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Eficacia do uso do sulfato de magnésio intravenoso no tratamento da
asma aguda em criancas e adolescentes: uma revisao integrativa

Efficacy of the use of intravenous magnesium sulphate in the treatment of acute asthma in children
and adolescents: an integrative review
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Sulfato de magnésio, O estudo tem como objetivo analisar os principais efeitos do sulfato de magnésio intravenoso para o tratamento
Estado Asmatico, da asma aguda grave em criangas e adolescentes. Realizou-se uma revisdo integrativa utilizando-se os descritores
Crianga, “sulfato de magnésio”, “asma grave”, “criangas” e “adolescentes” nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Os
Adolescente. critérios de inclusdo foram artigos na integra que retratassem a tematica do uso intravenoso do sulfato de magnésio
no tratamento da asma aguda grave em criangas e adolescentes, publicados no periodo de 2010 a 2018. O estudo
foi finalizado com 6 artigos e os principais efeitos observados foram eficacia e diminuigdo na taxa de internagdo dos

pacientes pediatricos, ocasionando maior beneficio aos pacientes estudados, nos ultimos 7 anos.

Keywords: Abstract

Magnesium Sulfate, The objective of this study was to analyze the main effects of intravenous magnesium sulfate for the treatment of severe
Status Asthmaticus, acute asthma in children and adolescents. An integrative review was carried out using the descriptors “magnesium
Child, sulfate”, “severe asthma”, “children”, and “adolescents” in English, Portuguese, and Spanish. The inclusion criteria were
Adolescent. full articles that portrayed the topic of intravenos use of magnesium sulphate in the treatment of severe acute asthma
in children and adolescents, published between 2010 and 2018. The study was completed with 6 articles and the main
effects observed were efficacy and decrease in the hospitalization rate of the pediatric patients, causing greater benefit

to the patients studied in the last 7 years.
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A prevaléncia da asma é alta em todo o mundo, acome-
tendo cerca de 330 milhdes de pessoas’. E a doenca cronica
mais frequente em pediatria, com grande morbidade e alto
consumo de recursos em saude?.

A exacerbac¢do da asma é causa importante de mor-
talidade, absenteismo escolar e laboral®. S3o causas comuns
de necessidade de tratamento em servicos de emergéncias
e internagdes. Numero significativo de internagdes no Brasil
decorrem de asma*>.

A asma aguda grave, definida como um ataque de
asma que ndo responde a doses repetidas de beta-agonistas e
necessita admissdo hospitalar, € uma emergéncia médica que
deve ser diagnosticada e tratada rapidamente. A obstrucao do
fluxo aéreo durante as exacerbag¢des pode se tornar intensa,
resultando em insuficiéncia respiratdria, o que coloca a vida
do paciente em risco*®’.

O tratamento de primeira linha da asma cursa com
broncodilatador B2 adrenérgico, brometo de ipratrépio e acdo
anti-inflamatodria dos corticoides sistémicos. Estes farmacos
sdo recomendados com niveis de evidéncia A nos guias de
pratica clinica como Global Initiative for Asthma (GINA) e nos
guias nacionais’. Para aqueles pacientes que ndo respondem
a terapia padrdo, o sulfato de magnésio surge como opc¢ado
terapéutica3.

O magnésio participa de diversas reacdes enzimaticas,
auxiliando na homeostase celular, papel que ainda ndo foi
definido na asma. Provoca broncodilatagdo por meio da mo-
dulagdo do movimento do ion calcio e inibicdo da liberacdo da
acetilcolina junto aos terminais nervosos, estabiliza as células
T e inibe a degranulagdo de mastdcitos levando a reducdo
dos mediadores da inflamacdo. E pode reduzir a gravidade da
asma estimulando a sintese do éxido nitrico e prostaciclina®®.

O objetivo deste estudo é analisar a eficacia do sulfato
de magnésio venoso para o tratamento da asma aguda grave
em criancas e adolescentes em emergéncias hospitalares.

Estudo realizado por meio de levantamento biblio-
grafico nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem On-line (MEDLINE), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Cochrane Library. Foram
utilizados, como critérios de busca dos artigos, os seguintes
descritores e suas combinagdes nas linguas portuguesa, ingle-
sa e espanhola respectivamente: sulfato de magnésio, asma

”ou

grave, criancas e adolescentes; “magnesium sulfate”, “severe

”ou

asthma”, “children” and “teenage”; “sulfato de magnesio”,
“asma grave”, “nifios” e “adolescentes”. Foram identificados
20 artigos na MEDLINE, 1 na Cochrane, 3 na SciELO e 4 na
LILACS, totalizando 28. Os critérios de inclusdo foram: artigos

publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos na integra
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que retratassem a tematica do uso intravenoso do sulfato de
magnésio no tratamento da asma aguda grave em criangas e
adolescentes, publicados no periodo de 2010 a 2018.

