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I-INTRODUGZEO

0 progresso e o desenvolvimento cientifico da medicina
cada vez mais atuante, principalmente em relagdo ao aparelho respiratd -
‘rio, nos induziram a fazer uma revis3o bibliografica, a respeito da
"ASMA BRONQUICA NA INFANCIA" cujos aspectos etiofisiopatologicos, a cada

dia que passa, sofrem profundas modificagoas, assim como o tratamento.

Nosso intuito, ao escolhermos este tema, teve por obje

tivo reunir o que existe de mais atual.

0 assunto assume importancia a cada dia, devido ao
crescente nimero de criancas acometidas por este mal. As causas deste au
. - . Ll ' 3
mento ainda continuam no campo das hipGteses, apesar de muitos fatores

etiolSgicos j& terem sido elucidados.

IT-CONCEITO

A asma bronquica € a alergopatia mais frequente nos
servigos de emergéncia. Caractefizarse por crises de dispneia sibilante
expiratoria, geralmente acompanhadas de tosse nao produtiva. O paciente
tem a sensagao de falta de ar, e chiado no peito. Normalmente tem histo-
ria de episodios semelhantesanteriores, com rgmiésgo dos sintomas  por-

lapsos de tempo variaveis. (9)

Esses sintomas sdo devidos a obstrugao generalizada
das vias aéreas bronquicas, que ocorre com o produto final da -contragdo
da musculatura bronquica lisa, hipertrofia da parede bronquica, edema

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

IIT-INCIDENCTA




£ diffcil de ser avaliada em virtude de ampla variagdo
no seu quadro clinico, em relagdo a intensidade, fréquéncia e duragao das
crises. Em levantamento efetuado pelo Servigo de Satde Plblica dos Esta-
dos Unidos, entre 1959-1961, a asma, febre do feno e outras alergias fo-
ram responsaveis, em conjunto, por 1/3 das afecgoes cronicas, ocorrendo

anualmente em pessoas de 17 anos. (5)

IV-MORBIDADE

Foi considerada como a doenga que acarreta, entre oS
escolares, maior numero de dias de aulas perdldas asma 22,9%, outra do
encas respiratorias 27,6%, outras alerglas 4,5%, outras doencas ‘cronicas
45%. (5)

V-MORTALIDADE

» A mortalldade em crlangas e baixa, sendo muito inferi-
or a encontrada em idades mais avancadas. Entretanto, como ha grande nu-
mero de asmaticos, a asma situa-se entre as 60 causas principais de mor-
te nos EEUU. A mortalidade na Inglaterra e Gales aumentou entre 1959-1966
particularmente em jovens. Triplicou no grupo etario de 5-24 anos e au -
mentou sete vezes no grupb de 10 a 14 anos. Considera—se que esse qumen-
to0, ocorreu em virtude do maior numero de casos de asma, mas +ambem pelo
uso de novos metodos de tratamento, entre eles, Corticoides e Aer05801s

pressurlzados. Nesses palses, apos a llmltagao do uso de aeros&did-, a

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

VI-CLASSIFICACEO

a) ‘ASMA ATOPICA: também conhecida como asma da derma-




tite atopica, asma extrinseoé atopica, asma atopica ou, como tradicionalmente
designada, "PRUREGO-ASMA DE SABOURAND". Clinicamente, se traduz por crises re
petidas, particularmente diarias no inverno, de intensidade variavel e rebel-
de, a terapeutica é de incidencia precoce - primeiro ano de vida - comumente

‘ocorrendo ja no primeiro semestre. B de evolugdo irregular, revelando tendén-
cia a se.cfonificar, ultrapassando a infangia, a adolescencia, juventude, a
idade adulta, alcangando até a senectude. Comumente sucede a dermatite atdpi-
ca, ou com ela se altera. Quando cancomitante, de maneira reiterada traduz e-
norme potencial de sensibilidade e encerra prognéstiCo gombrio. Obedece etio-
légicamente, principalmente 3 ssnsibiliéagﬁo por antigenos inalaveis do am -

biente Tespondendo sofrivelmente. 208 cuidados de profilaxié para inalantes e
immoterapia especifica com solﬁgges diluidaé. Em virtude da cronicidade da
sinntomatologia, cémprometé todo o individuo, gerando sequelas psiquicas e

anatomicas, estas principadlmente pela agio da infegdo intercorrente. (¥*)

b) ASMA EXTRINSECA SIMPLES: £ aquela que, nos intervalos de crises se repre-
senta por rinite perene, evolugdo e prognosticos sao bons. As criangas melho-

ram bem com adrenalina subcutanea. (*)
/

c) ASMA INTRINSICA {n3o imunoldgica) — £ chamada asma bacteriana, se desconhe

ce a causa desta asma, mais frequente de pois dos 30 anos. Crises sao longas,
T dias até 15 dias ou mais. De dificil tratamento, s6 responde com corticoste
roides, crises sao raras. no ano inteiro, 1 a 3, e passados alérgicos s3o ne-

gativos. (%)

d) ASMA POR ASPTRINA (nZo imunoldgica) - parece que o mecanismo desta é igual

ao da intrinsica no adulto. (*)

e) ASMA ALERGICA: o seu desencadeamento é possive® tanto pelos alergenos am-—

bientais como também por virus gripais, sendo: que por intervalos ha rinite

. ~ ol . ~ .« e ) . -’
vaso motora. Os testes cubtaneos aos pos caseiros sao positivos. A crise 80
ocorre ém consequencia de uma bronquite gripal, ja que o alergeno sozinho nao
tem forga suficiente para produzi-lo. O edema de muco#a aumentando a resistén

cia periférica, parece ser o elemento mais importante da obstrucdo. (*)



£) ASMA causada por Broncohgspasmq,por esforco fisico -
(Baet). (*)

g) ASMA profissional de Pepys: & chamada asma bifdsica
(%) _

VIT - FISTOPATOGENTA.

Os mecanismos patogenicos da asma bronquica extrinseca
resultam da interacao de diferentes subst@ncias antigencicas com a imung
globulina IgE elaborada nos linfdcitos T ("Helper cells“).

Esta reagao de hipersensibilidade denominada do tlpo
I todav1a nem senpre e medfﬁa unlcamente por anticorpos da classe IgE™
e se exterioriza clinicamente por uma serie de manlfestagoes alergicas
que acometem o homem. As pessoas sensibilizadas elaboram maiores teores
de IgE, havendo nesse sentido alguma predisposiggo hereditaria. Para de-
nunciar todas as 1nformagoes 01ent1flcas existentes nas afecgoes do tipo
I do homem, criou-se a palavra atopla. A llgacao dos antlgenos com mole-
culas de IgE ocasiona a llbertagao de mediadores qu1m1cos nos tecidos
que incita o aumento da permeabilidade venular, constrigdo da musculatu-
ra lisa e hipersecrecdo pelas glandulas exocrinas. Em certos Orgdos lin-
foides de individuos atdpicos, parece haver maior producdo de IgE em de-

trimento de outras classes de imunoglobmlinas.

