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Introducéo

A asma é uma doenca caracterizada por promover a inflamacéo cronica das vias aéreas,
associada a hiper-reatividade brénquica e aumento da secre¢io de muco. E considera a doenca
crénica na infancia mais prevalente em todos os paises do mundo, incluindo o Brasil, que ocupa
0 8° lugar em prevaléncia, com média de 20%, além de constituir a quarta causa mais comum
de hospitalizagdo pelo SUS (2,3% do total)*.

A principal caracteristica fisiopatologica da asma é a inflamacgdo brénquica causada
pela liberacédo de diversas citocinas em resposta ao contato com algum alérgeno ambiental. Ao
entrar em contato com essas substancias, os linfocitos T-Helper 2 (Th2) as reconhecem e
iniciam uma gama de respostas inflamatorias, uma delas € a producéo da interleucina (IL) 4,
que tem o papel de aumentar a producdo de imunoglobulinas especificas como a
imunoglobulina E (IgE)?.

Além dos linfocitos Th2, outras células da resposta imune inata tambem participam,
como os mascaéctitos, macrofagos e os eosindfilos. Todas essas células e mediadores quimicos
liberados por elas causam lesGes e alteracdes reversiveis no epitélio respiratorio, associado a
modificacdes no controle neural autondmico devido ao aumento da substancia P e neurocinina
A, broncoconstricdo por aumentarem a reatividade da musculatura lisa das vias aéreas, hiper-

secrecdo de muco e alteraces vasculares como vasodilatagdo e aumento da permeabilidade?.
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Tudo isso faz com que a asma, apesar de apresentar baixa letalidade, apresente
diversos custos aos servigos de saude, por causarem elevadas taxas de hospitalizagdes e gastos
com medicamentos, uma vez que se trata de uma doenca cronica com altas chances de
exacerbacdes e periodos de agudizacao®.

Além dos custos, a asma também traz diversas repercussdes clinicas que podem
culminar em uma incapacidade infantil e limitagfes nas atividades habituais, isso porque, 0S
episodios e as crises de asma podem ser desencadeados apds o choro, riso, exercicios fisicos e
infeccbes virais comuns nos pacientes pediatricos, como o virus sincicial respiratorio,
responsével pelo resfriado comum?®.

Devido a isso, saber identificar e diagnosticar precocemente a asma, ainda na faixa
etaria pediatrica, auxilia no melhor controle da doenga, previne as exacerbacbes e
hospitalizacOes frequentes, diminui as repercussdes funcionais no paciente pediatrico a longo

prazo e influencia diretamente nos gastos publicos.

Objetivo
Elencar as dificuldades e as principais barreiras no diagndstico precoce de asma na
infancia, além de facilitar o entendimento sobre a patologia e o reconhecimento dos principais

sinais e sintomas nos pacientes pediatricos.

Metodologia

Trata-se de um estudo de pesquisa bibliografica em formato de resumo expandido,
produzido através do levantamento de referéncias teoricas ja analisadas e publicadas a partir de
pesquisas nas bases de dados do Google académico, da Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e da Biblioteca Virtual em Saude — BVS (com Medline e Lilacs), utilizando os
seguintes descritores em combinagdo: “Asma” AND “Espirometria” AND “Sibilo”.

Os critérios de inclusao foram artigos de revisdo em portugués e inglés, publicados nos
altimos 20 anos, que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa e estavam
disponiveis nas bases de dados pesquisadas. ApoOs selecdo, os artigos que atenderam aos
critérios citados foram submetidos a leitura para a coleta de dados.

A producéo deste artigo ocorre em cinco etapas subsequentes: elaboracdo da questao
norteadora e dos objetivos; sele¢do das literaturas cientificas utilizadas; coleta de dados; analise
critica e por fim, elaboragéo dos resultados e discussdo apresentados a seguir.

Esta pesquisa respeita 0s aspectos éticos da Resolucéo 196/96.
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Resultados e Discussdes

A asma é uma doenca extremamente complexa por envolver fatores genéticos,
ambientais e imunoldgicos em sua fisiopatologia, consequentemente, tanto o seu diagnéstico,
quanto o seu tratamento sdo um desafio na prética clinica.

O diagnéstico da asma deve ser baseado em uma historia clinica completa e provas de
funcdes pulmonares quando possiveis. A anamnese é a parte mais importante, pois é através
dela que detectamos a presenca dos principais sintomas como dispnéia, tosse cronica, dor ou
desconforto torécico, sibilos que pioram a noite ou no periodo da manha*.

Além disso, a anamnese nos permite conhecer se 0 paciente ja apresentou outros
sintomas semelhantes, se melhora ao uso de medicacdes especificas como broncodilatadores e

corticdides, se os sintomas variam de acordo com o periodo do ano, se tem histdria familiar
semelhante e, principalmente, se os sintomas apresentam fatores de piora como choro, riso,
atividade fisica, exposicao a fumacas ou se os sintomas sdo desencadeados apds a exposicéo a
algum alérgeno especifico, como mofos, poeiras, medicamentos, perfumes e infeccdes virais®.
Apos a suspeita clinica, € de fundamental importancia que ocorra o diagnostico
funcional, realizado através das medidas de funcdo pulmonar pela espirometria e dos testes de
alergias feito pelos testes cutaneos (in vivo) ou determinacgéo da concentracao de IgE especifica
(in vitro) que nos permite identificar o principal fator desencadeante da asma’.