Foram avaliados titulos e resumos dos 28 artigos
identificados, com vistas a inclusdo entre os que seriam lidos
na integra. O critério de inclusdo para leitura na integra foi
a existéncia da relagdo do uso do sulfato de magnésio en-
dovenoso no tratamento de asma aguda grave em criangas
e adolescentes. Foram selecionados 19 artigos para serem
lidos integralmente, mas onze foram excluidos, sendo quatro
por ndo ter sido possivel o acesso ao texto na integra e sete
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos
para a pesquisa. O estudo foi entdo realizado com 6 artigos,
estabelecendo-se entre os avaliadores que, na existéncia de
alguma discordancia quanto a selecdo do artigo, este seria
analisado por um terceiro revisor, profissional de area afim
ao tema do estudo.

A andlise e sintese dos dados obtidos foram realizadas
de forma descritiva, possibilitando observar, descrever e
classificar os dados, com o intuito de reunir o conhecimento
produzido sobre o uso intravenoso do sulfato de magnésio no
tratamento da asma aguda grave em criancas e adolescentes.

Para a extracdo dos dados dos artigos selecionados,
utilizou-se um instrumento previamente elaborado e adaptado
por Ursi'®, em 2005, capaz de assegurar que a totalidade dos da-
dos relevantes fosse extraida, que o risco de erros na transcrigdo
dos dados fosse minimo e que houvesse precisdo na checagem
das informacgdes. Os dados incluiram: definicdo dos sujeitos,
metodologia, tamanho da amostra, mensuragdo de variaveis,
método de analise e conceitos embasadores empregados. O
Quadro 1 representa o instrumento utilizado’. A organizacdo
das informacgdes dos artigos foi realizada por meio de uma
sintese das principais informacGes de cada estudo em uma
tabela contendo os seguintes tépicos: procedéncia, titulo do
artigo, autores, periddico, considera¢des e tematica (quadro 2).

Ao avaliar os seis artigos incluidos no estudo sobre
o uso do sulfato de magnésio endovenoso na crise de asma
grave, verificou-se que a maioria aborda a relagao do uso da
substancia com o impacto no tempo de internagdo hospitalar
e a necessidade de ventilagdo mecanica invasiva.

No estudo sul-americano, realizado por quantitativa
experimental em pacientes com asma aguda grave, na emer-
géncia de um hospital em Buenos Aires, foram analisados 143
pacientes randomizados em 2 grupos caso e controle. O grupo
de intervengdo incluiu 76 pacientes que receberam sulfato de
magnésio dentro da primeira hora de tratamento e o grupo
controle incluiu 67 pacientes tratados com diretriz padrao -
33% (n=22). Dos pacientes do grupo controle 33% precisaram
de suporte ventilatério mecanico, quando comparado com os



Quadro 1. Instrumento para coleta de dados (Ursi).

A - Identificacdo
Titulo do artigo

Titulo do periddico Nome

Autores Local de trabalho
Pais Graduagdo
Idioma

Ano de publicagdo

B - Institui¢do sede do artigo
Hospital

Universidade

Centro de pesquisa
Instituigdo Unica

Pesquisa multicéntrica
Outras instituicdes

N&o identifica o local

C - Tipo de publicagcdo

Publicagdo de enfermagem

Publicagdo médica

Publicagdo de outra area da saude. Qual?

D - Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1.Tipo de publicagdo
Pesquisa ( ) abordagem quantitativa - delineamento
( ) experimental
( ) quase experimental
( ) ndo experimental
( ) abordagem qualitativa
N&do—pesquisa
() revisdo de literatura
() relato de experiéncia
( ) outras

2. Objetivo ou questdo de investigagdo

3. Amostra Sele¢do ( ) randémica ( ) conveniéncia ( ) outra
Tamanho inicial: ~ final:
Caracteristicas: idade
sexo
raga
diagndstico
Critérios de inclusdo e exclusdo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

Variavel independente

Variavel dependente

5. Intervengdes realizadas Grupo controle: sim ( ) ndo( )

Duragdo do estudo

Métodos empregados para mensuragdo da intervengdo

Tratamento estatistico

7. Andlise
Nivel de significancia

As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados

8. Implicagdes R
Quais sdo as recomendagdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E - Avaliacdo do rigor metodolégico

Clareza na identificagdo da trajetdria metodoldgica no texto (método
empregado, sujeitos participantes, critérios de inclusdo/exclusdo, intervengio,
resultados)

Identificagdo de limitagGes ou vieses

Residéncia Pediatrica; 2021: Ahead of Print.



