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PREFACIO

A asma é a doenca croénica das vias aéreas inferio-
res mais comum em idade pediatrica em todo o mun-
do. Em criangas, a asma frequentemente apresenta
desafios Unicos, devido a maturacio dos sistemas
imunologico e respiratorio, evolugdo natural da doen-
ca, falta de boa evidéncia cientifica, dificuldade em
estabelecer o diagnostico e administrar farmacos e
uma resposta diversificada e muitas vezes imprevisivel
ao tratamento.

Estao disponiveis linhas de orientagao e consensos
para apoiar as decis6es médicas sobre asma pediatrica,
no entanto, a implementagao destas recomendagdes ain-
da é um grande desafio.

A Colaboragao Internacional em Asma, Alergia e Imu-
nologia (ICAALL), formada em 2012 pela EAACI, AAAAI,

ACAAI, e WAOQ, aborda estas necessidades neste docu-
mento, o Consenso Internacional sobre (ICON) Asma

Pediatrica. Os objectivos deste documento sao:

* Dar relevo as mensagens-chave em comum nas va-
rias orientagdes ja existentes.
* Rever de forma critica e comentar as diferencas,

desta forma fornecendo uma referéncia concisa.

DEFINICAO DE ASMA

A asma é uma doenca inflamatéria cronica asso-
ciada a obstrucao variavel do fluxo aéreo e hipe-
reactividade bréonquica. Apresenta-se com episo-
dios recorrentes de sibilancia, tosse, dispneia e

aperto toracico.
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CLASSIFICACOES de se alterarem ao longo do tempo. Os fenotipos
devem ser considerados na abordagem da asma
Classificar a asma ¢é util para a sua abordagem: devido a diferentes respostas as varias modalidades

de tratamento.

* Idade: Existem diferengas entre a patofisiologia e * Gravidade: Desde intermitente a grave; uma abor-
apresentacao clinica da asma durante a infancia, ida- dagem em degraus crescentes pode guiar o trata-
de pré-escolar, escolar e adolescéncia, que se re- mento na avaliagao inicial. As exacerbagoes agudas
flectem na abordagem da asma. podem ser ameagadoras da vida.

* Fenotipos: Diferentes mecanismos patofisiologi-

cos (endotipos) podem ser responsaveis por dife- O controlo dos sintomas vigentes e o risco futuro
rentes fenotipos. No entanto, existe uma sobre- devem ser os objectivos clinicos de um adequado plano
posicao consideravel entre eles e a possibilidade de tratamento da asma.

IDADE FENOTIPOS
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Figura |. Classificagoes
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PATOFISIOLOGIA

A asma é uma sindrome inflamatéria crénica. Nas
criangas, tal como nos adultos, as alteragoes patoldgicas
(remodelagdo das vias aéreas) estdo presentes nas vias
aéreas. O estreitamento bronquico pode ser desenca-
deado por alergénios, virus e irritantes e é causado pela
ocorréncia de edema, infiltragao celular, hipersecregao
de muco, contracgdo do musculo liso e descamagio epi-
telial. Estas alteragdes sao maioritariamente reversiveis;
porém, com a progressao da doenga, a broncoconstrigao

pode ser progressiva e irreversivel.

HISTORIA NATURAL

Muitas criangas com sibilancia na primeira infancia
resolvem a sua patologia. No entanto, os lactentes com
sibilancia recorrente tém um risco aumentado de desen-
volver asma persistente, e as criangas atopicas tém maior
probabilidade de manter a sibilancia e desenvolver asma
persistente. Além disso, verifica-se um decréscimo na
fungao pulmonar por volta dos 6 anos de idade, particu-
larmente nas criangas cujos sintomas de asma se iniciaram
antes dos 3 anos de vida. A gravidade e frequéncia dos

sintomas durante os primeiros anos de vida e a presenga
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Figura 2. Patofisiologia
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de atopia estdo fortemente relacionados com o prognos-
tico. O Indice Preditivo de Asma pode auxiliar como

ferramenta para o prognostico.

DIAGNOSTICO

Para diagnosticar asma, deve confirmar-se a pre-
senca de sintomas recorrentes de obstrucdo reversi-
vel das vias aéreas, e excluir outras patologias.

