Asma pedidtrica em consulta hospitalar -
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RESUMO

A asma é uma situacao frequente na crianca, apon-
tando a literatura médica para um aumento da pre-
valéncia e gravidade desta situacdo.

Foi objectivo deste trabalho avaliar a gravidade da
asma na Consulta de Alergologia Infantil, conhecer a
evolucao da gravidade e terapéutica na dltima década
e relacionar a gravidade com a evoluciao de alguns
parametros imunolégicos.

Fizemos um estudo retrospectivo das primeiras 50
consultas por asma nos anos de 1985, 1990 e 1995 no
Sector de Alergologia do Hospital Pediatrico de
Coimbra (HPC).

Constatou-se uma tendéncia para uma idade de
inicio dos sintomas mais precoce, bem como uma
diminuicio da idade média da primeira consulta de
1985 para 1995.

Relativamente a gravidade da asma dos 3 anos na
primeira consulta, 42% das criancas pertenciam ao
Grau I, 41% ao Grau II e as restantes (17 %) ao Grau
II1. Observou-se uma melhoria global da gravidade da
asma na consulta de reavaliacdo (55%- Grau I,
33% -Graull, 11 % -Grau III, 0,6 % -Grau IV), pouco
acentuada em 1985 mas significativa em 1995.

Verificou-se um progressivo abandono da terapéu-
tica com derivados xantinicos e da imunoterapia espe-
cifica, afavor da corticoterapia tépica e do cromoglicato
dissodico.

O estudo alergolégico revelou um predominio da
sensibilizacao a dcaros e um aumento progressivo da
sensibilizacao as faneras de animais. Verificou-se uma
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duplicacdo da polissensibilizacdo em 1995 relativa-
mente aos anos anteriores, para além de um aumento
gradual do grau de sensibilizacao nos trés anos anali-
sados.

PALAVRAS CHAVE: Asma, gravidade da asma,
crianga.

SUMMARY

ASTHMA- OVERVIEW OF THE PAST 10 YEARS
(1985-1995)

Asthma is a common childhood disorder, increasing
in both its prevalence and severity as shown in medical
literature.

The objective of this study was to assess the degree of
severity of asthma in children followed at the outpatient
Asthma Clinic , as weel as to evaluate the evolution of
this severity and therapeutic approaches during the past
decade and also to correlate these changes with immu-
nological parameters.

To achieve these goal, the authors carried out a
retrospective analysis of the first 50 consultations
during 1985, 1990 and 1995 at the Asthma Clinic of the
Hospital Pedidtrico de Coimbra .

Results showedthatthere was atendency towards the
onset of symptoms at an earlier age, as well as adecrease
in the average age presenting at the first consultation in
the years 1985 and 1995.

About the severity of asthma as established in the
first consultation in the 3 years, 42% of children fell into
the Grade I group, 41% Grade II and the rest (17%)
Grade I11. A overall improvement was observed in the
Jollow-up consultation ( 55%-Grade I, 33%- Grade II,
11%- Grade II1I, 0.6%- Grade IV), lighty shown in 1985,
but significant in 1995.

A progressive decline in the utilisation of xanthines
and specific immunotherapy was evident, and they were
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progressively replaced by inhaled corticosteroids and
disodium cromoglycate.

Allergy studies showed a predominance dust mite
sensitisation as well as a progressive increase in animal
hair sensitisation. Apart from a gradual
increase in the degree of sensitisation during the years
surveyed, a doubling of polysensitisation was noticed in
1995 as compared to previous years .

KEY WORDS: Asthma, Asthma Severity, Child.

INTRODUCAO

A asma é a doenga crénica mais frequente na crianga,
afectando 9,3 a 13% da populagdo pedidtrica portuguesa.'
Apesar duma melhor compreensdo fisiopatologica da
asma, bem como duma atitude terapéutica e preventiva
mais agressivas, a prevaléncia, a morbilidade e a mortali-
dade por asma tém vindo a aumentar nos dltimos anos.>*

Em Portugal sdo escassos os dados referentes a esta
problemadtica e que confirmem esta tendéncia.