Quadro 2. Artigos levantados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e Cochrane
sobre o uso do sulfato de magnésio endovenoso no tratamento da asma aguda
grave em criangas e adolescentes, no periodo de 2010 a 2018.

Procedéncia: LILACS

Titulo: Eficacia del sulfato de magnesio como tratamiento inicial del asma
aguda grave pedidtrica. Estudio aleatorizado y controlado.

Autores: Torresa S, Sticcoa N, Boscha JJ, lolstera T, Siabaa A, Rivarolaa MC,
Schnitzlera E.

Periddico: Arch Argent Pediatr. 2012;110(4):291-7.

Conclusdes: A administragdo de sulfato de magnésio intravenosa na primeira
hora de internagdo do paciente foi associada a uma diminuigdo na proporgdo
de criangas que necessitaram de assisténcia ventilatéria mecanica.

Procedéncia: LILACS

Titulo: Magnesium sulfate infusion for acute asthma in the emergency
department.

Autores: Irazuzta JE, Chiriboga N.

Periédico: J Pediatr (Rio J). 2017;93(1):19-25.

Conclusées: As melhorias no manejo da asma grave, o diagndstico e inter-
vengdes corretas diminuem o as internagdes hospitalares tendo um impacto
econdmico significativo, especialmente em areas com poucos recursos. Ain-
corporagdo de sulfato de magnésio EV a 50mg/kg/hora por cinco horas facilita
a alta antecipada, reduz as taxas de internagdo e tem bom custo-beneficio.

Procedéncia: LILACS

Titulo: Uso do sulfato de magnésio venoso para tratamento da asma aguda
grave da crianga no pronto-socorro.

Autores: Bittar TMB, Guerra SD.

Periddico: Rev Bras Ter Intensiva. 2012;24(1):86-90.

Conclusdes: O sulfato de magnésio venoso se mostrou eficaz na populagdo
pedidtrica com asma aguda moderada e grave, em resposta ao tratamento
inicial, na dosagem de 50mg/kg/dose (max. 2g/dose). Os efeitos adversos
relatados na literatura foram raros e as contraindicagdes descritas foram
insuficiéncia renal, miastenia gravis, bloqueio cardiaco e lesdes miocérdicas.

Procedéncia: LILACS

Titulo: Sulfato de magnesio en la crisis asmdtica: Cudles son sus aportes?.
Autores: Catenaccio V, Xavier S, Artagaveytia P, Speranza N, Telechea H,
Giachetto G.

Periédico: Arch Pediatr Urug. 2015;86(2):130-2.

Conclusdes: Embora exista a correlagdo entre o uso do sulfato de magnésio
na diminui¢cdo da necessidade de ventilagdo mecanica e diminuigdo
das internagdes e do tempo de permanéncia na unidade de terapia
intensiva, existe a necessidade de refletir sobre suas limitagdes. Ha ainda
a necessidade de continuar realizando estudos, focados em varidveis que
nos permitam determinar o papel do sulfato de Mg na crise asmdtica.

Procedéncia: MEDLINE

Titulo: North American practice patterns of intravenous magnesium therapy
in severe acute asthma in children.

Autores: Schuh S, Macias C, Freedman SB, Plint AC, Zorc JJ, Bajaj L, et al.
Periddico: Acad Emerg Med. 2010;17(11):1189-96.

Conclusdes: O uso intravenoso do sulfato de magnésio foi pouco usado
entre os entrevistados no tratamento das criangas com asma, apesar
da maioria concordar que a substancia é eficaz no tratamento das
crises. A droga ndo desempenha um papel importante na redugdo das
hospitalizagdes, porém, reduz as taxas de internagdo nas unidades de
terapia intensiva e gravidade da doenga.

Procedéncia: Cochrane

Titulo: Intravenous magnesium sulfate for treating children with acute asthma
in the emergency department.

Autores: Griffiths B, Kew KM.

