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2. 

I-I'N'T'R“o'D'U'ç'Ão 

O progresso e o desenvolvimento cientifico da medicina 

cada vez mais atuante, principalmente em relação ao aparelho respiratõ - 

rio, nos induziram a fazer ua revisão.bibliogrãfica, a respeito da 
"ASMA BRONQUICA NA INFANCIA" cujos aspectos etiofisiopatolõgícos, a cada 
dia que passa, sofrem profundas modificações, assfin como o tratamento. 

Nosso intuito, ao escolhermos este tema, teve por obje 
tivo reuir o que existe de mais atual. ' 

O assunto assue importância a cada dia, devido ao 

crescente nämero de crianças acometidas por este mal. As causas deste au 
mento ainda continuam no campo das hipõteses, apesar de muitos fatores 

etiolõgicos já terem sido elucidados.
` 

- II -c~o'N'c'E'I'T o 

A asma bronquica É a alergopatia mais frequente nos 

serviços de emergência. Caracteriza-se por crises de dispnëia sibilante 

expiratõria, geralmente acompanhadas de tosse não produtiva. O paciente 

tem a sensação de falta de ar, e chiado no peito. Norahnente tem.histÕ- 
ria de episodios semelhantesanteriores, com remissão dos sintomas por 

lapsos de tempo variáveis. (9) 

Esses sintomas são devidos a obstrução generalizada 

das vias aereas bronquicas, que ocore comp produto final da-contração 
da musculatura bronquica lisa, hipertrofia da parede bronquica, edema 

da mucosa e acumulo de seceçäes na luz dos bronquios. (3) 

III - I No IDE N01 A
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É dificil de ser avaliada em virtude de_amla variação 
no seu quadro clinico, em relação É intensidade, frequência e duração das 

crises. Em levantamento efetuado pelo Serviço de Saude Publica dos Esta- 

dos Unidos, entre l959-l96l, a asma, febre do feno e outras alergias fo- 
ram.responsaveis, em conjunto, por 1/3 das afecçoes cronicas, ocorrendo 

anualnente em pessoas de 17 anos. (5) 
V

- 

W-MORBIDADE 

Foi considerada como a doença que acarreta, entre os 

escolares, maior nfiero de dias de aulas perdidas: asma 22,9%, outra dg 
enças respiratõrias 27,6%, outras alergias 4,5%, outras doenças crônicas 

45%. (5) '

` 

-v-MURTALIDADE 

, 

A ortalidade em crianças ë baixa, sendo muito inferi- 

or ã encontrada em idades mais avançadas. Entretanto, como hã grande nu- 

mero de asmãticos, a asma situa-se entre as 60 causas principais de mor- 

te nos EEUU. A mortalidade na Inglaterra e Gales auentou entre l959-l966 
particularente em jovens. Triplicou no grupo etário de 5-2% anos e au - 

mentou sete vezes no grupo de l8~a 14 anos. Considera-se que esse quen- 
to, ocorreu em virtude do maior numero de casos de asma, mas também pelo -'ff ` 

uso de novos metodos de tratamento, entre eles, Corticõides e Aerossois: 

ressurizados. Nesses aises a 's a limita ao do uso de aerosëÓiä^ a 
3 5 

mortalidade, em 1969, caiu novamente para os niveis anteriore. (5) 

W-CLASSIFICAÇÃO 

a) ASMA ATÕPICA: também conhecida como asma da derma-
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tite atopica, asma extrinseca atõpica, asma atôpica ou, como tradicionalmente 
designada, "PRUREGO-ASMA DE SABOURAND". Clinicamente, se traduz por crises rg 
petidas, particularmente diarias no inverno, de intensidade variável e rebel- 
de, a terapêutica ê de incidencia precoce - primeiro ano de vida - comumente 
ocorrendo já no primeiro semestre. É de evolução irregular, revelando tendên- 
cia a se cronificar, ultrapassando a infância, a adolescência, juventude, a 
idade adulta, alcançando ate a senectude. Comumente sucede a dennatite atôpi- 
ca, ou com ela se altera. Quando concomitante, de maneira reiterada traduz e- 
norme potencial de sensibilidade e encerra prognostico sombrio. Obedece etio-

~ lõgicamente, principalmente a ssnsibilizaçao por antígenos inalãveis do am - 

biente respondendo sofrive1menteza0S cuidados de profilaxia para inalantes e 

imunoterapia especifica com soluçöes diluidas. m virtude da cronicidade da 
sinntomatologia, compromete todo o individuo, gerando sequelas psíquicas e 

anatõmicas, estas principadlmente pela ação da infeçäo intercorrente. (*) 

b) ASMA EXTRÍNSECA SIMPLES: É aquela que, nos intervalos de crises se repre- 
senta por rinite perene,-evolução e prognõsticos são bons. As crianças melho- 
ram bem com adrenalina subcutãnea. (*) .

/ 

a) Asma INTRINSICA ímäa imvmiógiaa) - É chamada asma bacteriana, aa aaaaanhg 
ce a causa desta asma, mais frequente de pois dos 30 anos. Crises são longas, 
7 äias até 15 dias ou mais. De dificil tratamento, só responde com corticostg 
rõides, crises são raras; no ano inteiro, 1 a 3, e passados alérgicos são ne- 
gativos. (*) 

d) ASMA POR ASPIRINA (não imunolõgica) - parece que o mecanismo desta é igual 
ao da intrinsica no adulto. (*) 

g 

* 

' 

~ o seu desencadeamento e possiveš tanto pelos alergenos am- a) ASMA ALÚRGICA. 

bientais como também por virus gripais, sendoâque por intervalos há rinite 
. A o , ~ , , 

' 

_ '_ vaso motora. Os testes cutaneos aos pos caseiros sao positivos. A crise so 
no ocorre em consequencia de uma bronquite gripal, já que o alergeno sozinho nao 

tem fõrça suficiente para produzi-lo. O edema de mucoša auentando a resisten 
cia periférica, parece ser o elemento mais importante da obstrução. (*)
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f) ASMA causada por Bronco_espasmo,por esforço fisico 
(Baet). (*) * 

g) ASMA profissional de Pepys: ë chamada asma bifãsica 
(ú) _ 

VII - m's1nm@em'mf;'_ 

- 

_ Os mecanismos patogênicos da asma brõnquica extrinseca 
resultam da interação de diferentes substâncias antigëncicas com a imung 
globulina IgE elaborada nos linfõcitos T ("Helper cells").

' 

_ 

~ Esta reação de hipersensibilidade denominada do tipo 
I todavia nem sempre ë medfäa uicamente por anticorpos da classe IgE” 
e se exterioriza clinicamente por ua serie de manifestações alérgicas 
que acometem o homem. As pessoas sensibilizadas elaboram aiores teores 
de IgE, havendo nesse sentido algua predisposição hereditãria. Para de- 
nunciar todas as informações cientificas existentes nas afecções do tipo 
I do homem, criou-se a palavra atopia. A ligação dos antígenos com molë- 
culas de IgE ocasiona a libertação de mediadores químicos nos tecidos 
que incita o auento da permeabilidade venular, constrição da musculatu- 

Q g Oil À J . ë 54 Q ra lisa e hipersecreçao pelas glandulas exocrinas. Em certos orgaos lin- 
fõides de individuos atõpicos, parece haver maior produção de IgE em de- 
trimento de outras classes de imunoglobúlinas. 