O aumento da prevaléncia da asma parece relacionar-
-se com a modifica¢do do meio ambiente, levando a uma
maior exposicdo da crianca aos alergenos ambientais,
principalmente a polui¢ao atmosférica das grandes cida-
des. Também o aumento dos alergenos domésticos, se-
cunddrios as novas condi¢des habitacionais, sdo frequen-
temente responsabilizados pelo aumento da prevaléncia
daasma.** O aumento do tabagismo, nomea-damente em
maes fumadoras e a mudanca de factores culturais associ-
ados as altera¢des socio-econdmicas, estardo igualmente
implicados nestes resultados.®*

Os novos conhecimentos sobre a fisiopatologia da
asma, sobretudo o papel da inflamacéo no desencadear e
na manuten¢do da crise asmatica, t&ém conduzido a uma
mudanga progressiva da atitude terapéutica face a esta
situacdo.

Neste trabalho pretendemos avaliar retrospectivamente
aevolugdo da doenga asmdtica na crianga, tendo em conta
a evolugdo da gravidade e terapéutica em trés anos da
Gltima década, procurando relacionar a gravidade com a
evolugdo de alguns parAmetros alergoldgicos.

MATERIAL E METODOS

Fizemos um estudo retrospectivo através da andlise
dos processos das 50 primeiras consultas por asma de
1985, 1990 ¢ 1995 no Servigo de Alergologia do HPC.

Na primeira consulta foi analisada a gravidade da
doenga, a terapéutica prévia e a terapéutica prescrita.
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Cerca de 3 meses ap6s a primeira consulta, reavalidmos a
gravidade, a terapéutica efectuada nas agudizagdes e a
terapéutica prescrita.

A classificacdo da gravidade efectuou-se de
acordo com o consenso publicado pelo NIH/WHO de
1995 em grau 1 (asma intermitente), grau 2 (asma ligeira
persistente), grau 3 (asma moderada persistente) e grau 4
(asma grave persistente).’

Foram ainda analisados o sexo e a proveniéncia das
criangas, a idade de inicio das queixas e da primeira
consulta, os antecedentes pessoais e familiares de atopia
e o resultado da investigacdo alergoldgica, nomeada-
mente os testes cutineos e RAST para os principais
pneumoalergenos.

Considerdmos testes cutineos positivos (método
de “Prick™) se papula > 3mm ou = reac¢do da histamina
(na concentragdo de 1/100). Foram considerados posi-
tivos os valores de IgE especifica (método de RAST com
os Kits da PHARMACIA) > a classe 2.

RESULTADOS

Das 150 criangas observadas nestes trés anos, cerca de
metade foram-nos enviadas de outras consultas do HPC,
principalmente da Consulta Externa de Medicina e do
Servigo de Urgéncia. Nos trés anos analisados, constatou-
-se uma diminui¢ao dos pedidos de consulta pelos Hospi-
tais Distritais (HD) e um aumento por parte de médicos
privados de 1985 até 1995 (grafico 1).
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Grdfico 1 - Proveniéncia das criangas

Relativamente ao sexo, predominou o sexo masculino
com 64% dos casos. 63% das criangas iniciaram sintomas
nos 3 primeiros anos de vida. A idade média do inicio das
queixas foi de 3,1 anos em 1985, sendo a moda o grupo
3-4 anos e localizando-se a mediana no grupo de 1-2 anos.
Relativamente ao ano de 1995 a média foi de 2,2 anos,
sendo a moda o grupo etario de 0-1 anos, localizando-se
também neste grupo a mediana (grafico 2).
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Grdfico 2 - Idade de inicio dos sintomas

Mais de metade das criancas (56%) foram enviadas a
consulta de Alergologia entre os 4 e os 8 anos. A idade
média da primeira consulta foi de 6,1 anos em 1985, a
moda € o grupo etdrio dos 6-7 anos, a mediana localiza-se
no grupo dos 5-6 anos. Jaem 1995, amédiafoide 5,1 anos,
a moda e a mediana correspondem ao grupo etdrio dos
3-4 anos (grafico 3).
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Grdfico 3 - Idade da primeira consulta

Encontraram-se outras manifestagdes de atopia
em 56% das criancas, a maioria traduzida por rinite
alérgica e eczema atépico. Observou-se um aumento
gradual do nimero de criangas com manifestacdes
cutdneas, nomeadamente prurigo estréfulo e urticaria
de repeticdo (grafico 4).
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Grdfico 4 - Outras manifestagoes de atopia

Em 73% dos casos havia antecedentes familiares de
atopia (pais, irmaos ou avds) e 54% tinham familiares
com asma.