Histéria Clinica

Sintomas: Tosse, sibilancia, dispneia, aperto toracico.

Padrdo: Episddios recorrentes (>=3) ou sintomas
persistentes, desencadeados por irritantes (ar frio, fumo
de tabaco), alergénios (animais domésticos, pdlenes, etc.)
infecgSes respiratorias, exercicio e outros esforgos como
choro ou riso. Estes sintomas ocorrem sobretudo a noi-
te ou de manha cedo.

Deve também ser questionada a histéria pessoal
de atopia, por exemplo eczema atépico, rinite alér-
gica, alergia alimentar, bem como historia familiar de

asma.

Exame Fisico
E informativo durante os periodos sintomaticos, para
confirmar a sibilancia. Sinais de outras doengas atopicas

também suportam o diagnéstico.

Avaliacao da funcdo pulmonar
E importante tanto para diagnostico como para tra-
tamento. Contudo, provas de fungao respiratoria normais

ndo excluem o diagnéstico de asma nas criangas.

* Espirometria: Recomendada para criangas com
capacidade para a desempenharem correctamente
(a partir dos 5-7 anos). Os cut-offs actualmente sao
extrapolados dos adultos (FEVI: 80% do previsto,
reversivel apés broncodilatagao em 12%, 200mL ou

10% do previsto).

* Débito Expiratério Maximo Instantdaneo (DEMI
ou PEF, do inglés Peak Expiratory Flow): o inter-
valo normal é grande, o que torna estas medigdes
mais apropriadas para monitorizagao do que para
diagnostico. A reversibilidade e variabilidade podem
ser mais Uteis.

* Provas de fungao respiratéria que requeiram menor
cooperagao, como a oscilometria ou resisténcia
especifica das vias aéreas, podem ser usadas em
criangas com menos de 5 anos; no entanto, podem

nao estar disponiveis.

Avaliacdo de atopia

A identificacao de sensibilizagoes alérgicas especificas
suporta o diagnéstico de asma, ajuda a identificar desen-
cadeantes potencialmente evitaveis, e tem valor prognos-
tico para a persisténcia da doenga. Tanto os testes in vivo
(testes cutaneos) como os in vitro (determinacao de IgEs

especificas) podem ser usados.

Avaliacdo da hiperactividade bronquica (HRB)
A avaliacado da HRB tem um papel no suporte do

diagnostico de asma.

* As provas de provocagao com metacolina, histamina,
manitol, soluto hiperténico e ar frio sao utilizadas em
adultos para auxiliar a confirmar o diagnostico de
asma. Nas criangas, estes métodos sao geralmente
utilizados com alguma prudéncia, devido as dificulda-
des da técnica e da estandardizagao, incluindo a difi-
culdade na medigao da fungdo respiratoria.A evidén-
cia de HRB pode ser usada para prognéstico.

* As provas com exercicio podem também ser utili-
zadas para avaliar a HRB, mas a sua estandardizacao
¢ dificil de estabelecer nas criancas de diferentes

idades.

Avaliacado da inflamacgdo brénquica
* A fracgio exalada de dxido nitrico (FeNO) é atil

para detectar inflamagao eosinofilica das vias aé-
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reas, o que ajuda a confirmar o diagnéstico de
asma, para determinar a probabilidade de respos-
ta aos corticosterdides e sua monitorizacao, e
para revelar uma potencial nao-adesao a terapéu-
tica. Contudo, este teste pode nao estar ampla-
mente disponivel nem é facil de interpretar cor-
rectamente.

¢ A quantificacdo de eosindfilos no esputo nao esta
actualmente recomendada para diagnéstico ou mo-

nitorizacao de asma em criangas.

Diagnésticos diferenciais

Sintomas semelhantes a asma podem ocorrer numa
grande variedade de outras patologias, a maior parte
das quais pouco frequentes. Os diagnoésticos diferen-
ciais devem sempre ser tidos em consideragao, parti-
cularmente em casos atipicos ou com ma resposta ao

tratamento.

