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Cuidado individual, familiar e comunitario

Broncoespasmo paradoxal ao uso de brometo de ipratrépio na Atengao Primaria
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Introducado: Asma afeta 10% da populagdo brasileira. O Brometo de Ipratropio (Bl) e um
anticolinérgico (AC) broncodilatador (BD) utilizado no tratamento das crises asmaticas, combinado
com o salbutamol. Pode ocorrer o broncoespasmo (BE) paradoxal e esta relacionado a uma resposta
idiossincratica do musculo liso ao AC, ions brometo, conservantes da solugdo e ao pH do acido
diluente.

Objetivos: Ressaltar a importancia da reagdo adversa do Brometo de lpratrépio e valorizar
experiéncias anteriores do paciente quanto ao uso da medicagao.

Metodologia ou Descrigao da Experiéncia: Mulher de 33 anos, com diagndstico de asma, acolhida
na Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim Jacy em Guarulhos, em Maio de 2011 com queixa de
dispneia progressiva, tosse produtiva, sibilos e sinais clinicos de sinusopatia. Fazia uso irregular
salbutamol e negava outras doengas. Exame fisico da entrada: Frequéncia respiratéria (FR) de 28 por
minuto e sibilos, tempo expiratério (TE) aumentado e uso de musculatura acessoria. Foi submetida a
duas inalagbes sequenciais com solucdo salina, fenoterol (FE) e Bl, com piora progressiva do quadro
a cada inalagdo. Quando questionada sobre o uso de Bl referiu sempre apresentar piora da dispneia
€ sem a queixa ser valorizada em atendimentos posteriores.

Resultados: Realizamos novas nebulizagdes sem Bl, com a mesma dosagem de FE e administragédo
de corticoide sistémico (Hidrocortisona). Primeira reavaliagdo-10min, ja apresentava melhora clinica,
mas com sensagao de dispneia leve, sibilancia moderada e taquipnéia. Repetido inalagdo com FE.
Segunda reavaliagdo -10min, tranquila e sem sensacao de dispneia, eupnéica, com condigdes
clinicas para ser liberada. Exame fisico da alta: FR normal, eupnéica, sem sensacao de dispneia.
Auséncia de esforgo respiratério, auséncia de sibilos. Na alta foi prescrito amoxacilina, corticéide oral,
BD, solicitado radiografia de térax e hemograma; agendado consulta médica, mas n&o retornou para
atendimento.

Conclusao ou Hipoéteses: As reagdes adversas ao Bl sdo pouco frequentes, ;4 a 6%dos casos o
médico deve estar ciente da deste evento adverso, broncoespasmo paradoxal e valorizar as
informacgdes do paciente.
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