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Sibilancia e asma no lactente

Asma no lactente

Considerou-se que uma crianga que repe-
te episodios de sibilancia, 3 ou mais vezes
nos 2 primeiros anos de vida, poderia ser
considerada como asmatica. A implicacdo
obvia relaciona-se com o facto de se poder
iniciar um tratamento de prevencao, para
além do simples controlo dos sintomas du-
rante as crises.

Vérios investigadores tém reflectido so-
bre esta problematica, considerando-se
actualmente que serd muito importan-
te conhecer, para além dos sintomas,
os seus factores de agravamento e de
alivio:

® A historia familiar de asma e doencas

alérgicas nos familiares directos;

® Aexisténcia de outras doengas alérgi-
cas na crianca, como eczema e rinite;

® 0 ambiente social e familiar da crianca,
valorizando aspectos como a frequéncia
do infantério, a exposicéo a alergénios
ou a factores irritantes como ao tabaco;

® A existéncia de sensibilizagdes alergé-
nicas na crianca, cujo processo pode
iniciar-se ainda no Utero materno.

Na posse destes dados, podemos prever
com uma razoavel precisdo, qual serad a
evolucdo mais provavel da crianca sibi-
lante e qual a melhor abordagem para
melhorar a sua qualidade de vida. Muitas
vezes tém que ser afastadas varias outras
doencas que tém prognostico bem mais
desfavoravel.

Assim, o risco de asma no lactente sibilante
com pais alérgicos, especialmente se tém
asma, pode ser superior aos 40%. Se a
crianca também expressar outra doenca
alérgica (ex. eczema atopico, rinite alérgica
ou alergia alimentar), a percentagem de
risco pode ultrapassar os 60%. Se, simul-
taneamente for identificada uma sensibi-
lizagéo alergénica (por testes cutaneos ou
analises sanguineas), a probabilidade da
crianca ter asma pode ultrapassar os 80%.

Factores de risco

Entre os principais factores que predis-
pdem ao aparecimento de asma no lac-
tente, para além da genética, realca-se a
sensibilizacéo alergénica, relacionada com
uma maior permanéncia no interior das
habitacées, menos ventilada, com maior
carga de alergénios (acaros, animais de
companhia, insectos,...), alteracio da res-
posta imunitaria, pela diminuicdo das in-
feccoes bacterianas ou modificacdo da
flora intestinal (dieta, uso excessivo de an-
tibioticos,...), e a alteraciio de mecanismos
de defesa pulmonar, como acontece com
a exposicdo ao fumo do tabaco, tao fre-
quente no nosso pais, bem como na menor
pratica de exercicio fisico.

Diagnéstico precoce
A colocacdo de um correcto diagnostico,

baseado na avaliacao clinica efectuada por
um especialista com pratica na abordagem

deste grupo etario, tem implicacdes no
inicio de um programa preventivo, com
eviccdo alergénica precoce e evitar expo-
sicdo ao tabaco, entre outras alteracoes
de estilos de vida da familia. Mas de facto,
pode ndo ser asma...

Diagnéstico diferencial

Entre as principais causas de sibilos nas
criangas estdo, para além da asma, o reflu-
x0 gastroesofagico, fibrose quistica, mal-
formacoes respiratorias, digestivas e car-
diologicas, insuficiéncia cardiaca, displasia
broncopulmonar e infeccdes respiratorias
recorrentes, especialmente provocadas por
virus. Estes tltimos agentes, na auséncia dos
factores de risco referidos, relacionam-se
com muito bom prognostico, habitual-
mente desaparecendo as queixas até ao
inicio da idade escolar.

Particularidades
terapéuticas

Diagnosticado um quadro de asma alér-
gica na crianca com menos de 2 anos, ou
sendo muito provavel a sua ocorréncia, o
tratamento da crianca ndo se afasta muito
da abordagem da asma em idade escolar:

e recomendar a eviccdo alergénica e
proibir a exposicdo ao fumo do tabaco;

® indicar farmacos broncodilatadores
para o controlo de sintomas agudos,
idealmente inalados, por vezes com as-
sociag¢do de um anti-inflamatério oral
(corticoide), durante 3 a 5 dias;

® se as crises sdo frequentes e/ou inten-
sas, dever-se-a acrescentar uma tera-
péutica de controlo anti-inflamatoria,
sobretudo se ocorrerem no Qutono/In-
verno, em que a probabilidade de novos
episodios ¢ maior. Nestes casos, a pri-
meira escolha sera um corticosteroide
inalado, um antileucotrieno ou uma teo-
filina oral durante seis a oito semanas;

® Se os sintomas persistem, outros es-
quemas terapéuticos poderdo ser con-
siderados
Nos casos em que a alergia € pouco pro-
vavel, o mesmo tratamento preventivo po-
dera ser tentado, embora com resultados
que podem ser decepcionantes.
Se existir resposta ao tratamento, este
deve ser mantido durante trés a seis meses,
reduzindo-se depois as doses dos farmacos
até a sua interrupcdo total. Se os sinto-
mas voltarem, devem-se manter os me-
dicamentos por mais trés a seis meses. No
caso de se verificar historia acentuada de
alergia pessoal ou familiar, a op¢do pode-
ra passar por se manter uma terapéutica
minima por longos periodos, efectuando
uma avaliacdo clinica regular.
Em casos de falta de resposta e, em par-
ticular, nos casos em que a alergia €
questionavel ou com pouca expressao, é
necessario considerar outras doencas e
entretanto instituir apenas tratamento
sintomatico.
Deve ser sempre lembrado que a falta
de resposta ao tratamento se pode dever
a um diagnostico incorrecto (devendo
insistir no diagnostico diferencial), a uma
terapéutica por periodos curtos, a um
método de inalacdo deficiente ou a um
receio infundado dos pais em efectuar
a medicacdo de controlo.
A avaliacdo da gravidade na asma do lac-
tente ¢ essencialmente feita com base na
quantidade de sintomas, sendo claro que é
necessario ter em conta que a informacéo,
para além da observacao da crianca, € sem-
pre recebida dos pais € ndo das criancas,
podendo levar a interpretacoes erradas.
Fale com o seu especialista e siga as suas
recomendacoes.
Esclareca-se e contribua para aumentar
a qualidade de vida do seu bébé.
Ele ndo quer ter pieira, nem se sente feliz
por a ter...