A espirometria € o0 método de escolha, sendo indicativo de asma a reducdo do volume
forcado no primeiro minuto (VEF1) abaixo de 80% do previsto para a idade, melhora do VEF1
apos uso de broncodilatador caracterizado pelo aumento de 7% em relacdo ao valor anterior ao
broncodilatador ou de 200mL em valor absoluto apo6s uso de beta-2-agonista de curta duracao.
A medida de pico de fluxo expiratorio (PFE) também pode indicar asma nos casos de aumento
de 15% ap06s uso de broncodilatador e uma variacao diurna de 20% ao longo de um periodo de
3 semanas’.

Apesar da existéncia desses critérios e de sintomas especificos que nos fazem suspeitar
de asma, na crianca, principalmente na faixa etaria pré-escolar, o diagndstico se torna muito
dificil e complexo de ser realizado. 1sso porque, nessa faixa etaria, abaixo dos 5 anos, 0s
pacientes pediatricos ndo conseguem realizar o teste de espirometria que exige um maior
entendimento para conseguirem seguir os comandos de realizacdo do teste como assoprar 0
bocal, prender a respiracdo, respirar pela boca, que ndo sdo entendidos pelos pacientes

pediatricos a depender da idade.
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Além disso, na faixa etaria pediatrica, € comum a presenca de outras doengas que

cursam com 0s mesmos sinais e sintomas da asma, como é o caso da gripe, resfriado comum

causado pelo virus sincicial respiratério, infeccdes de vias aéreas superiores, bronquiolite e
pneumonias virais e bacterianas®.

Outro fator que dificulta o diagnostico definitivo da asma é que nos primeiros anos de
vida é comum a ocorréncia de episodios de sibilos devido menor calibre das vias aéreas, que
ndo necessariamente indicam o diagnostico de asma, uma vez que de acordo com o Estudo
Internacional de Sibilancias em Lactentes (EISL), dos pré-escolares estudados (n=677) apenas
7,2% apresentaram permanéncia do sibilo e consequentemente receberam o diagndstico de
asma’.

Visando predizer a chance de um pré-escolar que apresentou sibilos durante a infancia
se tornar um sibilante recorrente e ter o diagnéstico de asma, Castro-Rodrigues et al.
desenvolveram o indice Preditivo de Asma para o lactente, composto por critérios maiores
(presenca de asma nos pais e dermatite atopica na crianga) e critérios menores (presenga de
rinite alérgica, sibilancia na auséncia de resfriado, eosinofilia sanguinea maior ou igual a 4%),
sendo que a presenca de um critério maior e/ou dois critérios menores sdo preditores de asma.
No entanto, esses critérios apresentam baixa sensibilidade (41,6%) e baixo valor preditivo
positivo (59,1%)°.

Alternativamente, o coorte “Prevention and Incidence of Asthma and Mite Allergy”

(PIAMA) tambem foi criado para predizer a asma antes dos quatro anos de vida, ele utiliza de
oito critérios clinicos que recebem pontuac@es distintas, a depender da pontuacdo o paciente
apresentara maior chance de desenvolvimento de asma’.

Tabela 1 — Escore de risco de predi¢do de asma em preé-escolares

Variavel Escore
Sexo masculino 2

Asma em um ou ambos 0s pais 1
Prematuridade 1
Sibilancia 1 a 3 episddios/ano 4
Sibilancia 4 ou mais episodios/ano 7
Eczema 6

Escore total Risco de asma
Oa7 <5%
8al5 6 a 22%
16 a 23 25 a 60%

Fonte: Estudo PIAMA (7).
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Todos esses escores e indices tem o objetivo de facilitar o diagndstico e torna-lo mais
objetivo, o que possibilita a deteccdo precoce da asma ainda na idade pré-escolar, facilitando

seu manejo futuro.

Consideragdes finais

A asma, por ser uma doenca cronica, traz diversas repercussdes na saide publica, como
aumento dos gastos publico, aumento das hospitalizaces e da morbidade infantil, além de
produzir efeitos clinicos que a longo prazo podem causar prejuizos no desenvolvimento infantil
e na sua funcionalidade. Apesar do diagnostico da asma ser um grande desafio na faixa etéaria
pediatrica, é possivel ser feito precocemente através da suspeicdo clinica, da eliminagédo de
outros diagnosticos diferenciais comuns e da aplicacdo de escores e indices apresentados
anteriormente que nos ajudam na predi¢do do desenvolvimento de asma futuro e no manejo

correto da patologia.

Palavras-chave: Asma. Diagndstico tardio. Sons respiratorios.
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