No que respeita a gravidade da asma na primeira
consulta, 42% das criangas encontravam-se no grau I,
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41% no Grau II e as restantes (17%) no Grau III.
Observou-se uma melhoria global da gravidade da
asma na consulta de reavaliacdo (55% - Grau I,
33% - Grau ll, 11% - Graulll, 0,6% - Grau IV). Esta
melhoria foi irrelevante em 1985, mas em 1995 tanto
pela visualizacdo do grafico como pela aplicacdo do
teste do x%, com p=0,01, verificou-se diminui¢do da
gravidade entre a primeira e a segunda consulta
(graficos 5 e 6).
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Grdfico 5 - Gravidade da asma na primeira consulta (N=150)
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Grdfico 6 - Gravidade da asma 3 meses apds a 1° consulta

O quadro 1 representa a evolucdo da terapéutica
de base nos trés anos analisados. Constatou-se uma dimi-
nuicdo da prescri¢do da imunoterapia especifica e um
aumento da prescricdo de terapéutica anti-inflamatéria
(corticoides tépicos e cromoglicato diss6dico).

Quadro 1 - Tratamento de base prévio, na 1° consulta e na
consulta de reavaliacio

Ano 1985 1990 1995
Tratamento | prévio 1° cons. prévio 1% cons. prévio 1° cons.
reaval. reaval. reaval.
Corticéides 0 0 432 3 606 6 18
inal. 19
Cromoglicato| 0 1 - 4 4 3 0 8
8
Cetotifeno 8 3 7 9 155412 17 8
.
Xantinicos 1 3 4 1 2 3 0 0
0
B2 mim. 1 lee-13 1 14 1 1
intermit. 0
Imunot. 1 1 13 1 1 4 2 1
especifica 2
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No quadro 2 é apresentada a medica¢do da crise antes
da primeira consulta e a efectuada nas crises ocorridas
entre a 1* e 2* consultas: constatou-se uma diminui¢do
progressiva e quase total da prescricdo de derivados
xantinicos e aumento do uso de 32 miméticos, nomeada-
mente o salbutamol e o procaterol. Verificou-se que o
nimero de criancas tratadas com corticoides sistémicos
nas agudizacdes, foi maiorem 1995 do que nos outros dois
anos analisados.

Quadro 2 - Tratamento da crise

Tratamento 1985 1990 1995
prévio 1%.2* prévio 1°- prévio 12-2°
cons. 2% cons. cons.

Xantinicos 45 45 22 18 10 0

B2 8 10 32 35 42 50

Corticoide 7 ) 7 2 15 4

sistémicos

Das 150 criangas estudadas, 140 fizeram estudo
alergoldgico. Em 124 foram efectuados testes cutineos
pelo método de “Prick” tendo-se registado uma
positividade entre 65 e 74%. Em 1995 observou-se uma
duplicacdo da percentagem de criangas com
polissensibilizacao (36%), relativamente aos anos
anteriores (quadro 3).