A 

Na liberação dos mdiadores dos mastõcitos e/ou basõfi 
los humanos, os fenõenos observados "in vitro" de certa forma ilustram 
o que se passa ao longo dos tecidos Os mecanismos operacionais se desen 
volvem em duas etapas. A prineira, em conexão com diferentes antígenos , 

faz-se pela combinação destes a duas molëculas de IgE com alteraçãesp a- 

lostëricas do fragmento Fc destas imunoglobulinas acopladas aos mastõcit 
tos, iniciando o processo de exocitose dos grãndulos que contem histami- 
na. Ainda nessa primeira etapa a menor ou maior liberação de histamina 
depende dos teores do 3,5 AMP ciclico celulares, modulados pelo sistema 
adrenërgico. Compostos que auentam.a atividade da adenilciclase (catecg 
laminas, corticosterõides e prostaglandinas) ou que inibem a fosfodieste 
rase ( xantinas), mantêm mais elevados os niveis de 3,5 AMP ciclico e di
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as ficultam a saida dos granulos de dentro dos mastõcitos e basofilos. A se- 
gunda etapa se realiza na presença dos ions cãlcio. É concebível que este 
cãtion bivalentes possa atuar como elemento de ligação entre as molëculas 
fosfolipidicas, presentes nos grânulos intracelulares e de membranas das 
celulas que os contem, facilitando a fusão destas e promovendo a exocitg 
se dos grânulos atraves de micotubulos celulares. Nesse fenomeno, parece 
não.haver lesão das membranas dos basõfilos e/ou mastõcitoè. 

_ 

Tem sido bem docuentadoque pelo menos seis mediadores 
são elaborados nas reações de hipersensibilidade do tipo I: a hístamina, 
a substância de ação lenta da anafilaxia (srs-a), o fator quimiotãxico 
para eosinofilos, o fator agregador de plaquetas, a enzima arginina-este 
rase e o fator quimiotãxico para para neutrõfilos. Não resta duvida que 
a histamina ë o mais importante mediador, estando presente em todos os 
tecidos do homem e em altas concentraçães nos pulmões. No tecido conjun- 
tivo, estã presente nas granulaçoes metacromãticas dos mastõcitos, sob 

a forma de complexo com proteina e heparina. A srs-a, assim como a hista 
mina, ë capaz de provocar broncoespasmo, aumentar a permeabilidade capi- 
lar e a concentração da musculatura lisa, potencializando neste ultimo Ê 
vento as açöes da histamina, mesm na presença de anti-histaminicos e 

anticolinërgicos. _ 

O fator quinúotãxico para eosinofilos ë responsavel pg 
lo auento do numero destas celulas nos tecidos que estão sendo sede da 
combinação.de antígenos com IgB. Liberado dos basõfilos e mastõcitos, e- 

xerce efeito modular sobre as ações da histamina e da srs-a, atraves de 
duas enzinas: a histaminase e a aril-sultatase. A arginina-esterase ë 

capaz de produzir bradicinina, substância tambêm.broncoconstritora a par 
tir do bradicininogënio do plasma, por mecanismos diferentes daquele in- 

duzido pelo fator XII ("ageman factor"). Cupre citar que dos outros do- 
is mediadores mastocitãrios e/ou dos basõfilos sabe-se que o fator de 

agregação plaquetãria tambëm libera histamina, enquanto são.desconheci - 

das, na fisiopatologia da reação.de hipersensibilidade do tipo I as açoes 
do fator quimiotãxico para neutrõfilos, ou qual participação teriam es - 

tas celulas nessa resposta imune.(7) 

Finalmente cupre citar queno homem a prostaglandina 
F2a (PGF2a) produz broncoconstrição, enquanto a prostaglandina El (PGEI)
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broncodilatação. Estas substâncias, atualmente muito estudadas na patoge- 
nia da asma brõnquica, soa obtidas de extratos de pulmões hunos. Algu - 

mas experiências com pulmões de cobaias, perfundidos, mostram a existën - 

cia de um produto instável, intermediário na síntese das prostaglandinas, 
a partir do ácido araquidõnico. _

` 

i A ASMAHÇIRINSECA: 'PAToGEN1:A 

No homem a afecção.mais caracteristica, que obedece pro 
vavelmente aos mecanismos encontrados nas reações de hipersensibilidade 
do tipo I,'ë a asma extrinseca . Embora mediada por anticorpos da classe 
IgE, Parish mostrou que em sua fisiopatologia eventualmente participam al 
guas imunoglobulinas da classe IgG. A liberação de histamina e outras 
substâncias ativas nos tecidos pulonares suscita a eclosão de broncoes - 

ou 
pasmo, edem e hipersecreçao de muco, (7) 

A.presença de outros fatores na crise de asma extrinse- 
ca modifica a sua evolução.e cria as condiçoes essenciais para que se 
acentue'a insuficiência respiratõria. A

¬ 

Os asmãticos tem provavelmente diminuição dos receptores 
beta-2-adrenërgicos a certoa estímulos. E possivel que este fato se rela 
cione com a atividade da adenilcidláse. Menores teores de 3,5 AMP ciclico 
nas celulas musculares, facilitam a broncoconstrição e nos mstõcitos e 

basõfilos favorecem a liberação dos mediadores imunolõgicos . (Z)¬ 

'ASMAiEXTRÍNSECA`EiHIPERSENSIBILIDADE'DO`TIPO,III 

Das mais.interessantes são as lesões nos tecidos estabe 
lecidas pelos imunocomplexos e rotuladas com hipersensibilidade do tipo 
III. Experimentalmente a inoculação de antígenos heterõlogos em certos a- 
nimais faz com.que os linfõcitos B elaborem anticorpos especificos. Com 
diferentes relações moleculares antígenos e anticorpos ligam-se nos teci- 

dos, formando os imunocomplexos. Os mis patogênicos estão em discreto eš 
cesso de antígenos, são sâfiveis e fixam o complemento plasãtico. Promovem 
uma serie de eventos patolõgicos envolvendo tambãm.os neutrõfilos, os ma- 

crõfálos, os basõfilos e'as plaquetas, Os antígenos dos imunocomlexos in 
duzem a fgpmação de anticorpos IGE que se fixam aos basõfilos, resultando 
da combina ão antigeno-anticorpos nestas células a liberação do fator de Ê J 

agregação plaquetãria, de onde provêm alguns dos mediadores imunolõgicos
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ão 
já citados que exacerbam a permeabilidade vascular e facilitam a deposiçao 
desses complexos nos tecidos, onde acarretam espessamento da membrana, en- 
doteliose, epiteliose e vascularifies. (7) - '› 

` MECANISMOS DE CONTROLE ADRENÊRGICO NA ASMA'BRONQUICA 

- Ao nivel dos tecidos brõquicos humanos, os estímulos be- 
tafadrenërgicos se contrap5em.aos efeitos constritores sobre a musculatura 
lisa da acetilcolina e histamina, provocando broncodilatação, enquanto as 

ações alfaradrenërgicas neste sentido são ineficazes. 