Periddico: Cochrane Database of Systematic Reviews. 2016,1 - 36. Review.
Conclusdes: O uso endovenoso do sulfato de magnésio pode reduzir a
necessidade de hospitalizagdo em criangas com exacerbagdes moderadas a
graves da asma, mas as evidéncias sdo extremamente limitadas pelo nimero
e tamanho dos estudos.
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que receberam o tratamento com sulfato de magnésio ape-
nas 5% dos pacientes necessitaram de ventilagdo mecanica
(p=0,001). Em relagdo ao tempo de internagao em dias, dos
pacientes do grupo que recebeu o tratamento variou de 3 a
12 dias com média de 7 dias, enquanto a do grupo controle
variou de 14 a 29 dias com média de 19 dias. Os autores con-
cluiram que, administragao de sulfato de magnésio intravenosa
na primeira hora de internagdo do paciente foi associada a
uma diminuigdo na proporgao de criangas que necessitaram
de assisténcia ventilatéria mecanica e diminuiu o tempo de
internacdo.

De acordo com os resultados da andlise de um estudo
norte-americano, onde 53 publica¢des foram analisadas por
meio de revisdo bibliografica, os autores concluiram que o
papel do sulfato de magnésio é importante como terapia ad-
juvante no manejo inicial da asma, ao passo que os agonistas
adrenérgicos B2 e corticosteroides continuam sendo o manejo
principal. O uso do sulfato de magnésio na asma grave reduz
as taxas de internagdo e tem bom custo-beneficio®2.

Em estudo feito através de revisdo da literatura de 21
publicagdes, mostrou-se que o sulfato de magnésio venoso
foi eficaz na populagdo pediatrica com asma aguda moderada
e grave, em resposta ao tratamento inicial, na dosagem de
50mg/kg/dose (max. 2g/dose). Os efeitos adversos relatados
na literatura foram raros e as contraindica¢des descritas foram
insuficiéncia renal, miastenia gravis, bloqueio cardiaco e lesdes
miocardicas®.

Em um estudo realizado entre os anos 2005 a 2013,
totalizando 87 estudos, os autores destacam o uso do sulfato
de magnésio relacionado a varidvel internagao, subjetividade
e peculiaridades clinicas que engloba cada paciente, principal-
mente ambiente social e outras patologias de base associada,
e ndo necessariamente apenas a gravidade da crise. Existe
correlagdo entre o uso do sulfato de magnésio na diminui¢ao
da necessidade de ventilagdo mecanica, na diminui¢cdo das
internagdes e no tempo de permanéncia na unidade de te-
rapia intensiva®.

No estudo canadense, onde foi feita uma abordagem
quantitativa, avaliou-se por meio de questionario investigativo,
médicos com formagdo em medicina de emergéncia pediatrica,
com pelo ou menos 10 anos de pratica, que tinham experiéncia
no uso do sulfato de magnésio na crise de asma grave ou nao.
Foi obtida uma amostra de 186 profissionais que colaboraram
com o estudo nos EUA e Canada, onde os autores destacaram
que o uso intravenoso do sulfato de magnésio é pouco usado
entre os entrevistados no tratamento das criangas com asma
aguda grave, apesar da maioria concordar que a substancia
é eficaz no tratamento das crises, concluiram ainda que, ndo
desempenha um papel importante na redugdo das hospitali-
zagOes, porém, reduz as taxas de internagao nas unidades de
terapia intensiva e gravidade da doenga?®.

Uma revisdo sistematica realizada em 2012, reunido
cinco estudos, com amostra de 182 pacientes. Os estudos
incluidos foram em geral de baixo risco de viés. Os autores



concluiram que o uso endovenoso do sulfato de magnésio
pode reduzir a necessidade de hospitalizagdo em criangas e
adolescentes com exacerbagdes moderadas a graves da asma,
mas as evidéncias sao extremamente limitadas pelo nimero
e tamanho dos estudos. Poucos efeitos colaterais do trata-
mento foram relatados, mas os dados foram extremamente
limitados?®.

CONCLUSAO

Reconhece-se entdo, algumas limitacdes, como a
pequena quantidade de estudos incluidos para o presente
estudo, o que certamente enriqueceria o resultado. Os resul-
tados encontrados podem ser melhor explorados em futuros
estudos.

O uso rotineiro do sulfato de magnésio por via endo-
venosa has emergéncias pediatricas, pode ser recomendado,
por ter baixo custo e trazer alguns beneficios quando utilizado
como medicagdo coadjuvante nos casos da asma aguda grave.
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