Quadro 3 - Testes cutineos (Prick-text): n=124

Tratamento 1985 1990 1995
Total efectuados 46 43 35
Positivos 30 28 26
%* positivos 65 65 74
%* polissensibilizacio 18 17 36
% do total

Em 100 criangas foi feito o doseamento de IgE
especifica por RAST. Encontrou-se positividade entre
69 e 75%. Registou-se uma duplicacdo da polis-
sensibilizacdo em 1995 (28%) face aos outros anos anali-
sados (quadro 4). '

Quadro 4 - IgE especifica (RAST): n=100

Ano 1985 1990 1995
Total efectuados 27 36 37
Positivos 19 25 28
%* positivos 70 69 75
%* polissensibilizacio 14 11 28

% do total
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Os alergenos mais frequentemente encontrados foram
os édcaros do p6 doméstico (Dermatophagoides
pteronissynus e Dermatophagoides farinae) seguidos em
ordem de frequéncia por faneras de animais e gramineas.
Observou-se um aumento progressivo da sensibilizacido
as faneras de animais nos trés anos analisados (grafico 7).
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Grdfico 7 - Sensibilizagdo aos diferentes pneumoalergenos

Constatou-se igualmente um aumento progressivo do
grau de sensibilizac@o aos dcaros, traduzido por niveis
séricos mais elevados de IgE especifica (classes de RAST)
de 1985 a 1995 (grafico 8).
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Grdfico 8 - Evolugdo do grau de sensibilizagdo (classes RAST)

DISCUSSAO

A maioria das crian¢as da nossa consulta foi-nos
referenciada por servicos do nosso hospital, o que ndo
surpreende, uma vez que esta consulta é previamente
triada. A realcar o facto de, em 1985 nos serem enviadas
em maior nimero criangas de hospitais distritais e, em
1995, de consulta privada. Tal reflecte, por um lado, uma
melhor assisténcia actual do doente asmatico nos hospi-
tais distritais e, por outro, um maior acompanhamento
destes doentes em consulta privada.

Encontraram-se antecedentes familiares de atopia em
74% das criangas, o que estd de acordo com os conheci-
mentos actuais que pressupde factores genéticos
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transmissiveis de forma variada na génese das doengas
alérgicas.’ Por outro lado, encontraram-se outras mani-
festagdes de atopia em mais de metade das criangas.
O ndmero de criangas com rinite alérgica foi inferior ao
previsto,? tal facto pode explicar-se quer pela baixa idade
das criancas, quer pelairrelevancia que este problema tem
para os pais, o que pode levar ao sub-diagndstico nas
primeiras consultas.

Outro dado importante neste trabalho foi a constatagao
do inicio cada vez mais precoce dos sintomas e o envio
também mais precoce da crianga a consultade Alergologia.
Este facto traduz um diagnéstico mais atempado da doen-
¢a asmatica, consequente a evolucio da prépria defini¢do
de asma, pelo 3° episddio de dispneia expiratéria.®
A sensibilizacdo mais precoce da crianca aos
pneumoalergenos pode justificar o inicio mais precoce
dos sintomas®. Globalmente, a idade de inicio dos sinto-
mas ndo difere substancialmente do que é referido na
literatura médica.>®

O aumento gradual da gravidade da asma na consulta
hospitalar, poderda, por um lado, reflectir um melhor
dominio da sua terapéutica pelos médicos de cuidados
primdrios com maior selectividade no envio dos doentes,
e, por outro lado, traduzir um aumento real da sua gravi-
dade na comunidade, segundo tendéncia ja verificada
noutras estatisticas.> %% As causas deste aumento pode-
rdo estar relacionadas com a mudanga das condigoes
habitacionais e atmosféricas, condicionando uma maior
exposi¢do aos alergenos, nomeadamente os 4caros
domésticos. Também a maior exposi¢do da crianca a
alguns factores adjuvantes, em especial ao fumo do taba-
co quer durante a gravidez, quer apds nascimento, parece
relacionar-se com uma antecipagdo e agravamento dos
episodios dispneizantes, particularmente se ha histdria
familiar de atopia.>* >% Por outro lado, o crescente
numero de criangas que frequenta infantdrios conduz a
infecgdes respiratdrias de repeti¢o, na maioria viricas, as
quais poderdo precipitar exacerbag¢oes de asma em crian-
cas predispostas.®?

