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I. INTRODUCAO

ITII. FACTORES DESENCADEANTES

A asma brdnquica pelas suas caracteristicas envolve
ndo s6 o proprio doente como a comunidade que o integra.
Esta situagdo € particularmente sentida na crianga, no sé
porque € até aos 10 anos que se inicia na maior parte das
vezes , mas sobretudo pelas caracteristicas préprias da
populagdo infantil.

Embora ainda ndo haja estudos epidemioldgicos em
Portugal, pensa-se que mais de 5% das criangas em idade
escolar sofre de asma. Na realidade, a doenga ocorre em
todo o0 mundo, estando entre as mais atingidas as popula-
¢Oes do sul da Europa devido seguramente a factores
climatéricos ¢ ambienciais. A sua morbilidade e mortali-
dade estdo a aumentar atribuindo-se este facto em parte a
diagndstico e tratamento sub-avaliados, pelo que se impde
um esforgo principalmente da parte dos médicos para um
melhor conhecimento.

II. IMPORTANCIA DA IDADE PEDIATRICA

Estudos efectuados mostram que a doenga se inicia
mais frequentemente até aos 10 anos e que os primeiros
sintomas aparecem geralmente cedo como tivemos opor-
tunidade de confirmar numa revisdo de 1.070 criangas
asmaticas da Consulta de Imunoalergologia do Hospital
Dona Estefania, em que 4% tiveram manifestagdes antes
do 1° ano de vida.

Em 1984 num levantamento dos internamentos pelo
Servigo de Urgéncia do Hospital Dona Estefania (7.019)
28,65% eram de patologia respiratdria e destes 45,3%
foram por asma.

Mais recentemente outro estudo que envolveu os do-
entes que frequentaram o mesmo Servigo de Urgéncia
entre Junho de 1989 e Maio de 1990 (89.831), 7% do total
(6.439) eram asmadticos em que predominavam criangas
de idade igual ou inferior a 3 anos (42,5%). Deste total
apenas4.,4% necessitaram de internamento de curta duragio
e 3,9% foram internados nas enfermarias (6% do total dos
internamentos), o que pde em evidéncia neste grupo etério
adiferengaevidente entre a frequéncia com que se manifesta
e a gravidade das situagGes apresentadas.
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Algumas criangas nascem com predisposi¢do genética
para desencadear asma, outras ndo. Factores ambienciais
como os alérgicos e as infec¢des virais sdo grandemente
responséveis pelaindugio da hiperreactividade bronquica
que estd na génese da asma. Outros mecanismos como o
exercicio, a intolerancia, o refluxo gastro esofagico ou os
factores psicoldgicos podem ser também responsdveis
pela persisténcia dos sintomas apresentando-se frequen-
temente interligados. Se a tudo isto acrescentarmos os
factores climéticos, a polui¢do ambiencial de nossas ca-
sas, das zonas urbanas onde habitamos, é facil concluir
que se trata de uma doenga que interfere na comunidade ¢
para a qual todos devemos colaborar.

IV.ASPECTOSDIAGNOSTICOSE TERAPEUTICOS

Também neste capitulo a interligagdo médico, doente
e familia € relevante dado que as atitudes preventivas ¢
terapeuticas devem ser do conhecimento de todos. Uma
interven¢do medicamentosa atempada em casa ou na
escola podem impedir 0 agravamento da situagiio clinica.
Podem-se considerar trés fases de intervengio terapéutica
na situa¢do aguda: 1) evitar o hospital tendo terapéutica
rdpidamente a disposi¢do; 2) evitar o internamento com
condi¢des de atendimento de urgéncia com meios eficazes
para resolver a maioria das situagdes clinicas e aonde a
presenca de um nebulizador € imprescindivel; 3) neces-
sitando internamento hospitalar aonde devem existir todas
as condigdes para receber uma situagdo grave que pode
chegar a insuficiéncia respiratdria aguda.