Patologias infecciosas e imunolégicas

Aspergilose broncopulmonar alérgica
Anafilaxia

Bronquiolite

Imunodeficiéncia

InfecgSes respiratorias recorrentes
Rinite

Sinusite

Sarcoidose

Tuberculose

Consideragoes especiais

* Diagnéstico de asma em lactentes: Diagnosticar
asma em criancas com menos de 2-3 anos é dificil
devido a auséncia de métodos de avaliagao objecti-
vos, a resposta suboptima a terapéutica e a um cur-
so variavel da histoéria natural da doenga, o que
torna o diagnostico neste grupo etario, na melhor

das hipoteses, provisorio.

Prova terapéutica: Em casos de incerteza no diag-
néstico, particularmente em idade pré-escolar, su-
gere-se um periodo curto de uma prova terapéuti-
ca (I-3 meses) com corticosterdides inalados. Uma
melhoria clinica consideravel durante a terapéutica
e agravamento apés descontinuagao suporta o diag-
noéstico de asma, embora uma auséncia de resposta

ao tratamento nao exclua o diagnostico.

Apesar de se reconhecer geralmente uma grande
diversidade na asma em idade pediatrica, existe ainda
pouco consenso e detalhe nos critérios de diagnos-
tico, em particular para os fenétipos, com a excepgao

da asma / broncoconstrigao induzida pelo exercicio.

PRINCiPIOS DA ABORDAGEM

Patologias bronquicas

Bronquiectasias

Displasia broncopulmonar
Fibrose Quistica
Discinésia ciliar primaria

Obstrucdao mecanica

Malformagbes congénitas
Tumor ou linfadenopatia
Aspiragao de corpo estranho
Laringomalacia/traqueomalacia
Anéis vasculares ou laringeos
Disfun¢ao das cordas vocais

Outros sistemas

Patologia cardiaca congénita
Refluxo gastroesofagico
Patologia neuromuscular (aspiragao)

~ Evicgdode
desencadeantes

Imunoterapia

' Farmacoterapia

Tosse psicogénica

Figura 3. Principios da abordagem
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A abordagem da asma inclui todos os elementos ne-
cessarios para atingir o controlo: 1) Educagao do doen-
te e dos seus pais; 2) identificagdo e evicgdo de desen-
cadeantes; 3) uso de terapéutica apropriada com um
plano bem estruturado (incluindo imunoterapia especi-
fica em casos seleccionados); 4) monitorizacao regular.

Os custos também devem ser tidos em consideracao.

CONTROLO

O objectivo do tratamento da asma é alcangar o con-
trolo com recurso ao menor nimero de farmacos. E um

processo a longo-prazo (Tabela I).

EDUCACAO

* A educagdo é um elemento chave na abordagem da
asma e é um processo continuo e progressivo, a ser
repetido em cada consulta. Inclui informagao essen-
cial acerca da natureza crénica da doenga, a neces-
sidade de terapéutica a longo-prazo, os tipos de
medicagao e como utilizar os dispositivos.

* E recomendada a utilizagio de um plano escrito

personalizado, incluindo o regime de medicagao

Tabela I. Controlo

diaria e instrugdes especificas para a identificagao
precoce e abordagem das exacerbagdes ou situagoes
de perda de controlo da asma.

* Programas escolares podem ter maior divulgacao
e aceitagdo num ndmero superior de criangas. Os
doentes e as suas familias podem também providen-
ciar cursos educacionais focados nesta tematica
durante os internamentos. Métodos audiovisuais,
utilizando o computador ou internet também sao

Uteis, especialmente para adolescentes.

EVICCAO DE DESENCADEANTES

A identificagdo e eviccdo de desencadeantes nao-
-especificos (por exemplo fumo de tabaco) ou especificos

(por exemplo alergénios) podem ser benéficas.

* Devem ser realizados testes de alergia antes de
iniciar qualquer intervencao ambiental especifica.

* Intervencdes isoladas tém eficacia limitada.

* Uma abordagem intensiva e multifacetada pode ser
eficaz para alergénios de interior, como é o caso
dos acaros.

