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Editorial

Crise aguda de asma em criancas na emergéncia:
estamos seguindo as diretrizes?

Acute asthma in children in the emergency room: are we following the guidelines?

Herberto José Chong Neto!

Crise aguda de asma representa 5% dos aten-
dimentos nos servicos de emergéncia, sendo a ter-
ceira causa de consulta por afecgdes respiratérias’.
Diretrizes recomendam que, na emergéncia, a crianga
em crise de asma seja rapidamente avaliada para sua
gravidade, presenca de sinais e sintomas de alarme,
grau de controle da asma e medida do pico de fluxo
expiratério, com interpretacdo dos seus resultados.
O emergencista deve ainda administrar broncodilata-
dores B2-agonistas através de aerossol dosimetrado
com espacgadores, prescrever na ocasiao da alta um
curto curso de corticosteroide oral para o domicilio e,
quando necessario, encaminhar os casos de maior
complexidade ao especialista em asma’.

O desempenho de médicos de paises europeus
em relacdo as recomendacdes dos consensos foi
diferente entre os paises, embora muitos médicos
tenham adotado as recomendacdes estabelecidas
pelas guias. Um dos exemplos, o padrao inflamatério
da asma, foi considerado menos relevante para mé-
dicos da Alemanha e Eslovaquia3.

No Brasil, quando da aplicacdo de um questionario
padronizado aos pais de lactentes com episodios de
sibilancia no primeiro ano de vida em Curitiba e Sao
Paulo, que tiveram prevaléncia e gravidade dos epi-
sodios semelhantes, foram observadas diferengas no
tratamento, especialmente no uso de corticosteroides
orais, 16% e 41,1%, respectivamente, demonstrando

uma discrepéncia no atendimento, e que as diretrizes
nao vém sendo seguidas®.

Cordeiro e cols. realizaram estudo sobre asma
para avaliar o conhecimento, atitudes e praticas de
pediatras que atuavam em servigos publicos hospita-
lares na cidade do Rio de Janeiro. Foram envolvidos
pediatras de emergéncias de quatro grandes hospitais
publicos, onde avaliou-se o conhecimento global e
especifico sobre asma, além de atitudes e praticas
como: frequéncia de prescricdo de B2-agonistas
através de aerossol dosimetrado, encaminhamento
ao especialista, uso de espacadores e do medidor
do pico de fluxo expiratério (PFE)>.

O conhecimento global da asma apresentava nivel
insuficiente em 73,7%. Questbes sobre classificacdo e
tratamento da crise aguda de asma tiveram os meno-
res percentuais de acerto, 23,7% e 14,5%, respectiva-
mente. Somente 13,2% dos participantes utilizaram o
PFE frequentemente, e a prescricdo de 32-agonistas
através de aerossol dosimetrado foi indicada por
apenas 21,9%, estando esta pratica associada posi-
tivamente ao uso frequente de espacadores e do pico
de fluxo expiratorio. Os pediatras que também eram
especialistas em alergia/pneumologia tinham maior
conhecimento global da asma, e uma porcentagem
maior deles usavam frequentemente o PFES.

Os autores concluiram que o nivel de conhecimen-
to da asma dos pediatras que trabalham em emer-

1. Professor Adjunto de Pediatria, Universidade Federal do Parana, UFPR.

Arq Asma Alerg Imunol. 2018;2(1):5-6.

http://dx.doi.org/10.5935/2526-5393.20180003



6 Arg Asma Alerg Imunol — Vol. 2. N° 1, 2018

Crise aguda de asma em criangas na emergéncia: estamos seguindo as diretrizes? — Chong Neto HJ

géncia foi insuficiente, com pouca utilizagdo do pico
de fluxo expiratdrio e subutilizagédo de B2-agonistas
através de aerossol dosimetrado. A especializagao
melhorou a compreensdo global da doenca, e ha
necessidade de educagéo médica continuada voltada
para a asma infantil®.

A insuficiéncia do conhecimento no manejo da
crise aguda de asma, aliada a elevada frequéncia
de consultas na emergéncia, pode aumentar o risco
de um desfecho desfavoravel. Apesar das recomen-
dacdes e ampla divulgagcéo, o que se verifica € o
desconhecimento das diretrizes no atendimento da
crise aguda de asma em pediatria. Infelizmente, a
pergunta que persiste é: “por que ainda nao seguimos
as guias para 0 manejo da crise aguda de asma em
criangas?”
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