Os receptores para o sistema adrenërgico encontramrse bem 
distribuidos em.torno dos vasos e pouco localizados na musculatura lisa 

às 
bronquica, sugerindo que as açoes dos sinpaticonúnéticos nos brõnquios ë 
pouco intensa. Alguns trabalhos mostram, entretanto, que talvez os agen - 

tes sinpaticomimšticos possam atuar inibindo a transmissão nos sitio dos 
dos gânglios parassimpãticos. As evidências neste sentido são as demonstra 
ções da localização de fibras terminais simpáticas em gânglios parassimpã- 
ticos de ua variedade de mamifeos. Esses efeitos podem ser iguais ãque - 

les exercitados pela atropina impedindo asma induzida pelos agentes beta - 

bloqueadores como o propranolol. Parece que, na asma brõnquica, os efeitos 
mais importantes das substâncias beta-adrenërgicas ocorrem ao nivel dos te 
cidos, aumentando o 3,5 AMP cíclico. Esta substância impede a liberação de 
histamina da combinação de antígenos com anticorpos da classe IgE, acopiag 
das aos mastíitos. Ê provável que os efeitos sobre a musculatura bronquica 
possam se realizar pela elevação desse nucleotideo ciclico. Sua sintese se 
processa atraves da adenilciclase. Outro efeito produzem as xantinas ini - 

iv 
bindo a fosfodiesterase e assinlinpedindo a inativaçao do 3,5 AMP cíclico. 

Os hormônios beta-adrenërgicos diretamente estimulam a 
ao 

adenilciclase nos tecidos pulmonares, com concomitante;inibiçao da libera- 
çäo.da histamina e da srs-a. Enquanto os estimuladores beta-adrenërgicos, as 
xantinas e o dibutiril AMP ciclico inibem a liberação imunologica de media 
dores depletam os tecidos de AM cÍclico.(Quadro I) (7) 

_

` 

. 
i`MCANISMOS`DE`CONTROLE`COLINÊRGICO`NA›ASMA`BRÕNQUICA 

A estimulação colinërgica da musculatura brõnquica "in 
vitro" resulta em.acentuada broncoconstrição , assim.como a inalação de 
substâncias parassimpaticomimëticas tanto em pessoas normais como nos
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~ 

asmãticos. As fibras parassimpãticas pôs-glanglionares encontran-se in- 
tensamente em todos os tecidos respiratõrios dos mamíferos, onde respon- 

. . -10 dem com.broncoconstrição e com reflexo da tosse a ua serie de estimulos 
corpos estranhos etc. A acetilcolina liberada nos reflexo vagais partici 
pa da fisiopatologia da asma, não so diretamente afetando a musculatura 
lisa, como também facilitando a liberação dos mediadores já referidos. 
(7)

i 

Consideraçöes finais devem ser feitas em.relaçÊo. ã 
‹° . 1' . - 4 

ç 
. . asma por exercicios fisicos, a sindrome de asma provocada pela aspirina 

e as relaçoes que possam existir entre asma e bronquioâite. (7) 
'

V 

O meeanismo da asa, provocado por exercicios fisicos, 
5 ainda obscuro. Alguns autores admitem-na como consequente ã liberação 
de mediãdópêgs da reação de bipersensibilidade do tipo I, tambem pela a- 
cidemia lãctica, atraves da hiperventilação pulmonar ou por bloqueio be- 
ta-adrenërgico. Os exercicios fisicos induzem broncoespasmo em cerca de 
â3% de crianças asmãticas. (7) « 

i

- 

Na sindrome do asmtico sensível ã aspirina parece ha- 
ver produção alterada das prostaglandinas, havendo inibição da sintese_ 
da PGE1, substância broncodilatadora e maior produção da PGF2a broncoconã 
tritora. (7) (Quadro IJÍ * ' 

_ .. ,_Q.U.A.D.RO..I . . , . . . . . _ , _ S _ . . _ . . V O , ._ 

RELAÇÃO ENTRE os MEOLAOORES QUÍMICOS OA REAÇÃO DE HIPERSENSIBILIDz-\_DE 
DO TIPO I E OS SISTEMAS AORE1\¡ÊReIcO E OOLINÉRGIOO 

H I S T A M I N.A. .,.<SRS-A..,z.. .. ,B R.A.D.I.C.I.N I N A 
B

. 

~ 

~ ~ 

iiiiiiii ~ ~ 

BRONOOESPASMO O .V..1::OEMA . . . . . .. ...HIPERSEOREÇÀO .BRÕNQUICA 
O é 

z O z ~ 
A S M A \ /V atenua

� 

føíéâé \-aC¶@ã% 
SISTEMA ADRENÊROIOO Sism OOLINÊRGIOO 
(s,5 AMP cÍcLIcO›Í O 

(s,5 OMP cõLIcO>i 
._#\.M.O.D.U.L.Aiç.Ã.O./O/./, _, _
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VIII - 'E T`I O L`O G I A 

Entre as manifestações alërgicas na infância as mais CQ: 
muns são as alergias respiratorias que incluem.a rinite alérgica e a asma 
brõnquica. Os fatores etiolõgicos das alergias respiratõrias podem, para 
fins didáticos, ser divididos em fatores especificos e inespecificos. (10) 

I - FATORES 'ESPECÍFICOS 

Entre os fatores es ecificos das aler ias res iratõrias 
V 

s P 
da infância temos por ordem de frequência: 

l +'PÕ'DOMÊSTICO - O põ domstico ë u.produto complexo 
em cuja composição varias substãn - 

cias da casa se encontram, existindo bactêrias, fungos , insetos, restos 
de lã, pêlos, penas e um ãcaro de vida livre, o DERMATOPHAGOIDE. Sabe-se, 
por pesquisas recentes, que o mais imortante deles ë o D.pteronyssinus. 
Este acaro esta presente no.p5 domiciliar, reproduzindo-se melhor em.ambi 
entes com umidade de 80 a 90% e em temperatura de 259€. Sabemos, também 
que este ãcaro se alimenta de restos celulares, de pele e descamçäo. É 
encontrado no po doméstico do mundo inteiro. (10) 

2 + FUNGOS - São os alërgenos mis importantes depois 
do põ. Em crianças tratadas no Hospital das 

Clinicas, a incidência foi de 6,3 a H3%, sendo maior incidëncia_verifica- 
da em grupos de asmãticos crônicos. Os fungos sofrem influência das condi 
dd - . av . ai G . :J ¢ . 

çoes locais, estaçao do ano e condiçoes meteorologicas: pressao barometri 
ca, temperatura e umidade do ar, direção e velocidade dos ventos, precipi 
tação pluvial, insolação etc. Por tudo isso, as mnifestaçoes alérgicas 
da criança podem ser estacionais ou perenes. 

Sabe-se que os esporos, que são os orgãos de reprodução 
dos fungos, sugem com mior abundância em ambiente quente e fiido, sendo 
mais abundantes no litoral. Devido aos ventos, podem ser levados a gran - 

des distãncias.~ 

Estudos da flora micõtica do Brasil mostraram a presen-
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ça de Penicilliu, Clodosporium, Rhodotorula, Torulopsis, Mucor, Asper- 
gillus, Candida, Pullularia e Curvularia. (10) . 