* Osirritantes sao desencadeantes importantes, par-

ticularmente em paises em desenvolvimento:

Nivel de controlo
Dominio Componente
Completo Bom Parcial Nenhum
Sintomas diarios Nenhuns <2/semana <2/semana Continuos
Sintomas — Despertares nocturnos Nenhuns <l/més <l/més Semanas
Dano Necessidade de terapéutica SOS Nenhuma <2/semana <2/semana Diaria
Limitagao de actividades Nenhuma Nenhuma Alguma Extrema
Fungdo respiratoéria FEV I, PEF >80% 280% 60%-80% <60%
Exacerbagbes (por ano) 0 | 2 >2
Risco
Efeitos laterais da medicagao Nenhuns Variaveis
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— Devem ser levadas a cabo medidas vigorosas de
eviccao de fumo do tabaco.
— Deve ser sugerida também a evicgdo de outros

poluentes de interior e exterior.

FARMACOTERAPIA
A farmacoterapia ¢é a pedra basilar do tratamento; é
de longo-prazo e deve ser claramente distinguida do tra-

tamento das exacerbagdes agudas de asma.

* As decisoes do tratamento sao baseadas no nivel
de controlo da doenga.

* A gravidade também pode ser utilizada na abor-
dagem inicial.

+ E proposta uma abordagem em escalada por
degraus:

— Deve ser considerada uma subida de um degrau
na terapéutica se nao for alcangado o controlo
apo6s 1-3 meses, depois de rever a utilizagao do
dispositivo, a adesao terapéutica, evicgao de de-
sencadeantes, tratamento de co-morbilidades
como a rinite, e possivelmente o diagnostico.

— A diminuicao de um degrau na terapéutica deve ser
considerada quando se atingiu o controlo ha pelo me-

nos 3 meses (de acordo com a opiniao de especialista).

« E importante ter em consideragio a idade. Nos
lactentes, a evidéncia para o tratamento € baixa, as
respostas inconsistentes e frequentemente subop-
timas. Nos adolescentes, a falta de adesao terapéu-

tica frequentemente afecta a abordagem da asma.

Uma forma facil de memorizar esta abordagem em
escalada é que o nimero de cada degrau sugere o
numero de farmacos, ou o nivel de corticosteroides

inalados (ICS) a usar.

Degrau 0: Ndo é necessaria nenhuma medicacdo
de controlo
Degrau |: Utilizar um farmaco de controlo
* Podem ser utilizados um ICS em dose baixa como
primeira opgao, ou um antagonista dos receptores
dos leucotrienos (LTRA). As cromonas e a teofilina
eram anteriormente incluidas, mas perderam supor-
te de evidéncia.
Degrau 2: Utilizar dois farmacos de controlo, ou
duplicar a dose de ICS
Degrau 3-4: Maximizar o tratamento convencio-
nal (dose elevada de ICS, isolado ou em combinagdo
com terapéuticas adicionais)
* Este degrau pode incluir dois passos diferentes: no

primeiro, um agonista beta de longa-acgao (LABA)

Degrau

2xICS - ICS+LABA -

Degrau 2

Degrau 1 ICS . LTRA

Degrau 0

+0OCS

Degrou 3.4 4XICS + 2-4xICS+LABA + 2-4xICS+LTRA - 2-4xICS+Teofiina

ICS +LTRA -

ey pontrofion tharapy)

Omalizumab

ICS +Teofiling

. (Cromonas, Teofilina)

Allvio (Beta-agonista de curta acgso);

Figura 4. Farmacoterapia
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ouum LTRA podem ser adicionados ao ICS em dose
média, e no segundo aumenta-se a dose de ICS. Pode
também considerar-se Omalizumab.

Degrau 5: Sao adicionados corticosteroides orais

como ultimo recurso

As medicagoes em cada degrau nao sao idénticas, tan-
to em eficacia como em seguranga, e estao descritas
opcoes preferenciais, especialmente para diferentes
grupos etarios e/ou fenétipos. No entanto, existe uma
variabilidade consideravel na resposta individual a cada
terapéutica, sugerindo a necessidade de flexibilizar a
escolha e a opgao de tentar uma estratégia diferente

se a primeira nao for bem-sucedida.

DISPOSITIVOS PARA INALAGAO

0 aos 5 anos:
Inalador pressurizado de dose calibrada (pMDI) com
camara expansora com revestimento anti-estatico e mas-

cara (ou pega bucal assim que a crianga a conseguir utilizar).

