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Não há ainda consenso internacional ou nacio-nal quanto à
conduta anestésica em pacientes as-máticos. O
levantamento bibliográfico da Medli-ne nos encorajou a fazer
uma análise crítica e ob-jetiva da literatura existente1,2. Por
estarem asso-ciados ao broncoespasmo não devem ser
utiliza-dos os beta-bloqueadores, a prostaglandina F-2- -alfa,
a metilergonovina e a ergovina. Os inibido-res da ciclo-
oxigenase (aspirina e antiinflamató-rios não-esteroidais)
devem ser evitados, uma vez que podem estar associados a
manifestações alér-gicas e idiossincrásicas. Os opiáceos e os
relaxan-tes musculares (curares) devem ser empregados
com muita cautela, pois podem induzir a imprevi-sível
liberação histamínica basofílica e mastocitá-ria. O fentanil e
os seus derivados são considera-dos os opiáceos mais
seguros no paciente asmá-tico3.

As anestesias regionais (peridural e raquianes-tesia), são as
preferidas por sua segurança na asma.

O sulfato de magnésio, os inibidores de cálcio e a ocitocina
podem ser utilizados. Os agentes be-ta-2-agonistas,
geralmente administrados por via inalatória, são
broncodilatadores e podem preve-nir o broncoespasmo
induzido pela intubação tra-queal. A atropina e o
glicopirrolato, utilizados co-mo pré-anestésicos, são também
broncodilatado-res. A cetamina é o indutor anestésico de
eleição nos asmáticos e junto com o propofol são bronco-
dilatadores, diminuindo a resistência das vias aé-reas ao
relaxar a musculatura lisa brônquica. Os anestésicos voláteis
halogenados (desflurano, iso-flurano, enflurano e sevoflurano)
também são broncodilatadores e podem ser usados em
baixas concentrações, para não aumentar a hiperrreativi-dade
brônquica4.

O controle antiinflamatório do paciente asmáti-co antes da
cirurgia está associado à normalização das provas funcionais
respiratórias e à diminuição da morbiletalidade peri e pós-
anestésica. Nos ca-sos em que foi empregada a
corticoterapia prolon-gada, sistêmica ou inalatória, torna-se
necessário prevenir a insuficiência supra-renal aguda, medi-
ante a administração parenteral pré, peri e pós cirúrgica da
hidrocortisona ou similar.
Com uma boa oxigenação, níveis anestésicos adequados,
broncodilatadores e corticóides, pre-vine-se o
broncoespasmo perioperatório associa-do à hiperreatividade
brônquica, estimado entre 0,17 e 4.2%5. Obtém-se, assim,
uma anestesia segura e eficaz no paciente asmático.
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