3 -'PIRETRO - Encontrado em.inseticidas de uso domes- 
tico, ë alërgeno potente, desencadeando 

alergia respiratporia em crianças. É extraído da flor do pietro, da fa- 
milia Chrysanthemum. São usados sob a forma de aerosol ou spray. A inci 
dência de alergia ao pietro foi de 2H%. (l-10) 

u - 'EPITÉLIO 'ANIMAL - (cão, gato, cavalo, <zoe1h<>, va- 

_ 

ca, cabra etc) - Os alërgenos 
de origem animal são.fatores etiolõgicos de frequência considerável, po 
dendo permanecer por algum tempo onde o animal esteve (tapetes, alflwfa- 
das, roupas). Nossa impressão ë de que a frequência ë maior em crianças 
que moram nas cidades porque os animais frequentemente vivem no mesmo 
ambiente da criança. O epitélio do gato ë o mais potente alërgeno e fi- 
ca suspenso no ar, Se a criança ë alërgica a epitëlio de gato, basta en 
trar numa casa onde ha ou já houve gato para desencadear crise alërgica. 

O epitëlio do cão.apresenta reações cruzadas com sali 
id va e urina do cao ou de outro animal da mesma familia. A 

O epitëlio do cavalo também ë potente alërgéno, podeg 
do surgir manifestaçães de hipersensibilidadequando a criança sensivel 
a pêlos de cavalo receber injeção de soro antidiffërico ou antitetãnico 
de procedência equina. (l-10) 

5 - PENAS - São oriundas de aves como pombos, passa - 

os, galinhas de criação domestica ou en- 
tão penas que preenchem almofadas, acolchoados e estofados. No Hospital 
das Clinicas, foi encontrada incidência de 15% de alergia respiratõria, 
tendo como etiologia penas. (l-10) ' 

a _' 

. ¿ _" 

6 - E5 - Quanto menos tratada, maior e o potencial aler 
' gënico da lã . Processos industriais diminuem 

a sua alerginicidade. (10) 

7 - PAINA - A paina ë muito usada em estofados. Sabemos
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que o antigeno existente na fibra e poeira envelhecida da paina 5 mistu- 
ra heterogëna de glicoproteinas. A paina esta sendo atualmente substitui 
da por material sintético na confecção de almofadas e estofados. No Hos- 
pital das Clinicas, a incidëncia de alergia ã paina foi de 14%. (1-10) 

8 -'GOMAS VEGETAIS - As gomas arãbicas, Karaya, Traga- 
canta são potencialmente alergë - 

nicas. São estas gomas usadas em etiquetas, envelopes, loções para cabe- 
lo e pele, pasta de dentes, comrimidos e como aditivos em doces comerci 
ais. Observamos crianças que desencadeavam crises asmãticas todas as ve- 
zes que tinham que trazer trabalhos de colagem e usavam goma arãbica.(10) 

' 9 - ALGODÃO - Reaçoes de hipersensibilidades são atri- 
buidas aos alërgenos do linter de algo - 

dão, ãs endotoxinas bacterianas, ao po do algodão cru contaminado e ã 
presença de substancias liberadoras de histamina ou similar. (10) 

10 - INSTOS - Ocasionalmente, tem sido relatadas rea- 
. çoes de hipersensibilidade a insetos dos 

gêneros Trichoptera (Caddis fly) ou Ephemeroptera (May fly). Insetos do- 
mesticos: abelhas, vespas, pulgas, mosquitos, traças, mariposas e seus _ 

produtos de excreção e desintegração merecem melhor estudo para definir 
sua importância como alërgenos inalantes. (10) 

11 +'ÃcARos - o aearuslsíre que pre1ifere em e1gfine 3; 
pos de queijos e o Sitophilus granariu, 

encontrado em alguns cereais, podem sensibilizar crianças a eles expos - 

tas. O ãcaro Dermatophogoide já foi considerado como alergënico principal 
do põ domšstico. (10) ' 

12 ~ ouTRos'ALÊReENos DE ORIGEM ANIMAL ~ ce1ee de pei- 
xe e ossos tem 

alërgenos extremamente potentes. (10) 

13 -`PÕLENS - A importância dos põlens como alërgenos 
A 

atmosfëricos depende de condiçoes resu- 
midas nos cinco postulados de Thomem:
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a) A planta deve ser anemofila, propagando-se os põlens 
pelo vento. ' 

b) O põlen deve existir em abundância no ar. 
B 

c) O põlen deve ser transportado a longas distâncias. 
-4 , , .nn d) Sua area de distribuiçao deve ser extensa. 

e) eve ter potencial alergënico sensibilizante. 

Na Europa e America do Norte, as polinoses são_frequeQ 
tes. No Brasil, estudos mostraram ser rara a alergia polinica pura, por~ 
que coincide a epoca de floração quase sempre com a epoca das chuvas. Re 
presenta exceção o capbn gordura (Melinisvminutifflora), graminea que 
florece nos meses de maio, junho e jtúho, epoca de dias ensolarados e 
com vento, ëpoca de seca. (10)- 

lü =`LÍRIO'FLORENTINO - É muito usado em cosméticos cg 
' mo estabilizador de perfumes . 

A alergia ao lirio florentino ë vista em crianças que usam ou estão em 
contato com talcos e loções perfumadas. (10) 

4 iv 
' 15 - SEMNTES DE MAMONA A.mmona e usada na produçao 

' 

de Õleo industrial, sendo 
o Brasil um dos maiores produtores e exportadores mundiaisdeste Õleo. Na 
extração do Õleo fica um resíduo extremamente rico em alergeno que ë 
usado como fertilizante. Pessoas em contato com o fertilizante podem se 
sensibilizar e apresentar alergias respiratorias. Foram descritos vários 
surtos coletivos de asma na vizinhança de industria de processamento de 
amna. Nas cidades de Bauru e Ourinhos, foram identificados casos de 

alergia a mamona em crianças desde um ano de idade que moravam perto des 
tas industrias. (10)

' 

16 - AFÊ - Alergia respiratõria por causa de cafe po- 
de surgir em pessoas expostas as emanaçäes 

de torrefaçäo de cafe, O alërgëno do cafe não ë dialisãvel. Como a fra- 
çao alergënica ë volátil, ela está presentes em vapores e fumaça prove - 

nientes do cafe verde. (10)
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II - FATORES INESPECÍFICQS 

São numerosos os fatores inespecificos que podem contri 
buir para o aparecimento de alergia respiratõria na criança. Entre eles 
podemos citar os fatores metenreolõgicos, especialmente as mudanças de 
tempo (frio, calor, chuva, vento) que influem em 70% dos casos: os fato f 
res psicolõgicos que influem em 8 a lO% d0s casos; esforços fisicos como 
fator desencadeante de crises de asma influem em ll% e habitação insalu - 

bre em 35% dos casos de alergias respiratõrias de crianças atendidas no 
Serviço de Alergia do Hospital das Clinicas. (l-lO) 

do A poluiçao atmosférica, devido aos irritantes fisicos e 
químicos, representa fator de mau prognõstico para os alérgicos respiratõ 

do 
rios, principalmente os asmãiicos. Conforme estatistica da Fundaçao Assis 
tencial ã Infância de Santo Andre, refente aos anos de 1987 a l973, na 
cidade de Santo Andre, região altamente poluida pelas industrias, houve 
duplicação de ocorrência de crises asmticas na população infantil. Foi 
demonstrada relação direta positiva entre a incidência mensal de crise as 
mãtica e a concentração de material particulado e gases no ar. 

