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RESUMO

As exacerbacgdes da asma pediatrica sdo responsaveis por um numero consideravel de visitas ao setor de
emergencia e hospitalizacdes. Em pacientes que ndo respondem ao tratamento inicial com administrag¢do de
beta2-agonistas, a utilizacdo de sulfato de magnésio (MgSOs) é recomendada como terapia aditiva. Esta
revisdo de literatura objetiva avaliar a eficacia do uso do MgSOx nesses casos. Para isso, foi realizado um
levantamento bibliografico do periodo de 2020 a 2024 nas bases de dados Medline, PubMed e ScienceDirect
usando utilizando as palavras-chave “sulfato de magnésio”, “asma grave”, “criangas” e “adolescentes” e
seus correspondentes em inglés. Apos eliminacao de repeticoes em diferentes bases de dados e dos artigos
que ndo abordaram relevantemente o tema principal dessa andlise, seis artigos foram selecionados. Esta

revisdo apresenta as contradi¢des na literatura sobre o uso do MgSO., além de diversas limitagdes de

estudos, concluindo a necessidade de realizagdo de novas pesquisas sobre o tema.
PALAVRAS-CHAVE: Asma grave. Sulfato de magnésio. Criangas.

AREA TEMATICA: Emergéncias respiratorias.

INTRODUCAO

Entre as doengas respiratérias cronicas da infancia, a asma ¢ a doenga responsavel por um substancial
numero de visitas a emergéncia e internacdes hospitalares, sendo que 10% de todas as criangas possuem essa
condi¢do (SCHUH et al., 2020; GROSS et al., 2021; WONGWAREE e DAENGSUWAN, 2022). A crise
asmatica pode ser desencadeada por infecgdes virais respiratdrias, alérgenos e condigdes fisicas do ar, como
poluentes, ar seco ou frio (OZDEMIR e DOGRUEL, 2020; ALABDULKARIM et al., 2022). O manejo do
ataque de asma na emergéncia deve ser rapido e eficiente devido ao potencial risco de insuficiéncia
respiratoria (GROSS et al., 2021). A medida de acdo inicial para a crise asmatica ¢ a administragdo dos
beta2-agonistas de curta duracdo, como salbutamol, que promovem broncodilatacio (OZDEMIR e
DOGRUEL, 2020). Em pacientes refratarios a essa terapia inicial, a administracdo de MgSO. intravenoso
(IV) em dose tnica (25-100 mg/kg) ¢ indicada como tratamento adicional, visto que atua como relaxante da
musculatura bronquica por meio do bloqueio da interagdo entre calcio e miosina e do bloqueio da liberagao
de acetilcolina dos nervos colinérgios, além de inibir a degranulagdo de mastocitos e a producdo de muco

nas vias aéreas (OZDEMIR e DOGRUEL, 2020; SCHUH et al., 2020; GROSS et al., 2021; WONGWAREE



e DAENGSUWAN, 2022). No entanto, ainda hé relevante contradi¢do na literatura sobre a melhora clinica
da exacerbacdo da asma em criangas e adolescentes apds o uso do MgSO., principalmente em relagdo a
administracdo de sua forma nebulizada. Assim, o objetivo desta revisdo ¢ analisar o uso do sulfato de

magnésio, tanto do intravenoso quanto do inalado, avaliando sua eficacia e seguranca.
METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao da literatura nas bases de dados Medline, PubMed e ScienceDirect do periodo
de 2020 a 2024 utilizando as palavras-chave “sulfato de magnésio”, “asma grave”, “criangas” e
“adolescentes” e seus correspondentes “magnesium sulfate”, “severe asthma”, “children” e “adolescents”,
em inglés. Dos 30 artigos, notou-se que alguns deles se repetiram nas diferentes bases e outros nao
abordaram relevantemente o tema principal desta andlise. Também foram excluidos documentos

pertencentes a enciclopédias e capitulos de livros. Ao final, seis artigos foram selecionados, os quais foram

lidos na integra, e seus resultados, resumidos e analisados qualitativamente.
FUNDAMENTACAO TEORICA