A utilizagdo de meios diagndsticos radiol6gicos,
laboratoriais especializados ou de exploragio funiconal
respiratoria deve ser feita criteriosamente de preferéncia
em colaboragdo com o especialista dados os elevados
custos que acarreta. A medicagao preventiva do ketotifen
ao cromoglicato dissédico e corticoides tépicos, passando
amedicagdo em situagOes agudas com £, simpaticomimé-
ticos, teofilinas e corticoides tdpicos ou sistémicos deve
ser prontamente utilizada sempre que necessario em es-
quemas terapeuticos bem percebidos pelo doente evitando
sempre que possivel o agravemento clinico. A prescri¢do
e o controle da imunoterapia especifica deve ser de
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exclusiva responsabilidade do especialista dada a impor-
tancia da relagdo eficacia-riscos potenciais que pode tra-
Zer.

A necessidade sobretudo na crianga mais pequena de
cinesiterapia respiratéria deve ser estimulada e controlada
a sua eficdcia pelo médico, que deve estar ainda desperto
paraanecessidade de intervengdo do psic6logo ou do pedo
psiquiatra em situagdes em que arelagdo entre a familia e
acrianga doente se torna dificil e necessita de uma orien-
tagdo suplementar especializada.

V. O PRESENTE E O FUTURO DA CRIANCA
ASMATICA

Embora niio haja um perfil psicolégico definido na
crianga asmdtica é inevitdvel que ela sofra de interferén-
cias psicoldgicas vdrias. A emogao, a célera ou a ansieda-
de podem favorecer as crises ou serem as suas
consequéncias. Encontramos criangas ansiosas, as que
recusam ser doentes, outras que estdo dependentes da
terapéutica ou ainda as que exploram a doenga até a
extrema agressividade. Experiéncias vérias com hospi-
tais, médicos, paramédicos, familiares, professores, ami-
gos, levam a comportamentos por vezes desadaptados da
comunidade aonde estdo integrados.

Elemento importante desta realidade € a escola. Num
inquérito efectuadoa 142 professores do 1° ciclodo ensino
basico, avaliando os seus conhecimentos sobre asma, €
embora 42% dos professores tivessem criangas asmaticas
nas suas turmas e 56% considerassem importante a toma
de medicamentos durante o hordrio escolar sempre que
necessdrio, apenas 5 declararam ter conhecimentos sufici-
entes sobre a doenga. Se juntarmos a estes importantes
dados de informagao o facto de nao haver medidas efecti-
vas de protecgdo para estas criangas tais como: a) evitar
que a escola esteja longe da residéncia; b) proibigdo de
animais nas suas instalagdes; ¢) interdi¢do de tabagismo
de professores e alunos nos espagos comuns; d) salas de
aula climatizadas em que ndo haja variagdes bruscas de
temperatura e humidade ou acumulagio excessiva de po
por falta de limpeza, estas criangas, algumas das quais
sujeitas ao absentismo pela sua doenga, estdo em inferio-
ridade em relac@do a outras no que respeita a aquisigao de
conhecimentos.

Outra situagdo por vezes dificil € a que se estabelece
com a implementagdo do desporto nas escolas. Defen-
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demosaintegragio total dacriangaem todas as actividades
desportivas particularmente de grupo ou a natagdo em
piscinade d4gua aquecida durante todo 0 ano, mas devemos
estar atentos aos efeitos mais asmogénicos dos desportos
de "endurance” tais como a corrida de fundo, o cross ou o
jogging, tdo frequentemente utilizados.

Finalmente e desde bem cedo o0 asmético deve ter uma
orientagdo profissional adequada e evitar certas profissdes
tais como veterindrio, cabeleireiro, padeiro, soldador,
agricultor, actividades ligadas a inddstrias quimicas,
alimentares e tantas outras que ndo permitirdo a eficicia
desejada nos tratamentos instituidos e que levardo a um
agravamento da prépria doenga.

VI. CONCLUSAO

Procurou-se ao longo deste texto alertar os médicos
para encararem a doenga asmatica como doenga comuni-
tdria, de indole social, com custos directos € indirectos
elevados em que o doente € envolvido por um ambiente
circundante que ird condicionar o seu comportamento
presente e futuro. A necessidade de uma educagdo especi-
fica de pais e criangas deve ser uma constante do médico
assistente. A este cabe pois a maior responsabilidade, pois
s ele com os seus conhecimentos € orientagdes poderad
ajudar estas criangas sujeitas tantas vezes a exames de
avaliagdo repetidos, tratamentos prolongados por vezes
sem resultados visiveis, a estarem bem integradas na
sociedade onde vivem.
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