, Na liberagdo dos mediadores dos mastocitos e/ou basdfi
los humanos, os fenomenos 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 primeira, em conexBo com diferentes antigenos ,
faz-se pela combinagao destes a duas moléculas de IgE com altefaggesl a-
lostéricas do fragmento Fc destas imumoglobulinas acopladas aos mastociz
tos, iniciando o processo de exocitose dos grandulos que contem histami-
na. Ainda nessa primeira etapa a menor ou maior liberacdo de histamina
depende dos teores do 3,5 AMP ciclico celulares, modulados pelo sistema
adrenérgico. Compostos que aumentam a atividade da adenilciclase (cateco
laminas, corticosterdides e prostaglandinas) ou que inibem a fosfodieste

. - . -* . - . .
rase ( zantinas), mantém mais elevados os niveis de 3,5 AMP ciclico e di



ficultam a salda dos granulos de dentro dos mastocitos e basofilos. A se-
gunda etapa se realiza na presenca dos Jons calcio. E concebivel que este
cation bivalentes possa atuar como elemento de ligaggo entre as moleculas
fosfolipidicas, presentes nos granulos intracelulares e de membranas das
células que os contem, facilitando a fusdo destas e promovendo a exocito
se dos granulos através de microtibulos celulares. Nesse fendmeno, parece

-~ . L i - e . o
nao . haver lesao das menbranas dos basofilos e/ou mastocitos.

_ Tem sido bem documentadoque pelo menos seis mediadores
SEOvelaborados nas reacoes de hipersensibilidade do tipo I: a histamina,
a substa@ncia de acao lenta da anafilaxia (srs-a), o fator quimiotaxico
para eosinofilos, o fator agregédor de plaquetas, a enzima arginina-este
rase e o fator quimiotixico para para neutrofilos. Nao resta duvida que
a histamina é o mais importante mediador, estando presente em todos os
tecidos do homem e em altas concentragoes nos pulmbes. No tecido conjun-
tivo, estd presente nas granulacOes metacromaticas dos mastcitos, — sob
a forma de complexo com proteina e heparina. A srs-a, assim como a hista
mina, € capaz de provocar broncoespasmo, aumentar a permeabilidade capi-
lar e a concentracao da musculatura lisa, potencializando neste 0ltimo e
vento as agoes da histamina, mesmo na presenca de anti-histaminicos e
anticolinérgicos. |

0 fator quimiotaxico para eosindfilos € responsavel pe
1o aumento do niflero destas c€lulas nos tecidos que est3o sendo sede da
combinacao de antigenos com IgE. Liberado dos basofilos e mastocitos, e-
xerce efeito modular scbre as agoes da histamina e da srs-a, através de
duas enzinas: a histaminase e a aril-sultatase. A arginina-esterase e
capaz de produzir bradicinina, substancia também.broncoconstritdra a par
tir do bradicininogenio do plasma, pbr mecanismos diferentes daquele in-
duzido pelo fator XIT ("ageman factor"). Cumpre citar que dos outros do-
is mediadores mastocitarios e/ou dos basofilos sabe-se que o fator  de
agregacao. plaquetaria também libera histamina, enquanto s3o desconheci -
das, na fisiopatologia da reacdo.de hipersensibilidadé do tipo I as acoes
do fator quimiotixico para neutrofilos, ou qual participacao teriam es -

tas celulas nessa resposta imune.(7)

Finalmente cumpre citar queno homem a prostaglandina

F2a (PGF2a) produz broncoconstricao, enquanto a prostaglandina E1 (PGEL)



broncodilatacdo. Estas substancias, atualmente muito estudadas na patoge-
nia da asma bronquica, soa obtidas de extratos de pulmoes humanos. Algu -
mas experiencias com pulmdes de cobaias, perfundidos, mostram a existén -
cia de um produto instivel, intermediirio na sintese das prostaglandinas,

a partir do acido araquidonico.

A ASMA FEXTRINSECA: "PATOGENIA

No homem a afeccao.mais caracteristica, que obedece ppg.
vavelmente aos mecanismos encontrados nas reagoes de hipersensibilidade
do tipo I, @ a asma extrinseca . Bmbora mediada por anticorpos da classe
IgE, Parish mostrou que em sua fisiopatologia eventualmente participam al
gunas imunoglobulinas da classe IgG. A liberacao de histamina e outras
" substancias ativas nos tecidos pulmonares suscita a eclosao de broncoes -

pasmo, edema e hipersecrecao de muco, (7)

K . -«
A presenca de outros fatores na crise de asma extrinse-
ca modifica a sua evolugao. e cria as condigoes essenciais para que se

. . e . . -,
acentue 'a insuficiencia respiratoria.

Os asmaticos tem provavelmente diminuicdo dos receptores
betarZ-adrenérgicos a certoa estimulos. E possivel que este fato se rela
cione com a atividade da adenilcidldse. Menores teores de 3,5 AMP ciclico
nas células musculares, facilitam a broncoconstrigdo e nos mastocitos e

basofilos favorecem a liberagdo dos mediadores imunologicos . () -

'ASMA ‘EXTRTNSECA ‘E HIPERSENSIRILIDADE DO TIPO III

Das mais interessantes s3o as lesdes nos teciflos estabe
lecidas pelos imunocomplexos e rotuladas como hipersensibilidade do tipo
ITI. Experimentalmente a inoculagao de antigenos heterclogos em certos a-
nimais faz com que os linfocitos B elaborem anticorpos especificos.  Com
diferentes relagbes moleculares antigenos e anticorpos ligam-se nos teci-
dos, formando os imunocomplexos. Os mais patogéniébs est3o em discreto ex
cesso de antigenos, sao sdiveis e fixam o complemento plasmatico. Promovem
uma série de eventos patoldgicos envolvendo também os neutrdfilos, os ma-
crofflos, os basdfilos e as plaquetas, Os antigenos dos imunocomplexos in
duzem a fromacao de anticorpos IGE que se fixam aos basofilos, resultando
da combinagdo antigeno-anticorpos nestas células a liberacdo do fator de

agregacio plaquetdria, de onde provéem alguns dos mediadores imunoldgicos



ja citados que exacerbam a permeabilidade vascular e facilitam a deposicao
desses complexos nos tecidos, onde acarretam espessamento da membrana, en-
P s )

doteliose, epiteliose e vascularites. (7)

" 'MECANISMOS ‘DE 'CONTROLE ADRENERGICO NA ASMA 'BRONQUICA

Ao nivel dos tecidos broquicos humanos, s estimulos be-
ta~adrenérgicos se contrapoem aos efeitos constritores sobre a musculatura
lisa da acetilcolina e histamina, provocando broncodilatagao, enquanto as

acGes alfa~adrenérgicas neste sentido s3o ineficazes.