=5 anos:

Escolher entre o pMDI ja descrito, inalador de po
seco (DPI) (lavar/bochechar a boca apés a inalagdo) ou
DPI activado pela inspiragao, dependendo da capacidade
para usar cada um dos dispositivos e da preferéncia pes-
soal. Nebulizador: Pode ser utilizado como segunda opgao

em qualquer idade.
IMUNOTERAPIA ESPECIFICA (SIT)

A SIT deve ser considerada para criangas cujos sinto-
mas se associem claramente a exposi¢do a um alergénio

relevante.

* A imunoterapia subcutdnea (SCIT) é eficaz na

asma alérgica quando sdao administrados extractos

alergénicos estandardizados de acaros, epitélios de

animais, polen de gramineas, de ervas, ou de arvo-

res. Na pratica clinica a SCIT é tipicamente admi-
nistrada durante 3-5 anos.

— A SCIT deve ser administrada apenas por clinicos
experientes na sua utilizagao, e treinados apro-
priadamente para tratar potenciais reacgoes ana-
filaticas.

— A SCIT nao esta recomendada na asma grave,
devido ao possivel risco de reagoes graves.

* A imunoterapia sublingual (SLIT) nio é doloro-
sa, € mais apropriada para a crianga e tem um ex-
celente perfil de seguranga. A maior parte das di-
rectrizes recomenda evidéncia adicional
relativamente a eficacia antes de a sugerir; no en-
tanto, meta-analises recentes confirmaram a sua

eficacia.

MONITORIZACAO

* Uma vez confirmado o diagnostico e iniciado o tra-
tamento, € essencial monitorizar.

+ Esugerido um intervalo de 3 meses dependendo da
gravidade e actividade da doenga; estao indicados
periodos mais curtos apos uma exacerbagao ou
apos redugao / suspensdo terapéutica.

* Os parametros que devem ser monitorizados in-
cluem: controlo, fungao pulmonar (espirometria ou
DEMI), adesao terapéutica e técnica inalatoria.

— Outros parametros adicionais podem incluir a
qualidade de vida, e reacgoes adversas, particu-
larmente impacto na velocidade de crescimento.

— Monitorizar a inflamagao com FeNO também pode
ser util.

* Define-se controlo pelo nivel mais grave de dete-
rioragao ou de risco.

Estao disponiveis questionarios validados para ava-

liar o controlo da asma em criangas (como o ACT,

TRACK e outros).
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EXACERBAGCOES DE ASMA (ATAQUES,
EPISODIOS)

Uma exacerbagdo de asma é um episédio agudo ou
subagudo de aumento progressivo dos sintomas de

asma, associados a obstrugao bronquica.

A abordagem das exacerbagoes de asma tem-se man-
tido inalterada nos ultimos anos. Consiste em broncodi-
latagao, suplementagao com oxigénio e corticosterdides

sistémicos.

* Broncodilatagio: Salbutamol inalado, 2-10 puffs, ou
nebulizado 2.5-5 mg, a cada 20 minutos na primeira
hora, de acordo com a resposta subsequente. Pode
ser adicionado brometo de ipratropio, 2-8 puffs, ou
nebulizado 0.25-0.5mg. Se ndo houver melhoria, a

crianca deve ser referenciada ao hospital.

* Suplementagdao com oxigénio: Com o objectivo de

atingir SatO2 > 95%.

» Corticosterdides sistémicos: Prednisolona oral

I-2mg/Kg/24h (até maximo de 20mg em criangas <

2 anos e até 60mg nas criangas maiores), habitual-

mente por 3-5 dias.

— Doses muito elevadas de ICS podem ser também
eficazes, tanto durante a exacerbagao, como
no sentido de prevenir a sua ocorréncia apos
uma infecgao respiratéria; no entanto, nao es-
tao recomendados habitualmente para substi-
tuir os corticosteroides sistémicos. Existe tam-
bém alguma evidéncia de um efeito modesto do
montelucaste, porém, nao esta actualmente
recomendado.

* No hospital ou Unidade de Cuidados Intensivos, se
necessario, considerar: beta-2 agonistas IV, amino-

filina IV, sulfato de magnésio IV, mistura heliox.

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA

239