As infecções respiratõrias podem também desencadear um 
crise de alergia respiratõria. Em nosso meio, em crianças atendidas no 
Serviço de Alergia do Hospital das Clinicas, a frequência de asma foi de 
62,1% devido a infecções respiratõrias. - A 

Os medicamentos também poderaão desencadear crise de 
alergia respiratõria na criança, Os que, com ais frequência, levam a cri 

4 . 14 Q . z 4 ú o z Ú z ses alergicas sao a penicilina, o acido acetilsalicilico e outros. 

_ A incidência de alergia a alimentos, desencadeando cri 
. fi a 0' O -1' ú z ses respiratorias, e de 176 na nossa casuistica, sendo mais comu a aler- 

gia ao leite, trigo, banana, peixes, nozes e chocolate. (10) 

, >'PoLuENTEs'DoMsTIcos z Fuo, perfueâ, (inclusive sabo- 
netes), inseticidas, pastilhas antimofo (nafitalinas), desinfetantes (Õ - 

leo de pinho, iodeformio, tormlina), desodorantes (inclusive florais) , 

cera de assoalhos, sintético, derivados de petroleo, tintas para pintura 
e solentes, descarga de automoveis. (1)

V 

Os sintomas alérgicos também podem ser precipitados por:
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fadiga, esforço fisico, hiperventilação e auento de pressão intratorãci- 
cafiassociada ao riso e tosse. (1) '

' 

` 
' Estes fatores parecem depender da hipertonia vagal das 

alteraçöes da mecânica e dinâmica respiratõria. São fatos comumente obser 
vados mas a fisiopatologia das manifestaçÊes por elesdesencadeados não 
esta todavia restabelecida. (1) 

Na realidade, na maioria dos casos de alergia respira - 

tõria, ha atuação de vãrios fatores especificos e inespecificos atuando 
ao mesmo tempo. . 

Considerando fundamental, no diagnosticoetiologico de Ê 
lergia respiratõria na infância, uma historia minuciosa complementada por 
provas alérgicas a conduta terapëfitica deverá se basear no diagnostico e- 
tiolõgico para conseguir resultado satisfatÕria.a longo prazo. 

Ix - QUADRO CLÍNICO 

S`I N T O M A S: 
a) Dispnëia mista em ortopnëia, com.predominãncia expi- 
ratõria. 

` b) "Chiado" grosso e fino, com predominância deste filti 
mo. - V 

c) Sensação de forte dificuldade expiratoria acompanha- 
dade ansiedade ou depressão, o que impede muito do tra- 
ço de personalidade constitucional do paciente. 

d) Tosse seca ou com ligeira expectoração mucosa e are- 
sada. (6)

_ 

S I N A I S: - 

a) INSPEÇÃO ESTÃTIC - Torax com abaulamento difuso co- 
mo que insuflado e correspondeuao que Fisher-Wassels de 
nominou de distensão pulmonar, que não ë eñfizea pul- 
]'I1OI'1õL`f“ ú

` `
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b) INSPEÇÃO DINÂMICA - Polipnëia com dispnëia mista de 
V. '_ ~ . H '. 
-'inspiraçao curta e expiraçao prolongada. TIragem.e abau 
»lamento expiratõrio, generalizados. ' 

c) PALPAÇÃO - Frëmito Brõnquico, generalizado.
A 

a) PERCUSSÃO - _1~Lípez¬sonori<1ade. 

_e) AUSCULTA - Estertores secos - roncos e sibilos, com 
predominância quantitativa dos ultimos. (6) 

>Pi*,RÍ"'ôí.flI3^'Rí*D^E_ Un: ICA R A D I C Llõ 'CI C A-z' 
- -.Q _ 

. Pulmoes insulfados com espessamento das linhas brõnqui- 
A cas, mobilidade diafragmãtica reduzida ã ñadioscopia , 

que melhora ou desaparece com a redução da crise.(6) 

X - DIAGNÓSTICO 

‹ 

' H,Ao receber pela primeira vez o paciente no consultõrio, 
ao médico raramente É dado presenciar o auge da crise, o que pode inpedir 
um diagnõstico imediato. Normalmente chega-se ao diagnõstico da asma bron 
quica, utilizando a historia clinica, os antecedentes do paciente e fami- 
liares,`§ela inspeção do paciente, pelo exame fisico, e com o exame_com - 

plementar, o RX do tõrax. 

xl -'DI_ACNõSTICo*DI1z¬ERI:NCIA.L -(*¬×«)~ 

1. No LACIENTE E PRÉ-ESCOLAR:
` 

a) Cardíopatia congenita.
i 

b) Pneuonias Bacterianas. 
c) Pleuropneuonias Tuberculosas. 
d) Bronquiolite. 
e) Mucoviscidose. 
f) Corpo Estranho.
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« g) Hemosiderose. 
h) Tuoes Torãcicos. 
e) Encefalites. 

2. NO ACTENTE E ADOLESCENTE 

a) Pneuonias Bacterianas. 
b) Pleuropneumonias Tuberculosas. 
c) Tumores Torãcicos. 
d) Corpo Estranho. 
e) Cardiopatias Congenitas ou Adquiridas. ` 

f) Distfirbios Emocionais.
_ 

XII - ESTADO 'Ds MAL ASMÃTICO 

Constitui a principal complicação da crise asmÃtica,pois 
coloca em risco a vida do paciente, sendo portanto uma emergência important 
te, responsável pelo maior numero de Õbitos na asm. 

O estado de mal asmãtico caracteriza-se clinicamente, pe 
la manutengão.da crise constante por um periodo maior a 2H horas, tendo si 
dê o paciente medicado com adrenalina por mis de 3 vezes, em intervalos 
de 30'. 

O paciente mstra-se com sinais de insuficiência respira 
tõria, hipoxemia , fascies de angustia ou sofrimento, agitação , irritabi- 
lidade, sonolência, obnubilação. 

Aparece cianose ou palidez, taquiacardia ou bradicardia, 
sudoresefrontal e de extremidades . Podendo ocorrer vômito, distensão abdo 
minal e diarreia, Â

E 

XIII ~ TRATAMNTO 

1.sIMPATIcoMIMÊTIcosz
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Tais drogas tem sido utilizadas em certas enfermidades 
alërgicas, agudas ou crônicas, como a asma, urticãria, edema de Quincke e 
doença do soro. (8) . 

A 

São usadas para reverter a obstrução generalizada das 
, . _, ou . -O. 4 vias ãereas na crise asmãtica. Esta sindrome de obstruçao respiratoria e 

devida ã constrição da musculatura lisa dos bronquioos, edea de suas pa- 
redes e hipersecreção mucosa. Atuam sobre os receptores beta-adrenërgi - 

cos que estão_distribuidos quase que uniformemente por todo o organismo . 

