nebulizado e corticoster6ides. O estudo
destaca que 0 uso de MgSO. ndo é tdo efetivo
no tratamento desses pacientes quanto o
tratamento convencional.

“Therapeutics effects of inhaled
magnesium sulfate combined with
adrenergic beta-2 agonist on
children with acute asthma:
Systematic review and meta-
analysis”

Manal Kassab, Doaa
Shdiefat, Hikmat Hadoush,
Saddam Kanaan

ScienceDirect
I (Meta-Analise)

O trabalho néo apoia o uso de MgSO. para o
tratamento da asma em pacientes (infantis)
com asma aguda

“Association Between Intravenous
Magnesium Therapy in the
Emergency Department and

Subsequent Hospitalization Among

Pediatric Patients With Refractory

Acute Asthma: Secondary Analysis

of a Randomized Clinical Trial”

Suzanne Schu, Stephen B
Freedman, Roger Zemek,
Amy C Plint, David W
Johnson, Francine
Ducharm, Jocelyn Gravel,
Graham Thompson, Sarah
Curtis, Derek Stephens,
Allan L Coates, Karen J
Black, Darcy Beer, Judy
Sweeney, Maggie
Rumantir, Yaron
Finkelstein

PubMed
Il (Ensaios
Clinicos
Randomizados)

A terapia intravenosa com magnésio entre
criangas com asma aguda refrataria estava
relacionada com a hospitalizacéo
independentemente da gravidade da asma e
de outras caracteristicas

“Clinical Efficacy of Vibrating
Mesh and Jet Nebulizers With
Different Interfaces in Pediatric
Subjects With Asthma”

Gerald B Moody, Peter M
Luckett, Courtney M
Shockley, Rong Huang,
Arzu Ari

PubMed
Il (Ensaios
Clinicos
Randomizados)

Em casos de pacientes infantis com
exacerbacOes asmaticas presentes no
departamento de emergéncia, ocorreu uma
reducdo de 31% na taxa de admisséo a partir
da terapia com nebulizador.

“Nebulized budesonide combined
with systemic corticosteroid vs
systemic corticosteroid alone in
acute severe asthma managed in

the emergency department: a
randomized controlled trial”

Soudani Marghli, Chafiaa
Bouhamed, Amira Sghaier,
Nabil Chebbi, Insaf Dlala,
Samia Bettout, Achref
Belkacem, Sarra Kbaier,
Nahla Jerbi, Abdelouahab
Bellou

PubMed
Il (Ensaios
Clinicos
Randomizados)

Nao h4 efeito adicional da associacdo entre a
budesonida nebulizada e a hidrocortisona
quando se comparado com a budesonida
nebulizada independentemente nos casos

asmaticos nos departamentos de emergéncia.

“Dexamethasone versus
prednisone/prednisolone in the
management of pediatric patients
with acute asthmatic exacerbations:
a systematic review and meta-
analysis”

Elise Dahan, Nour El
Ghazal, Hayato Nakanishi,
Joe El Haddad, Reem H
Matar, Danijel Tosovic,
Azizullah Beran, Christian
A Than, David Stiasny

PubMed
I (Meta-Analise)

N&o h4 diferenga na taxa de admisséo, tempo
gasto no departamento de emergéncia ou
eventos de recaida entre pacientes asmaticos
que utilizaram dexametasona em comparagao
com pacientes asmaticos que utilizaram
prednisona/prednisolona.

“Efficacy and safety of macrolide
therapy for adult asthma: A
systematic review and meta-
analysis”

Yosuke Fukuda, Nobuyuki
Horita, Masaharu Aga,
Fumihiro Kashizaki, Yu
Hara, Yasushi Obase, Akio
Niimi, Takeshi Kaneko,
Hiroshi Mukae, Hironori
Sagara

ScienceDirect
I (Meta-Analise)

O uso de macrolideos néo reduziu
significativamente as exacerbacdes asmaticas
em departamentos de emergéncias.

“A systematic review and meta-
analysis of macrolides in the
management of adult patients with
asthma”

Hiroshi Ohnishi, Toshihito
Otani, Yoshihiro
Kanemitsu, Tatsuya
Nagano, Johsuke Hara,
Masamitsu Eitoku

ScienceDirect
I (Meta-Analise)

N&o foram encontradas estatisticas
significativamente relevantes que mostrassem
que o uso de macrolideos reduzissem as
exacerbagdes asmaticas que levassem a
necessidade de internacdes

“Macrolides versus placebo for
chronic asthma”

Krishna Undela, Lucy
Goldsmith, Kayleigh M
Kew, Giovanni Ferrara

PubMed
I (Meta-andlise)

Os macrolideos apresentam provavel efeito
redutor dos efeitos asmaticos que possam
levar aos casos de internagao.

Management of asthma
exacerbations in the paediatric
population: a systematic review

Sara Manti, Amelia Licari,
Salvatore Leonardi, Gian
Luigi Marseglia

PubMed
Il (Revisdo
Sistemética)

Embora existam muitos pontos em comum
nas guidelines relacionadas ao manejo do
paciente asmatico com exacerbacoes, é
notoria a presenga de uma grande variedade




na definicéo do grau/severidade na avaliagdo
do controle.
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Discussao

A seguranca do paciente € um dos principios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo
conceituado como a auséncia de danos evitaveis para o paciente, durante 0 processo assistencial, e a
reducdo de riscos de danos ou lesdes, associados ao cuidado em satide, dentro de uma aceitagdo minima®.
Nesse contexto, o cuidado ao paciente em crise de asma deve ser visto com sua devida especificidade.

