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Asma no Lactente

A sibilancia ou pieira, manifestacao de episddios de dificuldade respiratéria das vias aéreas
inferiores, é uma situacao muito frequente nos primeiros anos de vida da crianca. Estima-se
que cerca de 50% dos lactentes tém pelo menos um episddio de dificuldade respiratéria,
geralmente identificado como “bronquiolite”. Uma percentagem inferior refere varios destes
episddios, por vezes de consideravel gravidade, que se repetem ao longo da primeira
infancia, embora a maioria dos casos fique sem sintomas até ao inicio da idade escolar. No
entanto a maioria dos asmaticos graves inicia 0s seus sintomas nos primeiros anos de vida.
Pode ser asma a sibilancia recorrente?

Asma no lactente

Considerou-se que uma crianca que repete episddios de sibilancia, 3 ou mais vezes nos 2
primeiros anos de vida, poderia ser considerada como asmatica. A implicacao ébvia
relaciona-se com o facto de se poder iniciar um tratamento de prevencao, para além do
simples controlo dos sintomas durante as crises.

Varios investigadores tém reflectido sobre esta problematica, considerando-se actualmente
que sera muito importante conhecer, para além dos sintomas, os seus factores de
agravamento e de alivio:

* A histéria familiar de asma e doencas alérgicas nos familiares directos;

A existéncia de outras doencas alérgicas na crianca, como eczema e rinite;

» O ambiente social e familiar da crianca, valorizando aspectos como a frequéncia do
infantario, a exposicao a alergénios ou a factores irritantes como ao tabaco;

» A existéncia de sensibilizacdes alergénicas na crianca, cujo processo pode iniciar-se
ainda no Utero materno.

Na posse destes dados, podemos prever com uma razoavel precisao, qual serad a evolugao
mais provavel da crianca sibilante e qual a melhor abordagem para melhorar a sua qualidade
de vida. Muitas vezes tém que ser afastadas varias outras doencas que tém prognéstico 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 atdpico, rinite alérgica ou alergia alimentar), a percentagem de risco pode
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ultrapassar os 60%. Se, simultaneamente for identificada uma sensibilizacao alergénica (por
testes cutaneos ou andlises sanguineas), a probabilidade da

Factores de risco

Entre os principais factores que predispdem ao aparecimento de asma no lactente, para além
da genética, realca-se a sensibilizacao alergénica, relacionada com uma maior permanéncia
no interior das habitacdes, menos ventilada, com maior carga de alergénios (acaros, animais
de companhia, insectos,...), alteracao da resposta imunitaria, pela diminuicao das infeccdes
bacterianas ou modificacdo da flora intestinal (dieta, uso excessivo de antibiéticos,...), e a
alteracao de mecanismos de defesa pulmonar, como acontece com a exposicao ao fumo do
tabaco, tao frequente no nosso pais, bem como na menor pratica de exercicio fisico.

Diagndstico precoce

A colocacao de um correcto diagndstico, baseado na avaliacao clinica efectuada por um
especialista com pratica na abordagem deste grupo etario, tem implicacées no inicio de um
programa preventivo, com eviccao alergénica precoce e evitar exposicao ao tabaco, entre
outras alteragcdes de estilos de vida da familia. Mas de facto, pode nao ser asma...

Diagndstico diferencial

Entre as principais causas de sibilos nas criancas estao, para além da asma, o refluxo
gastroesofagico, fibrose quistica, malformacoes respiratdrias, digestivas e cardioldgicas,
insuficiéncia cardiaca, displasia broncopulmonar e infeccdes respiratérias recorrentes,
especialmente provocadas por virus. Estes ultimos agentes, na auséncia dos factores de risco
referidos, relacionam-se com muito bom progndstico, habitualmente desaparecendo as
queixas até ao inicio da idade escolar.

Particularidades terapéuticas

Diagnosticado um quadro de asma alérgica na crianca com menos de 2 anos, ou sendo muito
provavel a sua ocorréncia, o tratamento da crianca nao se afasta muito da abordagem da
asma em idade escolar:
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» recomendar a eviccao alergénica e proibir a exposicao ao fumo do tabaco;

» indicar farmacos broncodilatadores para o controlo de sintomas agudos, idealmente
inalados, por vezes com associacao de um anti-inflamatério oral (corticdide), durante 3 a
5 dias;

* se as crises sao frequentes e/ou intensas, dever-se-a acrescentar uma terapéutica de
controlo anti-inflamatéria, sobretudo se ocorrerem no Outono/Inverno, em que a
probabilidade de novos episddios é maior. Nestes casos, a primeira escolha sera um
corticosterdide inalado, um antileucotrieno ou uma teofilina oral durante seis a oito
semanas;

» Se o0s sintomas persistem, outros esquemas terapéuticos poderao ser considerados

Nos casos em que a alergia é pouco provavel, o mesmo tratamento preventivo podera 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 interrupcao total. Se os sintomas
voltarem, devem-se manter os medicamentos por mais trés a seis meses. No caso de se
verificar histéria acentuada de alergia pessoal ou familiar, a opcdo podera passar por se
manter uma terapéutica minima por longos periodos, efectuando uma avaliacao clinica
regular.

Em casos de falta de resposta e, em particular, nos casos em que a alergia é 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
diagndstico incorrecto (devendo insistir no diagndstico diferencial), a uma terapéutica por
periodos curtos, a um método de inalagao deficiente ou a um receio infundado dos pais em
efectuar a medicacao de controlo.

A avaliacao da gravidade na asma do lactente é essencialmente feita com base na
quantidade de sintomas, sendo claro que é necessario ter em conta que a informacao, para
além da observacao da crianca, é sempre recebida dos pais e nao das criancas, podendo
levar a interpretacdes 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 nao quer ter
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pieira, nem se sente feliz por a ter...

Download PDF - Asma no Lactante

Centro de Imunoalergologia do Algarve - www.imunoalergologia.com - Direitos Reservados | 4


http://www.imunoalergologia.com/wp-content/uploads/2015/01/Asma-no-lactente.pdf