Infelizmente, muitos destes comostos agem.não sô nos receptores beta-2 , 

que promovem dilatação brõnquica, mas tambem sobre os receptores beta-l , 

que se localizam no miocãrdio, desencadeando assim.taquicardia, aumento 
ou ` V 

do debito cardíaco e nao raro, hipertensão arterial. Praticamente todos 
os simpaticomimëticos ais comuns são derivados da betafeniletinúna (iso- 
proterenol, salbutamol etc). Sabe-se também que estas drogas diminuem a 
liberação de histamina dos mastõcitos e basõfilos, aumentando os niveis _ 

de 3,5 AMP ciclico celulares por ativação da adrenilóiclase. Em.termos ab 
solutos, parece que os asmãticos tem teores mais reduzidos de 3,5 AM ci- 
clico, indicando dessa forma serem pouco suficientes no que diz respeito 
ao sistema beta-aârenërgico, e assim mais sujeitos ã broncoconstrição.(8) 

A adrenalina administrada por via hipodermica, na dose 
de o,l a 0,4 cm3 da solução milesimal, de 6/6 horas, segundo a idade dos 
pacientes e a intensidade dos sintomas, atua nos receptores adrenergicos 
beta-l e beta-2, provocando dilatação da musculatura brõnquica, estimu - 

lação do coração, constrição dos vasosmda pele, dos rins e dos pulmões. 
(8) 

'

' 

A inalaçao de adrenalina, sob a form de aerossèl, 
A

ë 
ão A iu usada porque apresenta açao local mais intensa. Esses aerossois dao em 

geral bons resultados, porem alguns pacientes, apos certo tempo, tornan- 
-se refratãrios. Nos enfermos de mal asmãtico como acidose respiratõria, 
a epinefrina, ãs vezes, atua de modo discreto. Pode-se, não obstante, ig 
tensificar sua atividade com a correção paralela do distfirbio metabõlico. 
(8) 

Outro simpaticomimetico de larga aplicação clinica ë o 
isoproterenol, substância derivada da epinefrina e que possui efeito bron 
codilatador mais potente. Esse aumento da atividade farmacodinãmica do



19. 

isoproterenol se manifesta também no setor cardiaco, embora os efeitos vas 
culares sejam diferentes. Trata-se de droga broncodilatadora por excelën - 

cia, que dinúnui também a tensão na artëria pulmonar e a sobrecarga no ven 
triculo direito, podendo ser usada em aerossõis. As nebulizaçães com dura- 

ção de 10 minutos, podem ser repetidas três ou quatro vezes por dia, 'não 

se ultrapassando o nfiero de dez em cada crise. (8) 

O metaproterenol também propicia bons resultados e É al- 

tamente eficaz por via oral. A.tolerãncia ë melhor e os efeitos são mais 

prolongados, quando administrados por via parenteral. O metaproterenol tem 
se mostrado upotente estimulador beta-adrenërgico com efeitos mais acen - 

tuados sobre os receptores beta-2. Não sofre ação da catecol-O-metil-trans 
ferase, não sendo assim metabolizado para 3 metoxi-isoproterenol, substân- 
cia bloqueadora dos receptores beta, derivada do išoproterenol e capaz de 
provocar reações paradoxais. (8) 

Atualmnte se dispãe de alguns simpaticomimšticos com a- 
ção.exclusiva sobre os receptores beta-2 adrenërgicos, dentre estes Ó sal- 

butamol e o sulfato de terbutalina, que não produzem efeitos indesejáveis 
sobre o aparelho circulatõrio. São empregados por via oral e também em ae- 

rossõis. (8) ' - 

No grupo dos sinpaticomimëticos, prescritos por via oral 
cumre citar a efedrina encontrada em vãrias preparações comerciais. Esta 

30' 

substância, apesar da sua eficaz açao broncodilatadora, apresenta efeitos 

sobre o aparelho circulatõrio idênticos aos da epinefrina. E ainda de exci 
tar também o sistema nervoso central. Desta forma, esta contra-indicada em 
individuos hipertensos ou com fenômenos convulsivos de qualquer origem.(8) 

LDROGAS MUSCULOTRÓPICAS 
(XANTINAS) `

` 

A teofilina e a aminofilina, substâncias especialnente 
broncodilatadoras, alem de possuírem importantes propriedades vasodilata- 

doras, atuam.auentando o fluxo de sangue pela artëria pulmonar e reduzem 
O u o a ú É ó 

seus niveis tensionais. Todavia, mesmo apresentando vantagens terapeuti- 

cas bem definidas, näo são tão eficazes por via oral em.razão de sua dimi
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nuta absorção.intestinal. Atualmente procura-se eliminar este inconvenien- 
te com o emprego de teofilina em soluçges alcoõlicas. (8) 

As xantinas interferem nos mecanismos de liberação das 
substâncias vasoativas, presentes nos mastõcitos e basõfilos, e também atu 
ãö_ nas celulas musculares quändo, inibindo a fosfodiesterase e impedindo 
a inativação do 3,5 AMP cíclico, promovem menor liberação de histamina e 
nsior efeito broncodilatador. A teofilina faz parte de varios produtos far 
macëuticos estando, as vezes associada a expectorantes. (8) 

3.coRTIcosTERõIDEs E ACT-H 

_ 
A eficácia dos corticosteröides no tratamento da asma ' 

bronquica esta bem documentada e definida. Como se sabe, eles tem a proprie 
dade de reduzir a resposta inflamatõria dos tecidos submetidos a ação anti 
gênica. Alëm disso demonstrou-se experimentalmente que a cortisona atua 
diretamente sobre os aneis traqueais, relaxando-os. (8) ' 

A adnúnistração de corticosterõides em aerossol tem mui- 
tas vantagens, pois eles suprimem o processo inflamatõrio induzido na mucgƒ 
sa brônquica pela combinação.antígeno-anticorpo. (8) 

Nesse sentido o beclometasona apresenta grandes vanta - 

.gens, mesmo quando empregado isoladamente e a longo prazo. Esta substância 
parece não.interferir sobre os niveis do cortisol plasmãtico. (8) 

Alem de outros efeitos, os corticosterõides agem sobre a 
membrana dos lisossomos, impedindo a sua ruptura e subsequente liberação 
das diversas enzrnas que intensificam a reação inflamatõria local: não in- 
terferem na síntese das rnunoglobulinas e produzem efeitos temporários so- 
bre os linfõcítos T, a curto prazo, quando o numero destas celulas dinúnui 
para rapidamente voltar aos valores normais. (8) 

Ê apreciável a recuperação da função pulmonar com o em - 

prego dos corticõides associados ao isoproterenol, Os corticõides potenci- 
am os efeitos dos simpaticomimšticos, estimulando a adenilciclase como já 
foi citado. (8) 

Nos casos mais graves de al asmãtico em estado de cho - 

que, se recomenda, alem de outras medidas, o emrego de altas doses de hi-
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drocortisona por via intravenosa. (8) 

O ATH ë indicado quando a adinistração de glicocorticoi 
des não ë suficiente para controlar os sintomas. Deve ser usado por via in- 
tramuscular na dose de HOU cada 12 horas, ou em solução aquosa para uso in- 
tramuscular ou intravenoso, devendo nesse caso, ser associado a soluções i- 
sotõnicas habituais. (8) 

O uso prolongado dos corticõides .obriga o controle da 
potassemia que deve ser mantida em torno de H a 5 mEq/litro. Administra-se 
l aug de cloreto de potássio, por via oral, para adultos ou crianças.(8) 

u. ATN T I-H Í s T A M T N I c o s 

Os anti-histaminicos competem com a histamina liberada 
nas reaçëes de hipersensibilidade. Trata-se de um fenômeno de inibição com 
petitiva. No entanto, por ua sërie de razões, esses produtos são pouco em 
pregados no tratamento de asma brõnquica. O mecanismo patogënico do espas- 
mo brõnquico na asma huana ë mis complexo do que aquele produzido pela 
simples inalação da histamina. Possivelmente a histamina liberada nos pro- 
cessos de hipersensibilidade atua em receptores não acessíveis aos anti - 
histaminicos. Cumpre salientar que na asm o broncoespasmo obedece a vãri- 
os mecanisms, alem daquele relacionado com a liberação de histamina. Umäa 
inportante limitação ao emprego de anti-histaminicos na asm ë o fato de 
apresentarem efeito semelhante ao da atropina, auentando a viscosidade 
das secreções traqueobrõnquicas. (8) 