Os receptores para o sistema adrenérgico encontram—-se bem
distribuidos em torno dos vasos e pouco localizados na musculatura lisa
bronquica, sugerindo que as acoes dos simpaticomimeticos nos bronquios &
pouco intensa. Alguns trabalhos mostram, entretanto, que talvez os agen -
tes sin@aticomiméticos possam atuar inibindo a transmissdo nos sitio dos
dos ginglios parassimpaticos. As evidéncias neste sentido sdo as demonstra
coes da localizacdo de fibras terminais simpaticas em ganglios parassimpa-
ticos de uma variedade de mamiferos. Esses efeitos podem ser iguais aque -
les exercitados pela atropina impedindo asma induzida pelos agentes beta -
bloqueadores como o propranglol. Parece que, na asma bronquica, os efeitos
mais importantes das substincias beta~adrendrgicas ocorrem ao nivel dos te
cidos, aumentando o 3,5 AMP ciclico. Esta substancia impede a liberaggo de
histamina da combinacao de antigenos com anticorpos da classe IgE, acopla=
das aos mastritos. E provavel que os efeitos sobre a musculatura erhquicav
possam se realizar pela elevacao desse nucleotideo ciclico. Sua sintese se
processa atraves da adenilciclase. Outro efeito produzem as xantinas ini -

bindo a fosfodiesterase e assim impedindo a inativagdo do 3,5 AMP ciclico.

Os hqrmanios beta~adrenérgicos diretamente estimulam a
adenilciclase nos tecidos pulmonares, com concomitante: inibicdo da libera-
cdo.da histamina e da srs-a. Enquanto os estimuladores beta~adrenérgicos, as
xantinas e o dibutiril AMP ciclico inibem a liberacao imunologica de media
dores depletam as tecidos de AP ciclico. (Quadro I) (7)

" 'MECANISMOS 'DE ‘CONTROLE 'COLINERGICO 'NA ASMA BRONQUICA

. ~ . - . ~ . .
A estimulacao colinérgica da musculatura bronquica "in

. L. . . g
vitro" resulta em acentuada broncoconstrigao , assim como a inalagao de

-~ a . . . - . .
substanclas parassimpaticommeticas tanto em pessoas normals como nos



asmaticos, As fibras parassimpaticas pos-glanglionares encontran-se in-
tensamente em todos os tecidos respiratorios dos mamiferos, onde respon-
dem com.broncoconstrigao e com reflexo da tosse a uma série de estimulos
corpos estranhos etc. A acetilcolina liberada nos reflexo vagais partici
pa da fisiopatologia da asma, nao so diretamente afetando a musculatura
lisa, como também facilitando a liberaggo dos mediadoreS“jé referidos.
(7

. L +° s . : Lad g
Consideragoes finais devem ser feitas em relacao. a
* . . . -~ . o .
asma por exercicios flsicos, a sindrome de asma provocada pela aspirina

e as relacOes que possam existir entre asma e bronquittite. (7)

0 mezanismo da asma, provocado por exercicios fisicos,
€ ainda obscuro. Alguns autores admitem-na-como consequente & liberagio
de medi&ddress da reagdo de hipersensibilidade do tipo I, tambem pela a-
cidemia lactica, através da hiperventilacao pulmonar ou por bloqueioc be-
ta-adreneérgico. Os exercicios fisicos induzem broncoespasmo em cerca de

83% de criancas asmaticas. (7)

Na sindrome do asmitico sensivel 3 aspirina parece ha-
ver produgdo alterada das prostaglandinas, havendo inibicdo da sintese
da PGE1, substancia broncodilatadora e maior producao da PGFp, broncocons
tritora. (7) (Quadro I). | |

"QUADRO I . . o

RELACAO ENTRE OS MEDIADORES QUIMICOS DA REACKO DE HIPERSENSIBILIDADE
DO TIPO I E OS SISTEMAS ADRENERGICO E COLINERGICO

HISTANINA - SRS-A.. ... BRADICININA
| O
BRONCOESPASMO . . .. ... .. . EDEMA....... .. HIPERSECRECKO .BRONQUICA .
: % _
ASMA __
7 atenua — T acentua g
SISTEMA ADRENFRGICO SISTEMA COLINERGICO
(3,5 AP CTCLICO) | (3,5 ap ctLico) T

.. SMODULAGCXKO”




10.

VIIT- ETIOLOGTIA

. L - . T e -~ . o
Entre as manifestagoes alergicas na infancia as mais co—-

‘. . - - - - . . P . ’
mns sao as alergias respiratorias que incluem a rinite 3dlérgica e a asma
bronquica. Os fatores etiologicos das alergias respiratorias podem, para

fins didaticos, ser divididos em fatores especificos e inespecificos. (10)

I - FATORES ESPECIFICOS

. « . -,
Entre os fatores especiflcos das alergias respilratorias

da infancia temos por ordem de frequéncia:

1 = PO DOMESTICO - O po doméstico & um produto complexo

em cuja composicao varias substan -

cias da casa se encontram, existindo bactérias, fungos , insetds, restos
de 13, pelos, penas e um acaro de vida livre, o DERMATOPHAGOIDE. Sabe-se,
por pesquisas recentes, que o mais importante deles o D.pteronyssinus.
Este dcaro esta presente no po domiciliar, réproduzindo—se melhor em ambi
entes com umidade de 80 a 90% e em temperatura de 259C. Sabemos, tambem
que este acaro se alimenta de restos celulares, de pele e descamaggo. £

encontrado no po doméstico do mundo inteiro. (10)

2 = FUNGOS - §30 os alérgenos mais importantes depois
do po. Em criancas tratadas no Hospital das
Clinicas, a incidéncia foi de 6,3 a QB%, sendo maior incidencia verifica-
da em grupos de asmaticos cronicos. Os fingos sofrem influencia das condi
cOes locais, estagio do ano e condigoes meteorologicas: pressao barometri
ca, temperatura e umidade do ar, direcao e velocidade dos ventos, precipi
tagdo pluvial, irsolacao etc. Por tudo isso, as manifestacOes alérgicas

da crianca podem ser estacionais ou perenes.