Uma das principais questdes relacionadas ao uso do sulfato de magnésio na terapia de crise asmatica em
criancas e adolescentes na emergéncia ¢ em relacdo a sua eficacia na melhora dos sintomas clinicos dos
pacientes. SCHUH et al. (2020) concluiu em seu ensaio clinico randomizado que o magnésio nebulizado
com salbutamol ndo diminuiu significativamente a taxa de hospitalizagdo por asma dentro de 24 horas.
Nesse estudo, 43,5% das criangas que receberam magnésio foram hospitalizadas, em contraposicao ao grupo
placebo, em que essa taxa foi de 47,7%. Além disso, foi relatado que nao houve diferengas consideraveis na
escala PRAM (Pediatric Respiratory Assessment Measure), taxa respiratdria, saturacao de oxigénio (SpO2),
pressao arterial sistolica (PAS) e nimero médio de tratamentos adicionais de beta2-agonista entre os dois
grupos. Como a decisdo de hospitalizagao ¢ subjetiva, sendo dependente da analise critica do médico e da
resposta individual de cada paciente, essa pesquisa apresenta certa limitacdo. Na mesma linha de resultados
de SCHUH et al. (2020), KASSAB et al. (2022), ao analisar estudos que compararam a utilizagdo de MgSOs
inalado junto a beta2-agonista com beta2-agonista sozinho, expos que nenhum estudo mostrou melhora
expressiva do quadro clinico de crises asmaticas no estagio inicial do ataque apds a administracdo de MgSO:
nebulizado em criangas. Em contraposi¢do aos resultados do estudo de SCHUH et al. (2020) e de KASSAB
et al. (2022), WONGWAREE ¢ DAENGSUWAN (2022) relataram em sua pesquisa a eficacia do MgSOx
nebulizado, o qual ¢ capaz de reduzir a gravidade do ataque de asma desde a primeira hora de tratamento.
No entanto, por questdes éticas, a pesquisa ndo utilizou um grupo controle. Portanto, seu resultado sobre a
eficacia do magnésio nebulizado pode ser infundado, visto que ndo € possivel afirmar que a melhora da crise
asmatica dos pacientes se deu exclusivamente devido a nebulizagio de MgSOs. OZDEMIR e DOGRUEL
(2020) apresentaram que a infusdo sist€émica do MgSOs, ou seja, sua administracdo intravenosa, levou a
melhora dos padrdes espirométricos em criangas com exacerbagdo leve e moderada da asma, sendo que o

volume expiratdrio for¢ado em 1 segundo (FEV1) melhorou em 7,7% no grupo com crise asmatica leve e



10,9% no grupo com crise asmatica moderada apos a infusdao de MgSO: IV. No entanto, nao foi encontrada
uma melhora da SpO2 apds a infusdo de MgSO: IV, assim como foi descrito no estudo de SCHUH et al.
(2020). A pesquisa de OZDEMIR e DOGRUEL (2020), no entanto, também ndo apresentou um grupo sem a
terapia de intervencao. Uma outra questdo apresentada na literatura foi em relagdo a dose de administracao
do sulfato de magnésio IV. Atualmente, o MgSO. ¢ administrado em dose Unica e esta ndo ¢ padronizada,
variando de 25-100 mg/kg. No estudo de coorte prospectivo de GROSS et al. (2021) realizado com 40
criangas em crise asmatica, houve uma melhora importante do escore clinico de Woods-Downes, que avalia
a gravidade da asma, apds infusdo continua de 50 mg/kg/h de MgSO. durante 4 horas. No entanto, a
pesquisa de GROSS et al. (2021) apresentou como principal limitagdo a falta de um grupo controle, nao
sendo possivel determinar se a melhora do escore de Woods-Downes teria ocorrido também sem a infusao
do magnésio. Em relacdo a seguranca do uso do MgSO., SCHUH et al. (2020) expde certa relutincia dos
médicos na administracdo intravenosa do magnésio, visto que ha o desconforto devido a insercdo IV e o
risco de hipotensdo associado ao medicamento. No estudo realizado por GROSS et al. (2021), ndo foram
encontrados efeitos adversos na infusdo continua de MgSO. IV. Entretanto, j4 em relagdo ao magnésio
nebulizado, WONGWAREE ¢ DAENGSUWAN (2022) encontraram em seu estudo o efeito adverso de

sensa¢do de picada nasal em dois pacientes que receberam essa terapia.
CONSIDERACOES FINAIS

Poucas pesquisas ainda foram realizadas sobre o uso de sulfato de magnésio no manejo da crise asmatica em
criangas e adolescentes, e as que foram realizadas apresentaram limitagcdes consideraveis, como a falta de
grupos controles e de critérios padronizados. A literatura diverge quanto a eficacia clinica do sulfato de
magnésio na forma nebulizada, porém converge em relagao a eficacia da infusdo intravenosa, em que se
observa melhora dos padrdes espirométricos dos pacientes. Dessa forma, essa revisao de literatura defende a
infusdo intravenosa do MgSO: no tratamento da exacerbacdo da asma em criancas e adolescentes, porém
indica a necessidade de realizacdo de mais pesquisas sobre o uso do sulfato de magnésio nebulizado para

obter resultados mais acurados acerca da eficacia dessa forma de administragao.
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