àcoRREçÃo nos ESTADOS DEDE- 
STDRATAÇÃO 

Em consequência da perda de agua e de eletrolitos, a de- 
sidratação pode ocorrer nos pacientes com crises asmãticas de longa dura - 

ção. (8) ~ 

O deficit de agua varia com a intensidade e duração da
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molëstia, podendo oscilar entre 3.000 a 5.000cm3 pof_dia nos adultos, com 

taxas mais reduzidas nas crianças. Os líquidos, quando bem tolerados por 

via oral, devem ser prescritos sob a form de ãgua, de sucos de frutas a- 

docicados etc. 

_ 

Para melhor orientação, ë sempre util determinar o teor 

de sõcio, de potássio, de cloretos, do PO2 PCO2 no sangue arteria, da re- 

serva alcalina, do pH sanguíneo e do excesso de base, na correção dos 

desvios metabõlicoâà De acordo com os resultados dessas dosagens as solu- 

ções fisiolõgicas de cloreto de sõdio e de glicose, acrescidos de outros 

elementos, são adminsitradas por via intravenosa, não devendo, entretanto 

a de cloreto de sõdio ultrapassar o volue de 1.000 cmg nas 2% horas e a 

de glicose de 4.000 cm3, e, função da gravidade. (8) _ 

É de valor terapêutico nas infusões intravenosas, a as- 

sociaçäo de substâncias broncodilatafigfàg, como a aminofilina, aos corti- 

costerÕides,solfiveis_e antibiõticos. (8) 
_ _ 

5.0 EMPREGO Dos AEROSSÓIS 

, . Esse método consiste na inalação de particulas líquidas 

ou solidas de substâncias químicas. As particulas devem ter de 3 a 7 mi - 

cras de diâmetro, pois, sendo maiores, elas se fixariam.nos brõnquicos an 
tes de atingir os bronquiolos. (8)

_ 

Para os aerossôis emregam-se nebulizadores, que podem 
ser manuais ou elëricos e instalados com ouçsem oxigênio. Os mais aperfei 

goados são os automáticos, adaptados para pressão intermitente positiva , 

permitindo sua aplicação em individuos com grave insuficiência respiratõ- 

ria ou em estado de coma metabõlico (ventilação assistida). A.inalação de 

substâncias broncodilatadoras em aerossl com esses aparelhos além de pro- 

over o desaparecimento dos sibilos, facilita o expectoração. (8) 

Em.geral, tem sido utilizadas nos aerossõis substâncias 
broncodilatadoras com a epinefrina, o_isoproterenol, o metaproterenol, o 

salbutamol e a terbuíälina. Nos pacientes em crise asmãtica de pouca in - 

tensidade, os broncodilatadores são utilizados em nebulizadores manuais. 

(8) 

O emprego dos agentes mucoliticos com as substâncias '
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bronquidalatadoras nos aerõssois visa a facilitar a expectoraçäo. O valor 
dessa sssociação ë ainda discutido, üma vea que os mucoliticos tem-se re- 

velado, em certas eventualidades, irritantes e alërgënicos. (8)
V 

Os antibiõticos são adinsitrados de preferência por ' 

via oral e parenteral, e, esporadicamnte, em aerossõis. (8) ' 

7. OXIGENOTE-RAPIA /

\ 

O oxigênio fimido ë inalado atraves de cateter nasal ou 
de ãscara plastica, em torno de dois litros por minuto. O oxigênio, pes 
crito de forma indiscrdnánada ë contra-indicado nos casos graves de mal 
asmâtico,-nos individuos com intensa insuficiência, pois assim usado ele 
poderã provocar confusão mental, estupor, coma e mesmo a morte. (8) 

O estímulo respiratorio, nos casos de intensa anoxia , 

ë realizado pela baixa tensão de oxigênio nos quimiorreceptores do seio 
carotídeo, ficando o centro respiratõrio inibido pelo CO2. A oxigenotera 
pia nesses casos ë realizada sob supervisão mdica permanente, interron- 
pendo o oxigênio a intervalos regulares, especialmente se a frequência 
respiratõria cai para menos de 12 incursões por minuto. (8) 

O oxigênio empregado isoladamente, não trarã resultado 
no tratamento da crise asmãtica se as outras medidas Éã expostas não fo- 
remlsimultaneamente realizadas. (8) 

8..E X P E C T O R AÚN T E S L E S E D A T I V O S 

44. 4. . 
' .- 

Sera util o emprego dos varios recursos visando facili 
um tar a eliminaçao da secreção brõnquica. É comum a utilização de vapor d' 

agua e de drogas como o iodetp de potássio. O iodeto, quando usado de 

forma indiscriminada oderã causar distfirbios tireõideos irritacão das 
5 9 . a 

mucosas ou ocasionar iodédermias. (8) 

A 

Todos os sedativos (opiãceos, barbitfirios, tranquili- 

zantes) estao em geral contra-indicados no tratamento da crise asmãtica. 
Quando houver absoluta necessidade de sedação recomenda-se o emprego de 

um anti-hístaminico. (8) _
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Recentemente se observou em.alguns asmãticos uma acen - 

tuada sensibilidade para a aspirina, principalmente nos casos com polipos 
nasais, Nestes enfermos, que apresentam a chamada Sindrome da asma sensi- 
vel_ã aspirina, esta droga deve ser terminantemente proscrita, por ' dar 

ao ^
` 

eclosao, não raramente, a quadros de choque anafilãticos.
' 

9.A.NTTB1:õT_Icos 

A Como resultado do broncoespasmo, hipersecreção, edema 
de mucosa brõnquica e da cadeiade fenomeno, inflamatõrios secundãrios,*rÊ 
sultam areas de mãdrenagem.de secreção, ma ventilação e infiltrado infla- 
natõrio. Francamente exposto ao meio externo, esse terreno ë potenciahmql 
te infectado. (4) 

Quando o surto asmãtico se prolonga além de pequeno epi 
sõdio facilmente aliviado, e, principalmente, quando hã hipersecreção, o- 
corre indicaçäo de antibioticoterapia. Nas condições referidas, a indica- 
ção subsiste mesmo na ausencia de febre, hiperleucocitose e purulencia do 
escarro. (H) - 

Iniciar o tratamento com antibioticos de baixa toxidade 
como: ampicilina, eritromicina e sulfas, indicados em face da etiologia 
mais frequente das infecçoes respiratõrias. (H) 