Sabe-se que 0s esporos, que S30 0S argaos de reprodugao
dos fungos, surgem com maior abundancia em ambiente quente e {mido, sendo
mais abundantes no litoral. Devido aos ventos, podem ser levados a gran -

des distancias. -

Estudos da flora micotica do Brasil mostraram a presen-
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¢ca de Penicillium, Clodosporium, Rhodotorula, Torulopsis, Mucor, Asper-—
gillus, Candida, Pullularia e Curvularia. (10)

3 = PIRETRO - Encontrado em inseticidas de uso domes-

tico, & alérgeno potente, desencadeando

alergia respiratporia em criancas. E extraldo da flor do pietro, da fa-

milia Chrysanthemum. S3o usados sob a forma de aerosol ou spray. A inci
déncia de alergia ao pietro foi de 2u%. (1-10)

4 - EPTTELIO ANIMAL - (cio, gato, cavalo, coelho, va-

ca, cabra etc) - Os alérgenos

de origem animal s3o.fatores etioldgicos de frequéncia consideravel, po
dendo permanecer por algum tempo onde o animal esteve (tapetes, almofa-
das, roupas). Nossa impressao @ de que a frequencia € maior em criangas
que moram nas cidades porque os animais frequentemente vivem no mésmo

anbiente da crianca. O epitélio do gato & o mais potente alérgeno e fi-
ca suspenso no ar, Se a crianca & alérgica a epitélio de gato, basta en

- - - . -t -
trar numa casa onde ha ou ja houve gato para desencadear crise alergica.

., . . s End L.
0 epitelio do cao apresenta reagoes cruzadas com salil

. Lod . .
va e urina do cac.ou de outro animal da mesma familia.

0 epitelio do cavalo tambem & potente alérgéno, poden
do surgir manifestacoes de hipersensibilidadequando a crianca sensivel
a pelos de cavalo receber injegao de soro antidifférico ou antitetanico

de procedéncia equina. (1-10)

5 = PENAS - S30 oriundas de aves como pombos, passa -~

ros, galinhas de criagao doméstica ou en-

tao penas que preenchem almofadas, acolchoados e estofados. No Hospital
das ClInicas, foi encontrada incidéncia de 15% de alergia fespirataria;

tendo como etiologia penas. (1~10)
6 - LE - Quanto menos tratada, maior & o potencial alég
genico da Ia . Processos industriais diminuem

a sua alerginicidade. (10)

7 - PAINA - A paina é miito usada em estofados. Sabemos
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que o antigeno existente na fibra e poeira envelhecida da paina & mistu-
ra heterogéna de glicoproteinas. A paina estd sendo atualmente substitui
da por material sintético na confecgio de almofadas e estofados. No Hos-

pital das Clinicas, a incidéncia de alergia a paina foi de 14%. (1-10)

8 = GOMAS VEGETAIS - As gomas arabicas, Karaya, Traga-

canta s3o potencialmente alergé -

nicas. S3o estas gomas usadas em etiquetas, envelopes, logoes para cabe-
lo e pele, pasta de dentes, comprimidos e como aditivos em doces comerci
ais. Observamos criancas que desencadeavam crises asmiaticas todas as ve-

zes que tinham que trazer trabalhos de colagem e usavam goma arabica.(10)

9 = ALGODEO - Reacoes de hipersensibilidades sao atri-
buidas aos alérgenos do linter de algo -
dao, 3s endotoxinas bacterianas, ao pd do algod3o cru contaminado e &

presenca de substincias liberadoras de histamina ou similar. (10)

10 = INSETOS - Ocasionalmente, tem sido relatadas rea-
gOes de hipersensibilidade a insetos dos
géneros Trichoptera (Caddis fly) ou Ephemeroptera (May fly). Insetos do-
mesticos: abelhas, vespas, pulgas, mosqultos tracgas, marlposas e seus
produtos de excregao e de81ntegragao merecem melhor estudo para definir

sua 1mportan01a como alergenos inalantes. (10)

..........

pos de queijos e o Sitophilus granarium,
encontrado em alguns cereais, podem sensibilizar criancas a eles expos -
tas. 0 dcaro Dermatophogoide ja foi considerado como alergenlco pr1n01pal
do po domestlco. (10)

12 = OUTROS AIFRGENOS DE ORIGEM ANIMAL - Colas de pei-

Xe e 08sos tem

alérgenos extremamente potentes. (10)

13 = POLENS - A importancia dos polens como alérgenos
atmosfericos depende de condigdes resu-

midas nos cinco postulados de Thomem:
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a) A planta deve ser anemofila, propagando-se os polens

pelo vento.

b) O pdlen deve existir em abundincia no ar.

c) O polen deve ser transportado a iongas distancias.
d) Sua drea de distribuiggo deve ser extensa.

e) Deve ter potencial alergeénico sensibilizante.

Na Eurdpa e América do Norte, as polinoses sgo_frequgg
tes. No Braéil, estudos mostraram ser rara a alergia polinica pura, por-
que coincide a &poca de floragio quase sempre com a &poca das chuvas. Re
presenta excegao o capim gordura (MElinisvminutifflora), graminea que
florece nos meses de maio, junho e julho, época de dias ensolarados e

com vento, época de seca. (10)-

14 = LIRTO FLORENTINO - E muito usado em cosmeticos co .
' | mo estabilizador de perfumes .
A alergia ao 1irio florentino € vista em criancas que usam ou estao  em

contato com talcos e logses peffumadas. (10)

15 - SEMENTES DE MAMONA - A mamona € usada na produggo

de oleo industrial, sendo

o Brasil um dos maiores produtores e exportadores mundiaisdeste &leo. Na
extragdo do Oleo fica um residuo extremamente rico em alérgeno que e
usado como fertilizante. Pessoas em contato com o fertilizante podem se
“sensibilizar e apresentar alergias respiratorias. Foram descritos varios
surtos coletivos de asma na vizinhanca de indistria de processamento de
mamona. Nas cidades de Bauru e Ourinhos, foram identificados casos de
alergia a mamona em criancas desde um ano de idade que moravam perto des
tas indGstrias. (10) '

16 -‘QQEE - Alergia respiratoria por causa de café po-

de surgir em pessoas expostas as emanacoes

de torrefagdo de café, 0O alérgéno do café nio & dialisivel. Como a fra-

g3o alergenica & volitil, ela esta presentes em vapores e fumaca prove -
nientes do café verde.. (10)
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II - FATORES INESPECIFICOS

Sao numerosos os fatores inespecificos que podem contri
buir para o aparecimento de alergia respiratoria na crianga. Entre eles
podemos citar os fatores metepreologicos, especialmente as mudancgas de
tempo (frio, calor, chuva, vento) que influem em 70% dos casos: os fato -
res psicologicos que influem em 8 a 10% d0s casos; esforgos fisicos como
fator desencadeante de crises de asma influem em 11% e habitacdo insalu -
bre em 35% dos casos de alergias respiratorias de criancas atendidas no

Servigo de Alergia do Hospital das Clinicas. (1-10)

A poluicdo atmosférica, devido aos irritantes fisicos e
quimicos, representa fator de mau prognOstico para os alérgicos respirat§
rios, principalmente os asmiticos. Conforme estatIstica da Fundacdo Assis
tencial a Infancia de Santo André, refente aos anos de 1967 a 1973, na
cidade de Santo André, regido altamente poluida pelas indUstrias, houve
duplicacao de ocorréncia de crises asmiticas na populac@o infantil. Foi
demonstrada relagdo direta positiva entre a incidéncia mensal de crise as

mitica e a concentracao de material particulado e gases no ar.

