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CARrTAS A0 EDITOR

il

Ha seguranca com a nebulizagao
de adrenalina?

L 4

Prezado Sr. Editor,

Foi com satisfagdo que li o artigo de revisdo de Zhang &
Sanguebschel, que aborda a seguranca no uso de adrenalina
nebulizada em criangas com doengas respiratorias. Os auto-
res foram objetivos quanto a concentragdo (1/1.000) e ao
volume (3 a 5 ml) da droga, que, inclusive, aparecem no titulo
do artigo. Porém, a dosagem diaria e, provavelmente, a
concentragdao sérica ndo eram uniformes, visto que, na
selegdo, foram incluidos trés estudos com inalagGes Unicas,
enquanto as inalagdes foram repetidas até em curtos interva-
los de tempo nos outros quatro estudos!:2. Para a avaliagdo
de efeitos colaterais, objeto da revisdo, esse aspecto confere
maior respaldo as conclusdes.

A preocupagao com os efeitos colaterais da adrenalina é
antiga e justificada pelos antecedentes clinicos e experimen-
tais da ocorréncia de efeitos graves: a extrassistolia, a
fibrilagdo ventricular e a morte3-5, Essa seqiiéncia eletrocar-
diogréfica e clinica pode ocorrer em espago de tempo muito
curto?.

Frente a esses aspectos, as evidéncias escolhidas para
basear a revisdo de Zhang & Sanguebsche! pareceram-me
insuficientes para assegurar a conclusdo de que a adrenalina,
na forma avaliada, é sempre segura. Os autores selecionaram
estudos randomizados para avaliagdo de diferentes efeitos
colaterais!. Porém, o que tememos essencialmente é a
ocorréncia ocasional de algum caso de arritmia cardiaca e
morte>. Esses efeitos adversos sdo infreqiientes, indepen-
dem da frequéncia cardiaca e tinham limitada possibilidade
de ocorrer na amostra de apenas 238 pacientes analisados
pelos autores.

As taquiarritmias e mortes determinadas por adrenalina
inalatéria poderiam ser evidenciadas, ainda que limitada-
mente, com outro tipo de busca bibliografica - de casos
isolados. A avaliagdo de ocorréncia desses casos de arritmia
e morte seria, ainda assim, bastante dificil, pela restrita
utilizacdo da adrenalina em aerossol nas Ultimas décadas®,
pela dificil atribuicdo da etiopatogenia de efeito colateral
cardiaco em paciente com doenca aguda viral, além da
limitada publicagdo dos casos de iatrogenia na literatura
médica. A complementacdo na busca bibliografica quanto a
ocorréncia de efeitos adversos graves poderia abranger a
literatura anterior a constituicdo das principais bases eletro-
nicas, periodo do apogeu no uso clinico da adrenalina para
doengas respiratérias3:4.

Preocupa-me, também, a implicacdo que a assertiva de
inocuidade da acdo da adrenalina poderd ter nas praticas

terapéuticas habituais para as doengas respiratérias. Pode
haver o uso repetido de nebulizagdes a curtos intervalos,
pratica freqliente em casos de resposta clinica insatisfatéria.
Como conseqliéncia, ha elevagcdo dos niveis séricos, que
podem alcangar patamares arritmogénicos2. O mesmo resul-
tado pode decorrer de equivocos de prescricdo. Temo que a
conclusd@o do artigo quanto a seguranga no uso adrenalina
possa contribuir para essas ocorréncias.

Frente aos riscos potenciais com o uso da adrenalina
inalatéria, sugiro considerar que ainda estamos em fase de
avaliacdo quanto a seguranca da droga e que devemos ser
cautelosos na indicagdo clinica. A droga seria recomendavel
em poucas situagdes clinicas, como em casos de crupe
intenso®. A utilizacdo em casos de bronquiolite e traqueo-
bronquite deveria ser restrita, frente a relativa benignidade
da evolugédo clinica desses casos.

Em sintese, a revisdo teve o mérito de estimular a
reavaliagdo do uso da adrenalina inalatéria em doengas
respiratorias. A ampliagdo da analise e a cautela na indicagdo
clinica parecem recomendaveis.

Referéncias

1. Zhang L, Sanguebsche LS. Segurancga de nebulizagdo com 3 a
5 ml de adrenalina (1:1000) em criangas:uma revisdo baseada
em evidéncia. ] Pediatr (Rio J). 2005;81:193-7.

2. Brock WJ, Rush GM, Trochimowicz HJ. Cardiac sensitization:
methodology and interpretation in risk assessment. Regul
Toxicol Pharmacol. 2003;38:78-90.

3. Galgiani JV, Proescher F, Dock W, Tainter ML. Local and
systemic effects from inhalation of strong solutions of epinephrine.
J Am Med Ass. 1939;112:1929-33.

4. BensonRL, PerimanF. Clinical effects of epinephrine by inhalation.
J Allergy. 1948;19:129-40.

5. Beasley R, Pearce N, Crane ], Burgess C. Beta-agonists: what
is the evidence that their use increases the risk of asthma
morbidity and mortality? J Allergy Clin Immunol. 1990:104
Suppl:S18-30.

6. Fernandes IC, Fernandes JC, Cordeiro A, Hsin SH, Bousso A,
Ejzenberg B, et al. Eficacia e seguranga do uso inalatério da
adrenalina-L na laringite pds-intubacdo utilizada em associagdo
com a dexametasona. J Pediatr (Rio J). 2001;77:179-88.

Bernardo Ejzenberg

Livre-docente. Professor, Faculdade de Medicina, Universidade de
Sdo Paulo (FMUSP). Coordenador de Pesquisas e Publicagdes,
Divisdo de Pediatria, Hospital Universitario, USP, S&o Paulo, SP.

Resposta dos autores

Agradecemos ao leitor pelo interesse e comentarios sobre
nosso artigo de revisdo. Apresentamos, a seguir, as respostas
aos principais pontos levantados na carta ao editor:

1. Este artigo de revisdo foi motivado pelo fato de que a
dosagem de adrenalina inalatéria recomendada na literatura