Em escala global, nota-se que o nivel de controle da asma é baixo e a mortalidade é elevada,
enquanto, no contexto brasileiro, os sintomas de asma entre adolescentes no Brasil estdo entre as mais
altas do mundo”®. Além disso, portadores de asma grave nio controlada procuram 15 vezes mais as
unidades de emergéncia médica®.

Nota-se que apesar de existir muitos pontos em comum nas guidelines relacionadas ao manejo do
paciente asmatico com exacerbacdes, € notoria a presenca de uma grande variedade na definicdo do
grau/severidade na avaliagdo do controle®®.

Os resultados supracitados evidenciam que, em relacdo ao tratamento medicamentoso, a
budesonida nebulizada se apresenta como uma boa opcdo terapéutica, pois reduziu a taxa de
hospitalizacdo no atendimento de emergéncias pediatricas!!. Ao comparar as vias de administracdo da
budesonida em criangas, notou-se reducdo das exacerbacdes asmaticas!?*3,

N&o houve diferenca significativa nos casos de atendimento a pacientes asmaticos nos
departamentos de emergéncia quando comparadas a associacdo entre budesonida nebulizada e a
hidrocortisona com a budesonida nebulizada independente!*. Isso confirma o que cita o guidelines
GINA, pois sugere que uma grande dose de corticoides inalatorios apos a apresentacdo no departamento
de emergéncia reduz a necessidade de internacdo de pacientes que ndo receberam corticosteroides
sistémicos™®.

Corroborando esses dados, o uso de agonistas B2 de agdo Rapida/Corticoides Inalatérios® e a
adicao de corticoides inalatdrios aos corticoides sistémicos® reduzem o risco de admissdo hospitalar do
paciente que se apresenta ao departamento de emergéncia devido exacerbacgdes da asma.

Ha ainda relatos que sugerem um arsenal terapéutico ainda maior ao se tratar esses casos do
departamento de emergéncia, enfatizando que todos o0s pacientes com crises agudas de asma devem
receber oxigénio, agonistas-p2 nebulizado, agente anticolinérgico nebulizado e corticosteroides®®.

Ao se comparar corticoides de uso sisttmico, nota-se que ndo houve diferenca na taxa de admisséo,
tempo gasto no departamento de emergéncia ou eventos de recaida entre pacientes asmaticos que
utilizaram  dexametasona em comparacdo com  pacientes asmaticos que utilizaram
prednisona/prednisolonal’. Ja em relacéo ao sulfato de magnésio, observa-se que todos os trabalhos néo
recomendam devido a falta de efetividade em relagdo ao tratamento convencional*>819,

Outra opcao terapéutica citada nos resultados foram os macrolideos. Nesse caso houve
discrepancia em relacdo ao resultado observado, pois ha divergéncia na atual literatura em relacdo ao
efeito redutor de casos de internagdo e as exacerbagdes*?%?! que defende efeito redutor de casos de
internacdo por asma, enquanto outros informam que nao reduziu significativamente as exacerbacoes
asmaticas.
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Concluséao

Nesse sentido, a analise dos artigos selecionados demonstrou que a budesonida ainda é a melhor
opcao terapéutica no tratamento da asma, sendo sua aplicacdo em criancas por nebulizacdo mais eficaz
em evitar exacerbacdes. Além disso, ndo se observou melhora na acdo da budesonida quando associada
com corticoides sistémicos. Todavia, quando ha a associagdo de agonistas 32 aos corticoides inalatorios,
verificou-se menos casos de exacerbagdes da asma e menor necessidade dos pacientes procurarem
atendimento de emergéncia.

Terapias alternativas tém sido alvo de novas pesquisas, contudo ainda sem resultados expressivos.
Enquanto os estudos sdo categéricos em ndo recomendar o uso de sulfato de magnésio no manejo da
asma, a literatura ainda ndo esta em consenso se 0 uso dos macrolideos acarreta melhora dos sintomas 5
da asma ou se ndo ha diferengas significativas em caso de exacerbagdes.
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ABSTRACT

Introduction: Asthma is a chronic and heterogeneous respiratory disease. It is characterized by
inflammation of the airways and symptoms such as shortness of breath, coughing and chest
tightness. Asthma exacerbations (‘asthma attacks’) are frequent in emergency departments,
generating an impact on public health and emphasizing the importance of studies on the subject.
This article therefore reviews the literature on asthma management in emergencies, evaluating the
effectiveness of interventions and proposing new approaches to improve patients' quality of life.
Methodology: This is an integrative literature review, carried out in the PubMed and Science Direct
databases, using the descriptors ‘Asthma’, ‘Emergency Medical Services’ and ‘Emergency
Treatment’, and the Boolean operator ‘AND’. After applying the inclusion and exclusion criteria,
such as temporal filter and strength of scientific evidence through the medical scientific evidence
pyramid, 15 articles were obtained. Results and Discussion: It was found that budesonide is the
best option for preventing exacerbations. The combination with systemic corticosteroids showed
no additional benefits, but the combination of B2 agonists with inhaled corticosteroids reduced
exacerbations and emergency room visits. Magnesium sulphate is not recommended, and there is
uncertainty about the efficacy of macrolides in improving or preventing exacerbations. Conclusion:
Budesonide remains the best therapeutic alternative, especially when combined with p2 agonist
corticosteroids
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