As infecgOes respiratorias podem também desencadear uma
crise de alergia respiratoria. Em nosso meio, em criancas atendidas no
Servigo de Alergia do Hospital das Clinicas, a frequencia de asma foi de
62,1% devido a infecgbes respiratorias.

Os medicamentos também poderado. desencadear crise de
alergia respiratdria na crianca, Os que, com mais frequencia, levam a cri

- . ~ e e - . . . .
ses alergicas sao a penlcilina, o acido acetilsalicilico e outros.

A incidencia de alergia a alimentos, desencadeando cri
. -, - 0. - . .
ses respiratorias, e de 17% na nossa casulstica, sendo mals comum a aler-

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

" 'POLUENTES DOMESTICOS : Fumo, perfumes, (inclusive sabo-

netes), inseticidas, pastilhas antimofo (nafitalinas), desinfetantes (5 -

leo de pinho, iodeformio, tormalina), desodorantes (inclusive florais) ,
cera de assoalhos, sintético, derivados de petrdleo, tintas para pintura

e solentes, descarga de automoveis. (1)

Os sintomas alérgicos também podem ser precipitados por:
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fadiga, esforco fisico, hiperventilacdo e aumento de pressao intratoraci-

ca~associada ao riso e tosse. (1)

Estes fatores parecem depender da hipertonia vagal das
alteracoes da mecé@nica e dindmica respiratoria. Sao fatos comumente obser
vados mas a fisiopatologia das manifestagoes por elesdesencadeados nao

esta todavia restabelecida. (1)

Na realidade, na maioria dos casos de alergia respira -
-, - e -, N . « .
toria, ha atuacao de varios fatores especiflcos e 1nespeciflcos atuando

ao mesmo tempo,
. . . -t - . -,
Considerando fundamental, no diagnosticoetiologico de a
lergia respiratoria na infancia, uma historia minuciosa complementada por
provas alérgicas a conduta terapentica devera se basear no diagnostico e-

tiologico para conseguir resultado satisfatorie a longo prazo.

IX - QUADRO CLINICO

SINTOMAS:

a) Dispnéia mista em ortopnéia, com predominancia expi-

ratoria.

b) "Chiado" grosso e fino, com predominancia deste ﬁlti

mo.

c) Sensacio de forte dificuldade expiratdria acompanha-
dade ansiedade ou depressao, o que impede muito do tra-

go de personalidade constitucional do paciente.

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

SINATIS:

a) INSPEGAO ESTATICA - Torax com abaulamento difuso co-
mo que insuflado e corresponde;ao que Fisher-Wassels de
nominou de distens@o pulmonar, que nao é enfizema pul-

monar.
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b). INSPECEO DINAMICA - Polipnéia com dispnéia mista de
~inspiragdo curta e expiragio prolongada. Tiragem e abau

“lamento expiratdrio, generalizados.
¢) PALPACRO - Frémito Bronquico, generalizado.
d) PERCUSSAO —_Hipefsonoridade.

:eJ AUSCULTA - Estertores secos = roncos e sibilos, com

predomindncia quantitativa dos Ultimos. (6)

PEDEUTICA RADIOLOGICA:

" Pulmoes insulfados com espessamento das linhas bronqui-
cas, mobilidade diafragmatica reduzida alﬁadioscopia ,

que melhora ou desaparece com a redugao da crise.(6)
X - DIAGNOSTICO

Ao receber pela primeira vez o paclente no consultorio,

ao medico raramente € dado presenciar o auge da crise, o que pode impedir

um diagnostico imediato. Normalmente chega-se ao diagndstico da ‘asma bron

quica, utilizando a historia clinica, os antecedentes do paciente e fami-

. ey . -~ - - - .
liares, Pela inspegao do paciente, pelo exame fisico, e com O exame com -

plementar, o RX do torax.

XI - DIAGNOSTTCO DIFERENCIAL (%)

1. NO LACTENTE E PRE-ESCOLAR:

a) Cardiopatia congenita.

b) Pneumonias Bacterianas.

¢) Pleuropneumonias Tuberculosas.
d) Bronquiclite.

e) Mucoviscidose,

f) Corpo Estranho.
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g) Hemosiderose.
h) Tumores Toracicos.
e) Encefalites.

2. NO LACTENTE E ADOLESCENTE

a) Pneumonias Bacterianas.

b) Pleuropneumonias Tuberculosas.

c) Tumores Toracicos.

d) Corpo Estranho.

e) Cardiopatias Cbngenitas ou Adquiridas.
f) Distirbios Emocionais.

XII ~ ESTADO DE MAIL, ASMATICO

Constitui a principal compllcacao da crise asmitica spois
coloca em risco a vida do paciente, sendo portanto uma emergenc1a 1mportan~
te, responsavel pelo maior nimero de Obitos na asma.

0 estado de mal asmatico caracteriza-se clinicamente, pe
la manutencao da crise constante por um periodo maior a 24 horas, tendo si
dé o paciente medicado com adrenalina por mais de 3 vezes, em intervalos
de 30%

0 paciente mostra-se com sinais de insuficiéncia respira
toria, hipoxemia , fascies de anglstia ou sofrimento, agitagao , irritabi-

lidade, sonoléncia, obnubllacao.

Aparece cianose ou palidez, taquiwcardia ou bradicardia,
sudoresefrontal e de extremidades . Podendo ocorrer v8mito,‘disten$§o abdo

minal e diarreia,
XITT - TRATAMENTO

1. SIMPATICOMIMETICOS:
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Tals drogas tem sido utilizadas em certas enfermidades
-, -~ . . -, .
alergicas, agudas ou cronicas, como a asma, urticaria, edema de Quincke e

doenga do soro. (8)

Sao usadas para reverter a obstruggo generalizada das
vias dereas na crise asmatica. Esta sTndrome de obstruggo respiratoria &
devida a constricao da musculatura lisa dos bronquicos, edema de suas pé—
 redes e hipersecrecdo mucosa. Atuam scbre os receptores beta?adrenérgi -
cos que estao distribuidos quase,que uniformemente por todo o organismo .
Infeligmente, muitos destes compostos agem nd3o sO nés receptores beta-2 ,
que promovem dilataggo bronquica, mas tarbém sobre os receptores beta-1 ,
que se localizam no miocardio, desencadeando assim taquicardia, aumento
do débito cardfaco e ndo raro, hipertens3o arterial. Praticamente todos
os simpaticomimeticos mais comuns sdo derivados da betafeniletimina (iso-
proterencl, salbutamol etc). Sabe-se tambem que estas drogas diminuem a
liberaggo de histamina dos mastocitos e basofilos, aumentando os niveis
de 3,5 AMP ciclico celulares por ativagio da adgeniléiclase. Fm termos ab
solutos, parece que os asmaticos tem teores mais reduzidos de 3,5 AMP ci-
clico, indicando dessa forma serem.pouco suficientes no que diz respeito

- - -t - . . . 3 - .
ao sistema beta-adrenergico, e assim mais sujeitos a broncoconstrigao. (8)

A adrenalina administrada por via hipodermica, na dose
de 0,1 a o,u cm3 da solucao milesimal, de 6/6 horas, segundo a idade dos
pacientes e a intensidade dos sintomas, atua nos receptores adrenergicos
beta-1 e beta-2, provocando dilatagdo da musculatura bronquica, estimu -
lag3o do coragio, constricio dos vasos:da pele, dos rins e dos pulmdes.