A melhoria da gravidade da asma verificada na con-
sulta de reavaliacio era esperada, no s6 pelaeducagdo do
doente face as medidas de evic¢do, mas também pela
terapéutica de fundo efectuada, com a introducéo da
corticoterapia topica e do cromoglicato dissédico. A tera-
péutica anti-inflamatéria prescrita em 52% das criangas
na 1* consulta em 1995 (36% - corticoide tépico,
16% - cromoglicato dissodico) estd na base da significa-
tiva melhoria da gravidade da asma verificada nesse ano,
na consulta de reavaliacdo.
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Nos dltimos anos, a melhor compreensdo dos meca-
nismos fisiopatolégicos da asma com a maior relevancia
dada ao processo inflamatério tem levado ao abandono
progressivo dos derivados xantinicos como terapéutica de
base a favor da terapéutica anti-inflamatéria, principal-
mente os corticoides tépicos e o cromoglicato dissédico.
O uso ainda frequente do cetotifeno prende-se com a sua
comodidade e facilidade posoldgica, em criangas de
grupos etdrios mais baixos, em que o uso de formas
inalatérias (cromoglicato dissédico e corticoides) se
torna dificil. A diminui¢do do recurso & imunoterapia
especifica, pelo menos numa fase inicial do acompanha-
mento dos doentes, relaciona-se provavelmente com a
eficdcia da terapéutica anti-inflamatéria, dado os bons e
mais imediatos resultados desta medicacdo, para além da
dificuldade de cumprimento daquela terapéutica e da
controversia quanto ao seu real risco-beneficio.

N

Quanto a terapéutica da crise, verificou-se igual-
mente uma reducdo do uso dos derivados xantinicos e
um aumento dos 2-miméticos (salbutamol, procaterol
e terbutalina). A pequena margem de seguranca dos
derivados xantinicos, a grande variabilidade da sua
farmacocinética e o seu fraco efeito broncodilador em
terapéutica de manuten¢io, fazem com que esta medi-
cagdo seja reservada para o tratamento da crise aguda
grave, emregime de internamento apés faléncia dos 2
miméticos, ou na terapéutica de base da asma grave
resistente as restantes medicacdes, principalmente na
asma nocturna.'?

O pequeno nimero de criangas que fez corticoides
sistémicos na crise apresentava crises prolongadas e gra-
ves, com critérios bem definidos para ciclo curto, sempre
associados a broncodilatadores em doses correctas e
preferencialmente por via inalatéria.

O estudo alergoldgico foi positivo em 67% das 140
criangas que realizaram testes cutdneos e/ou RAST, a
semelhanga doutros estudos efectuados.>* !> Como seria
de esperar os principais pneumoalergenos encontrados
foram os dcaros domésticos, com ligeiro predominio do
Dermatophagoides pteronissynus. Ndo houve grandes
diferengas quanto ao total de criancas sensibilizadas nos
3 anos analisados, 0 mesmo ndo se podendo afirmar
quanto a polissensibiliza¢ao que duplicou em 1995, prin-
cipalmente a custado aumento da sensibiliza¢do as faneras
de animais e gramineas. Por outro lado constatou-se um
aumento gradual da sensibiliza¢o as faneras de animais,
principalmente o gato e o cdo, que poder4 justificar-se
pelo aumento do niimero e permanéncia destes animais no
interior das habitagdes.* > 17
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Se o total de criangas sensibilizadas aos diferentes
pneumoalergenos ndo foi comparativamente diferente,
ja quanto ao grau de sensibilizag@o constatou-se um
aumento gradual do titulo de IgE especifica de 1985 a
1995, traduzido por um maior nimero de criangas com
RAST superior ou igual a classe 4. Esta sensibilizacido
refere-se principalmente aos dcaros, o que pode signi-
ficar uma exposi¢ao da crianga a concentragdes mais
elevadas de dcaros no interior do “habitat”, favorecida
pelo aumento de temperatura, diminui¢do da ventila-
cdo e aumento de humidade das habitagdes moder-

nas.4,5,13.17

Este dado pode justificar o aumento da
gravidade das crises e do nimero de criangas com
sintomas persistentes, jd que parece haver uma correla-
cdo directa entre o titulo de IgE e a hiperreactividade
bronquica que, por sua vez, se relaciona quer com as
altas concentracdes de alergenos quer com a

polissensibilizag@o.! 151617
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