Tratamento da asma:

Servem para tratar as crises. Devem ser
usados de preferéncia por via inalatoria.
A dose deve ser ajustada para reduzir os tre-
mores que sdo o principal efeito secundario.

Tém como funcdo evitar o aparecimen-
to de crises, tratando a inflamacgéo dos
brénquios.

e Qs corticosteroides por via inalatoria,
sdo 0s mais potentes e sem grandes
efeitos adversos no organismo. Nas
doses correctas ndo tém implicacdo
com o crescimento e desenvolvimento
da crianca.

® Osanti-leucotrienos sao anti-inflama-
torios por via oral que complementam
muitas vezes o plano de tratamento.

® 0 cromoglicato dissédico inalado tem
uma indicacdo mais limitada por ter um
efeito anti-inflamatorio pouco potente.

Séo vacinas especificas ou anti-alérgicas,
que se destinam a modificar a resposta do

Sociedade
Portuguesa
Alergologia
Imunologia
Clinica

Também disponivel
em formato electrénico
em www.spaic.pt

Parceria

Schering-Plough

organismo da crianca ao agente causador
da doenca. Apenas devem ser prescritas
por especialistas em doencas alérgicas.

Como prevenir a doenca

Nas criancas com histdria familiar de
asma, ou de alergia, € provavel que, evi-
tando a exposicdo a irritantes, nomea-
damente ao fumo de tabaco e a facto-
res especificos como os acaros do po6 da
casa, pélos de animais domésticos, bara-
tas, assim como certos alimentos, se con-
siga evitar o desenvolvimento da doenca.
Recomenda-se, também, sempre que pos-
sivel, o aleitamento materno exclusivo até
aos 4 meses de idade.

0 controlo da asma na crianca € conse-
guido com base no diagndstico € numa
orientacdo adequada, no que se refere as
medidas de eviccao e orientacao terapéu-
tica, dependendo em grande parte da en-
treajuda dos familiares com os profissio-
nais de saude.

A asma ndo pode ser curada, mas pode
e deve ser controlada. As criangas asmati-
cas podem ter uma vida normal.
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Asma na crianca

O que é a asma?

A asma ¢ uma inflamacao dos bronquios
devido a ac¢do de diversos estimulos, aler-
génios ou irritantes. Dai resulta um subi-
to aperto de maior ou menor intensidade,
mas habitualmente temporario. A dificul-
dade respiratdria deve-se ao bloqueio do
ar, preso nos pulmoes, que ndo pode sair
normalmente. Durante a crise de asma,
a crianca revela-se ansiosa e sente que
a sua respiracdo tem limitacdes. Pode
mesmo ter a sensacdo de sufocacéo. Se
a doenca néo ¢ tratada adequadamente,
a inflamacdo instala-se, tornando-se per-
manente.

Como se manifesta?

As vias aéreas das criancas asmaticas, em
resposta aos varios estimulos, tornam-se
mais estreitas e inflamadas e pode surgir:

® Tosse
® Sensacao de aperto no peito

e Ruidos agudos ao respirar (“chiadeira”
ou “"pieira”)
® Faltadear
Habitualmente, esta doenca ¢ facilmente
reconhecida, por este conjunto de sinto-
mas, que ¢ caracteristico. Contudo pode
ser dificil reconhecé-la, principalmente
nas crian¢as mais pequenas, porque estas
podem ndo apresentar as manifestacdes
habituais. A tosse, sobretudo de manha
€ a noite, aperto no peito apos esforcos

fisicos, ou uma mais rapida respiracéo,
podem ser a tnica manifestagdo da doenca.
Os sintomas podem aparecer esporadi-
camente (intermitentes), ou serem qua-
se diarios (persistentes), com intensidade
variavel que pode ir de ligeira, moderada
ou grave.

O que desencadeia
as crises?

As crises de asma podem ser desencadea-
das ou agravadas, por estimulos especifi-
cos (alergénios) ou inespecificos.

Especificos - Sdo substancias que podem
dar sintomas nas criancas alérgicas e ndo
causam sintomas nas nao-alérgicas.

Alergénios - Sao importantes desenca-
deadores de asma:

e Acaros do po da casa (no quarto de
dormir, nas roupas de cama, nas alca-
tifas e nos colchdes)

® Pélos de animais

® Polens de algumas plantas
e Fungos (bolores)

® Baratas

® Alguns alimentos

Inespecificos - Podem desencadear ou
agravar os sintomas de asma, tanto nas
criangas alérgicas como nas nao-alér-
gicas:

® Infeccoes viricas

e |rritantes (cheiros activos, perfumes,
vernizes, tintas, vapores de cozinha-
dos; outros quimicos como po de talco;
poluentes atmosféricos)

e Fumo de tabaco - Tem sido descrito
um aumento da incidéncia da asma em
criancas de maes fumadoras

e Variacdes climaticas (alteracdes da tem-
peratura, de pressdo, humidade, assim
como ventos fortes)

e Exercicio - Uma grande percentagem
de criancas asmaticas alérgicas tem
sintomas de asma apds esforcos. Es-
forcos de longa duracgdo (corridas de
fundo), sdo os que mais provocam a as-
ma, ao contrario da natagdo que ¢ ge-
ralmente bem tolerada

® Refluxo gastroesofagico - E comum
em doentes com asma; os sintomas
predominam durante a noite.

® Rinossinusite

Como se estuda
a doenca?

Muitas vezes torna-se necessario ir a uma
Consulta de Especialidade, onde, para
além da historia da doenca e exame fisico
da crianca, sao realizadas varias provas:

S0 realizados com varias substancias,
alergénios, mesmo em criangas muito pe-
quenas para identificar a alergia.

Pode ser realizado com um aparelho mui-
to simples (Peak Flow Meter), ou outros
mais complexos. Serve para avaliar o grau
de obstrucédo dos bronquios. Necessita da
colaboracdo da crianca.

Sempre que indicados.

Como se trata?

0 tratamento depende da gravidade e da
natureza da doenca: esta deve ser con-
trolada para que possam ser prevenidos
os sintomas incomodos, durante o dia e a
noite, evitando crises graves, com pouca
ou nenhuma necessidade de medicacdo de
alivio, tendo a funcdo respiratoria normal
ou proxima do normal. Se for diagnostica-
da alguma alergia especifica, deve ser evi-
tado o contacto com o agente causal.

Para cada crianca, deve escolher-se o sis-
tema de inalagdo mais adequado:

As criancas até aos cinco anos de idade de-
verdo usar um aerossol pressurizado, com
uma camara expansora e mascara facial
(<2 anos) ou peca bucal (>3 anos).

Acima dos cinco anos de idade, podem ser
utilizados os inaladores pressurizados, com
a ajuda de camara expansora ou inalador
de po seco (s/crise).

As criancas em crise aguda, devem
preferencialmente utilizar um aerossol
pressurizado com cadmara expansora ou
nebulizador.

Em criangas em idade escolar, o uso do
Peak Flow Meter no domicilio € muito im-
portante no acompanhamento da doenca,
e quando a crianga pressente que vai en-
trar em crise.