(8)

A inalagdo de adrenalina, sob a forma de aeroseal, e
‘usada porque apresenta acao local mais intensa. Esses aerossdis dao  em
geral bons resultados, porém alguns pacientes, apSs certo tempo, tormnarr-
-se refratarios. Nos enfermos de mal asmatico como acidose respiratdria,
a epinefrina, as vezes, atua de modo discreto. Pode-se, ndo cbstante, in
tensificar sua atividade com a correcdo paralela do disturbio metabdlico.
(8)
| Outro simpaticomimetico de larga aplicacao clinica € o
isoproterenol, substincia derivada da epinefrina e que possui efeito bron

codilatador mais potente. Esse aumento da atividade farmacodinamica do
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isoproterenol se manifesta também no setor cardiaco, embora os efeitos vas
culares sejam diferentes. Trata-se de droga broncodilatadora por excelén -
cia, que diminui também a tensdo na artéria pulmonar e a sobrecarga no ven
triculo direito, podendo ser usada em aerossdis. As nebulizagdes com dura-
cao de 10 minutos, podem ser repetidas trés ou QUatro vezes por dia, nao

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

0 metaproterenol tambem propicia bons resultados e e al-

tamente eficaz por via oral. A tolerancia & melhor e os efeitos sao mais
prolongados, quando administrados por via parenteral. O metaproterenocl tem
se mostrado umpotente estimulador beta~adrenérgico com efeitos mais acen -
tuados sobre os receptores beta-2. Nao sofre acao da catecol-O-metil-trans
ferase, nao sendo assim metabolizado para 3 metoxi-isoproterenol, substan-
cia bloqueadora dos receptores beta, derivada do dsoproterenocl e capaz de

provocar reacoes paradoxais. (8)

Atualmente se dispde de alguns simpaticomiméticos com a-
c30 exclusiva sobre os receptores beta-2 adrenérgicos, dentre estes © sal-

butamol e o sulfato de terbutalina, que ndo produzem.efeitos indesejaveis

sobre o aparelho circulatdrio. Sdo empregados por via oral e também em ae-

rossois. (8)

No grupo dos simpaticomiméticos, prescritos por via oral
cumpre citar a efedrina encontrada em varias preparacoes comerciais. Esta
substancia, apesar da sua eficaz agao broncodilatadora, apresenta efeitos
sobre o aparelho circulatorio idénticos aos da epinefrina. E ainda de exci
tar também o sistema nervoso central. Desta forma, esta contra-indicada em

individuos hipertensos ou com fenCmenos convulsivos de qualquer origem.(8)

2. DROGAS MUSCULOTROPICAS

(XANTINAS)

A teofilina e a aminofilina, substancias especialmente

broncodilatadoras, além de possuirem importantes propriedades vasodilata-
doras, atuam aumentando o fluxo de sangue pela arteria pulmonar e reduzem
seus niveis tensionais. Todavia, mesmo apresentando vantagens terapeuti-

3 - L od ~ L d . - ~ - .
cas bem definidas, nao sao tao eficazes por via oral em razao de sua dimi
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o~ . . . - . -
nuta absorcao.intestinal. Atualmente procura-se eliminar este inconvenien-

te com o emprego de teofilina em solugdes alcodlicas. (8)

As xantinas interferem nos mecanismos de liberacido das
substancias vasoativas, presentes nos mastdcitos e basdfilos, e também atu
3s nas células musculares qdando, inibindo a fosfodiesterase e impedindo
a inativacdo do 3,5 AMP ciclico, promovem menor liberacao de histamina e
maior efeito broncodilatador. A teofilina faz parte de varios produtos far

-~ . -~ -
maceuticos estando, as vezes associada a expectorantes. (8)

3.CORTICOSTEROIDES E ACTH

A eficicia dos corticosteroides no tratamento da asma '
bronquica esta bem documentada e definida. Como se sabe, eles tem a proprie
dade de reduzir a resposta inflamatoria dos tecidos submetidos a agao anti
, génica. Além disso demonstrou-se experimentalmente que a cortisona atua

diretamente sobre os aneéis traqueais, relaxando-os. (8)

A administracao de corticostercides em aerossol tem mui-
tas vantagens, pois eles suprimem o processo inflamatorio induzido na muco™
-~ . . &~ . )
sa bronquica pela combinagao.antigeno-anticorpo. (8)

gens, meEsmo quando empregado isoladamente e a longo prazo. Esfa substancia

parece nao.interferir sobre os niveis do cortisol plasmatico. (8)

- - . - .

Alem de outros efeltos, os corticosteroides agem sobre a

menbrana dos lisossomos, impedindo a sua ruptura e subsequente liberaggo

. . . . P ~ -, L e
das diversas enzimas que intensificam a reacao inflamatoria local: nao in-

. . . . - .

~terferem na sintese das imunoglobulinas e produzem efeitos temporarios so-
. . Cae s .
bre os linfocitos T, a curto prazo, quando o numero destas celulas diminui

para rapidamente voltar aocs valores normais. (8)

E apreciével a recuperaQZo da fUngao pulmonar com O em -
prego dos corticoides associados ao dsoproterenol, Os corticoides potenci-
am os efeitos dos simpaticomiméticos, estimulando a adenilciclase como 3ja
foi citado. (8)

Nos casos mais graves de mal asmitico em estado de cho -

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

0 ACTH € indicado quando a administracdo de glicocorticai
des no € suficiente para controlar os sintomas. Deve ser usado por via in-
tramuscular na dose de 40U cada 12 horas, ou em.solug§o aquosa para uso in-
tramuscular ou intravenoso, devendo nesse caso, ser associado a Sblugges i=-
sotonicas habituais. (8)

0 uso prolongado dos corticoides . obriga o controle da
potassemia que deve ser mantida em torno de 4 a 5 mEq/litro. Administra-se

1 a4g de cloreto de potassio, por via oral, para adultos ou'criangas.(S)
4. ANTI-HISTAMINICOS

