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Manejo do paciente asmatico grave na UTI

Tema: Medicina
Categoria: Série de Casos
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Introduga@o e Objetivos: asma é caracterizada por inflamacgao cronica das vias aéreas com alta prevaléncia
no Brasil. Em caso de exacerbacdo, pode necessitar ventilacdo mecanica (VM), a qual é peculiar,
demandante. Tal trabalho, objetiva relatar um caso sobre o manejo de asma na UTI, utilizando, como
material e método de coleta, a revisdo de prontudrio. Resultado: paciente M.G, 41 anos, masc., asmatico em
tratamento irregular, procura atendimento por dispneia e sibilos hd 3 dias, em uso de salbutamol, sem
melhora. A chegada, taquipneia, hipoxemia e ausculta pulmonar com sibilos. Realizados nebuliza¢io com
fenoterol/ipratrépio, metilpred e sulfato de Mg IV. Transferido a UTI, chega com esforco respiratério, sendo
iniciados ventilacdo ndo invasiva, antibiotico, terbutalina e salbutamol IV. Paciente evoluiu com piora do
broncoespasmo, sendo intubado e iniciado sedoanalgesia e bloqueador neuromuscular (BNM) continuos.
Em VM, destaca-se uma resisténcia alta (36cmH20.L/s), com auto-peep de 25cmH20, sendo ajustado a fim
de aumentar o tempo expiratdrio, tolerando uma acidose respiratoria leve. Apés 3 dias, reduzido salbutamol
IV e pausado rocur6nio, porém apresentou piora na VM, sendo reiniciados e feito nova dose IV de sulfato
de Mg. Seguiu por 5 dias, com tratamento inalatério com doses supraterapéuticas devido a via de
administracdo (salbutamol; fenoterol/ipratrépio; formoterol/budesonida) além de salbutamol IV em dose
maxima e metilpred. Com a melhora clinica, pausado BNM, mas sem sucesso devido a assincronia na VM
e hipoxemia secunddria. Diagnosticado pneumonia associada a VM, com inicio de antibidtico guiado por
cultura. Nos dias posteriores, paciente evolui com melhora, sendo pausados sedacio e salbutamol IV apods
12 dias de uso. Apds 18 dias em VM, paciente extubado, evolui com boa resposta a reabilitacao, recebendo
alta hospitalar. Concluséo: este caso nos mostra como o manejo intensivo multidisciplinar bem aplicado foi
essencial para o bom resultado.
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