XIV -' *TRATAMENTO *ÊRÓFILÂTICÓ 

1. M E D I c A M1: N T o s o - <cmm<>g1i<zâro DisS5âi¢o› 

Ê compostoque vem sendo utilizado na profilaxia da cri- 
se asmãtica, com substancial efeito terapêutico e sem reações colaterais 
indesejáveis. Tem.propriedade farmacodinãmicas inteiramente novas., dife- 
rentes de todos os medicamentos atë agora conhecidos. Trabalhos recentes 
onstram que säo.os seguintes, os maiores criterios para prescrição: 

a) Na profilaxia da crise asmãtica que começa na infân-

«
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cia, associada a outras enfermidades de hipersensibili- 
dade, tais como, rinite, dermatite atõpica etc; 

b) em.pacientes que tem antecedentes alërgicos familia- 
res (atopia); I

A 

c) em doentes sensíveis para afitigenos especificos (poe 
ira, fungos do ar etc.) sendo seus efeitos mais senti - 

dos nos individuos menos sensibilizados; 
- d) nos enfermos que tem bronco espasmo provocados 

_ 

por' 
_hiperventilagão pulmnar ou por exercicios fisicos. 
Seus efeitos terapêuticos se fazem sentir a longo prazo 

e ele parece manter a integridade da membrana dos mastõcitos e basõfilos. 
Ê habitualmente encontrado sob a fora de põ, devendo ser usado por inala 
goes em doses de 20 mg cada 6 horas. Recentes trabalhos tem mostrado que 
a posologia inicial de 80 mg diarias poderá ser reduzida para HO mg ou 
menos, sem provocar recorrëncias dos sintomas. A dose de manutenção deve- 
rã ser a minima necessaria. (8) A 

2. I M U N O T E R A P I A 

A 

. O emprego de vacinas hipossensibilizantes, remonta ao 
um inicio do seculo e, desde entao, ë utilizado na clinica corrente. Existem 

diversos tipos , entretanto as mais usadas são: -

V 

a) extrato aquoso injetãvel; 
b) extrato alumen precipitado; 
c) extrato aquoso sublingual 
d) vacinas autõgenasg . 

e) extratos aquosso formolizadosg 
f) extratos aquosos emulcionados em Õleo; 
g) alginäto vacinas.(2) 

3. P R O F I L A X I A D O M E I O A M B I E N T E 

ie 
a) nao permanecer no dormitõrio ou na casa no momento da 
limpeza; . 

b)o dormitorio deve ser o mais sinples, se possivel so
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com a caa bem arejada e batido pelo sol; 
c) remover do dormitõrio, tapetes ou carpetes, brinque 
dos de pelficia, moveis estofados, alnofadas, livros. e 

os objetos que possam.reter po; 
ía 

d) cortinas serao permitidas, se forem leves e lavadas 

periodicamente; 
e) usar travesseiro e colchões de espuma e borracha .

1 

Sendo de outro material, deverão ser completamente en- 
icapados com plastico; 
f) no inverno usar pijamas de flanela e cobertores de 

algodão ou lã, que possam se lavados periodicamente; 

g) o restante da casa deve ser linpo regularmente, evi 
tando o espanador de põ; _ 

` 

h) não permitir a presença de animais de pelos; 
i) nos locais da casa ou do dormitõrio que formem bo - 

lor, passar acido fëncieo ã 5%. (5)i 

u. E x E R c Í c I o s F 'I S I c o s 

Exercicios fisicos tem sido idealizados para ensinar 

tais crianças como poder respirar com finalidade de empregar os mfiscu - 

los torãcicos inferiores, em vez dos superiores, especialmente o diafrag 

ma. Em outras palavras, aprender a movinentar o abdome em vez do tõrax. 

Tais exercicios compreendem respiração abdondnal, respiração de expan
- 

an 
são lateral, respiraçao com indlinação para frente e respiração com mo- 

vimentos circulares do cotovelo entre outros. 
N fl Õ - z f ú ¢ 

A nataçao eco melhor exercicio respiratorio que exis- 

te. Os exercëicios devem ser efetuados de maneira regular, pela manhã . 

ã noite e ao primeiro sinal de uma crise. De preferência, devem ser su- 

pervisionados por fisioterapëuta ou professor de Êinãstica. 

XV -lc0MPL1cAçõES'~'e'Séqueias'Pulmonares 

Em geral, toda crise de asm de longa duração, resis- 

tente aos diversos tratamentos, significa uma complicação pulmonar.
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As infecções brõnquicas contribuem sobremodo para a cro- 
øu ' 

nificaçao da enfermidade. Elas atuam particularmente como fatores precipi- 
tantes em individuos previamente sensibilizados. 

V Em crianças, onde a traquëia e os brõnquíos são de peque 
no calibre, a associação.de infecçÊo.endobr5nquica com o broncoespasmo 'e 

. 4.: A . ~v ' ue . ãd a intensa secreçao bronquica conduzem, nao raro, a instalaçao de zonas' de 
atelectasia com subsequente supuração. 

i 

_ V V 

` O combate a infecção deve ser bem.rigonoso. Nos casos de 
resistência bacteriana ë sempre util a realização de antibiogramas. Os anti 
.4 , az '-v , ~ . an bioticos sao tambem usados em infusoes intravenosas associadas a soluçoes 

fisiolõgicas. ' 

V 
l

* 

Alem das infec oes brõn uicas comuns c re tratar as Q a 

complicaçoes mais sérias da asma., tais como as bronquiectasias e o enfi- 
zema pulmonar crônico obstrutivo. Resta acrescentar que, nos casos de 
extrema gravidade de mal asãtico, comzobstrução brõnquica, as seguintes 
indicações devem estar presentes no espirito do medico: broncoespiração , 

lavagem broncoscopica, traqueostomia e uso de respiradores. 

XVI »-' 'PROGNÕSTICO 

Tudo o que uma criança com asma pode esperar ë ser ali - 

viada mais ou menos de seus sintomas no menor temo possivel; O objetivo 
procurado no tratamento das crianças asmãticas ë bem mais a remissão do que 
a cura. c 

;z_;;`-1 W, » âf: -¬‹__..›¬ «- ,›¡ Í". \._ -,_.›. _ 
z .___. g 1-_¬:_~\ 
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XVII-COMENTÁRIOS 

A Asma Bronquica ocorre na infância, como ua patologia 
variável, tanto nos seus aspectos etiolõgicos como fisiopatolõgicos. 

- O comportamento da asma na crise aguda, não chega a so- 
frer profundas alterações, quer desencadeado por diferentes causas. Mas, 
por outro lado a etiologia e fatores desencadeantes, sofrem a cada dia, 
uma série de somatõrios, nos induzindo a pensar até em alteraçoes genéti- 
cas, provocando uma sensibilidade maior ao organismo infantil; 

~ N m relaçao ao tratamento, sao utilizados atualmente uma 
série variada de medicamentos e condutas, acuulados a cada dia que passa, 
por novas drogas que São introduzidas no comércio, com efeito cada-vez 
mais seletivo sobre as estruturas da árvore bronquica. Apesar disso, ainda 
não conseguimos a cura definitiva da patologia, mas não raras vezes, con- 
seguimos a remissão dos sintomas na crise aguda. . 

_ 

' 
' 

. Nos resta, em ultima análise, primar pelo cumprimento 
adequado dos meios que dispomos em relaçao ã profilaxia, educação social 
e aceitação dos pais, ao seu filho asmatico. 

XVIII - RzE S U M O 

Os autores fazem nêste trabalho, u levantamento atual, 
a respeito da asma brõnquica na infância, salientando os aspectos fisiopa- 
tolõgicos, quadro clinico, etiologia, conduta terapêutica e profilaxia.
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