Os anti-histaminicos competem com a histamina liberada
nas reagoes de hipersensibilidade. Trata-se de um fendmeno de inibigdo com
petitiva. No entanto, por uma série de razoes, esses produtos smo pouco ‘em
pregados no tratemento de asma bronquica. O mecanismo patogénico do espas-
“mo bronquico na asma humana & mais complexo do que aquele produzido pela
simples inalacdo da histamina. Possivelmente a histamina liberada nos pro-
cessos de hipersensibilidade atua em receptores nao acessiveis aos anti -
histaminicos. Curmpre salientar que na asma o broncoespasmo obedece a vari-
os mecanismos, alem daquele relacionado com a liberacao de histamina. Umd:
importante limitagao ao emprego de anti-histaminicos na asma é o fato  de
apresentarem efeito semelhante ao da atropina, aumentando a viscosidade

das secregdes traquecbronquicas. (8)

5. CORRECAZO DOS ESTADOS DE DE-~
SIDRATACZXO

-~ - - - »
Em consequencia da perda de agua e de eletrolitos, a de-
. Lad - . 3 .
sidratacao pode ocorrer nos pacientes com crises asmaticas de longa dura -

cao. (8)

O deficit de agua varia com a intensidade e duragdo da



22.

moléstia, podendo oscilar entre 3.000 a 5.0000‘m3 por dia nos adultos, com
taxas mais reduzidas nas criangas. Os 1iquidos, quando bem tolerados por
via oral, devem ser prescritos sob a forma de agua, de sucos de frutas a-

docicados etc.

A _ Para melhor orientacdo, & sempre Util determinar o teor
de sdcio, de potdssio, de cloretos, do PO, PCO, no sangue arteria, da re-
serva alcalina, do pH sanguineo e do excesso de base, na corregzo dos
desvios metabolico:s De acordo com os resultados dessas dosagens as solu-
cdes fisioldgicas de cloreto de sddio e de glicose, acrescidos de outros
elementos, sio adminsitradas por via intravenosa, nao devendo, entretanto
a de cloreto de sodio ultrapassar o volume de 1.000 cm3 nag 24 horas e a

de glicose de 4.000 cmg, e, funcao da gravidade. (8)

T de valor terapeutico nas infusGes intravenosas, a as-
. -~ -~ . . . . . . ) .
sociacao de substancias broncodilataderas, como a aminofilina, aos corti-

costerdides soliiveis e antibidticos. (8)
6.0 EMPREGO DOS AEROSSOIS

Esse método consiste na inalacdo de particulas 1iquidas
ou solidas de substancias quimicas. As particulas devem ter de 3 a 7 mi -
cras de diametro, pois, sendo maiores, elas se fixariam nos bronquicos an

tes de atingir os bronquiolos. (8)

Para os aerossois empregam-se nebulizadores, que podem

(3 - . . « S o 3 .
ser manuais ou el¥ricos e instalados com oussem oxigenio. Os mais aperfel

‘coados s30 os automiticos, adaptados para pressdo intermitente positiva ,

., . ~ o e W . o e . . -
permitindo sua aplicagac em individuos com grave insuficiencla respirato-
. - . . Lo o s oa . -
ria ou em estado de coma metabolico (ventilagao assistida)l. A inalacao de

~ . . ) ‘
substincias broncodilatadoras em aerossl com esses aparelhos alem de pro-

mover o desaparecimento dos sibilos, facilita o expectoragao. (8)

Fm geral, tem sido utilizadas nos aerossois substancias
broncodilatadoras como a epinefrina, o isoproterencl, o metaproterenol, o
salbutamol e a terbutdlina. Nos pacientes em crise asmitica de pouca in -
tensidade, os broncodilatadores sao utilizados em nebulizadores manuais.

(8)

0 emprego dos agentes mucoliticos com as substancias
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. Ed -, . . - L d
bronquidalatadoras nos aerdssois visa a facilitar a expectoragao. O valor
dessa sssociacdo é ainda discutido, fma vea que os mucoliticos tem-se re-

velado, em certas eventualidades, irritantes e alérgenicos. (8)

Os antibioticos s3o adminsitrados de preferencia por

via oral e parenteral, e, esporadicamente, em aerossois. (8)
7. OXIGENOTERAPTIA

0 oxigénio Umido & inalado através de cateter nasal ou
de mAscara plastica, em torno de dois litros por minuto. O oxigénio, pres
crito de forma indiscriminada & contra~indicado nos casos graves de mal
asmatico, nos individuos com intensa insuficiencia, pois assim usado ele

- o
podera provocar confusao mental, estupor, coma e mesmo a morte. (8)

0 estimulo respiratorio, nos casos de intensa anoxia ,
& realizado pela baixa tensdo de oxigénio nos quimiorreceptores do seio
carotideo, ficando o centro respiratdrio inibido pelo CO,. A oxigenotera
pia nesses casos é realizada sob supervisdo médica permanente, interron-
pendo o oxmigénio a intervalos regulares, especialmente se a frequencia

respiratoria cai para menos de 12 incursces por minuto. (8)

0 oxigenié empregado’ isoladamente, nao trara resultado
no tratamento da crise asmatica se as outras medidas 35 expostas nao fo-

vem simultaneamente realizadas. (8)

8. EXPECTORANTES. E SEDATIVOS

Sera ﬁtil 0 emprego dos vArios recursos visando facili
tar a eliminacio da secrecio brénquica. £ comum a utilizag3o de vapor 4!
agua e de drogas como o iodetp de potassio. O iodeto, quando usado de
forma indiscriminada, poderd causar distirbios tiredideos, irritacdo das

mucosas ou ocasionar iodddermias. (8)

A Todos os sedativos (opidceos, barbiturios, tranquili-
zantes) estao em geral contra-indicados no tratamento da crise asmatica.
Quando houver absoluta necessidade de sedagao recomenda~se o emprego de

um anti-histaminico. (8)
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Recentemente se observou em alguns asmaticos uma acen -
tuada sensibilidade para a aspinina, principalmente nos casos com polipos
nasais, Nestes enfermos, que apresentam a chamada STndrome da asma sensi-
vel a aspirina, esta droga deve ser terminantemente proscrita, por - dar

eclosao, nao.raramente, a quadros de choque anafilaticos.
9. ANTIBIGTICOS

. Como resultado do broncoespasmo, hipersecreggo, edema
de mucosa bronquica e da cadeiade fenomeno, inflamatorios secundérios,’pg
sultam dreas de madrenagem de secrecdo, ma ventilacao e infiltrado infla-
matdrio. Francamente exposto ao meio externo, esse terreno & potencialment:
te infectado. (4)

Quando 6 surto asmatico se prolonga além de pequeno epi
sédio facilmente aliviado, e,'principalmente, quando ha hipersecregao, o-
corre indicagdo de antibioticoterapia. Nas condigdes referidas, a indica-
ggd subsiste mesmo na ausencia de febfe, hiperleucocitose e purulencia do

escarro., (4)

Iniciar o tratamento com antibioticos de baixa toxidade
como: ampicilina, eritromicina e sulfas, indicados em face da etiologia

mais frequente das infecgdes respiratorias. (4)

XTIV = TRATAMENTO PROFILATICO

1. MEDICAMENTOS O - (Cromoglicato Dissodico)

£ compostoque vem sendo utilizado na profilaxia da cri-
se asmatica, com substancial efeito terapeutico e sem reagdes colaterais
1ndese]avels. Tem propriedade farmacodlnamlcas inteiramente NOVaS. 5 dife-
rentes de todos os medicamentos até agora conhecidos. Trabalhos recentes

monstram que S3o os Seguintes, os maiores critérios para prescricdo:

. . L. o . . o~
a) Na profilaxia da crise asmitica que comega na infan-



25,

cia, associada a outras enfermidades de hipersensibili-

dade, tais como, rinite, dermatite atopica etc;

b) em pacientes que tem antecedentes alérgicos familia-

res (atopial;

) ' - . . *
c) em doentes senslveis para antigenos especificos (poe
ira, fungos do ar etc.) sendo seus efeitos mai$ senti -

dos nos individuos menos sensibilizados;

d) nos enfermos que tem bronco espasmo provocados — por

. . L . . - .
- hiperventilacao. pulmonar ou por exercicmog fisicos.

Seus efeitos terapeuticos se fazem sentir a longo prazo
e ele parece manter a integridade da.membrana dos mastocitos e basofilos.
_ E habitualmente encontrado sob a forma de po, devendo ser usado por inala
gges em doses de 20 mg cada 6 horas. Recentes trabalhos tem mostrado que
a posologia inicial de 80 mg didrias poderd ser reduzida para 40 mg  ou
menos, sem provocar recorrencias dos sintomas. A dose de manutengao deve-

- -« . -
ra ser a minima necessaria. (8)
2, IMUNOTERAPTA

0 emprego de vacinas hipossensibilizantes, remonta ao
. «* . B ~ - - - . .
inicio do século e, desde entdo, € utilizado na clinica corrente. Existem

diversos tipos , entretanto as mais usadas sao:

a) extrato aquoso injetavel;
b) extrato alumen precipitados;
" ¢) extrato aguoso sublingual
d) vacinas autogenas;
e) extratos aquosso formolizados;
f) extratos aquosos emulcionados em Oleos

g) alginato vacinas.(2)
3. PROFILAXIA DO MEIO AMBIENTE
a) nao permanecer no dormitorio ou na casa no momento da

limpezas;
«, - . . . - -
b)o dormitorio deve ser o mais simples, se possivel sO
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com a cama bem arejada e batido pelo solj

o) remover do dormitdrio, tapetes ou carpetes, brinque
dos de pellcia, moveis estofados, almofadas, livros. e
os objetos que possam reter po3

d) cortinas serao permitidas, se forem leves e lavadas
periodicamente;

‘@) usar travesseiro e colchoes de espuma e borracha .

Sendo de outro @aterial, deverao ser completamente en-—
_capados com plasticos

£) no inverno usar pijamas de flanela e cobertores de
algodao ou 13, que possam se lavados periodicamente;
g) o restante da casa deve ser limpo regularmente, evi
tando o espanador de pd;

h) ndo permitir a presenca de animais de pelos;

i) nos locais da casa ou do dormitorio que formem bo -

-, -~ . - .
lor, passar acido fencieo a 5%. {5)

4y, EXERCICIOS FISICOS

Exercicios fisicos tem sido idealizados para ensinar
‘tais criancas como poder respirar com finalidade de empregar oS mascu -
los toracicos inferiores, em vez dos superioreé‘ especialmente o diafrag
ma. Fm outras palavras, aprender a movimentar o abdome em vez do torax.
Tals exercicios compreendem.resplragao abdominal, resplragao de expan =
s3o lateral, respiracdo com inélinac@o para frente e respiragao com mo-

vimentos circulares do cotovelo entre outros.

"~ - * . . - . .
A natagao e o melhor exerciclo respiratorio que exis-—

- . . 4
te. Os exercoicios devem ser efetuados de maneira regular, pela manha .
3 noite e ao primeiro sinal de uma crise. De preferencia, devem ser su-

. o . . -~ He = .
pervisionados por fisioterapeuta ou professor de ginastica.

Em geral, toda crise de asma de longa duracao, resis-

tente aos diversos tratamentos, significa uma complicacao pulmonar.
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'As infecges bronquicas contribuem sobremodo para a cro-
nificacao da enfermidade. Elas atuam particularmente como fatores precipi-

tantes em individuos previamente sensibilizados.

. -, -~ . o~ :
Em criangas, onde a traqueia e os bronquios sao de ﬁeqqg
no calibre, a associagdo de infeccdo. endobronquica com o broncoespasmo e
a intensa secregao bronquica conduzem, nao raro, a instalagio de zonas de

atelectasia com subsequente supuragao.

0 combate a infeccao deve ser bem rigoroso. Nos casos de
resisténcia bacteriana € sempre Util a realizacdo de antibiogramas. Os anti
bidticos sdo também usados em infusdes intravenosas associadas a solugdes
fisioldgicas. |

Além das infecgOes bronquicas comuns, cumpre tratar as
complicacoes mais seérias da asma., tais como as bronquiectasias e o enfi-
zema pulmonar cronico obstrutivo; Resta acrescentar que, nos casos de
extrema gravidade de mal asmatico, com obstrugdo bronquica, as seguintes
indicacOes devem estar presentes no espirito do médico: broncoespiragao ,

-, o ) .
lavagem broncoscopica, traqueostomia e uso de respiradores.

XVI = PROGNOSTICO

Tudo o que uma crianga com asma poge“espérar‘é»ser ali -
viada mais ou menos de seus sintomas no menor tempo possivel. O objetivo
procurado no tratamento das criancas asmiticas & bem mais a remissdo do que
a cura.
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XVII-COMENTARIOS

A Asma Brdnguica ocorre na infancia, como uma patologia
variavel, tanto nos seus aspectos etioldgicos como fisiopatolégicos.

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

Bm relagao ao tratamento, sao utilizados atualmente uma
série variada de medicamentos e condutas, acurulados a cada dia que passa,
por novas drogas que sao introduzidas no comércio, com efeito cada vez

- L3 N [ . » -
mais. seletivo sobre as estruturas da arvore bronquica. Apesar disso, ainda
n3o donseguimos a cura definitiva da patologia, mas nao raras vezes, con-
seguimos a remissao dos sintomas na crise aguda.

_ Nos resta, em ultima analise, primar pelo cumprimento
adequado dos meios que dispomos em relagdo a profilaxia, educagdo social
e aceitagio dos pais, ao seu filho asmatico.

XVIIT-RESUMO

Os autores fazem néste trabalho, um levantamento atual,
a respeito da asma brdonquica na infancia, salientando os aspectos fisiopa~ ..
toldgicos, quadro clinico, etiologia, conduta terapéutica e profilaxia.
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