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Diagnostico diferencial
da asma na crianca

Differential diagnosis in children’s asthma

Seérgio Peregrino™

“Nem tudo o que sibila é asma”
(Chevalier / Jackson)

RESUMO

ABSTRACT
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A doenca do trato respiratério acompanhada de sibilo ocorre em cerca de 1/3 das criancas de até 3 anos
de idade. No entanto, apenas 33% delas apresentardo asma no futuro. Assim, outras causas de sibilo devem
ser pesquisadas. O autor faz uma breve revisdo destas possiveis causas de broncoespasmo nas criangas.

The respiratory disease that happens with wheeezing in seen in 1/3 of children under 3 years old.
Among these , only 33 % will have asthma in the future. Others causes of wheezing should be investigated.
The author does a brief review of these causes of bronchospasm in children.

A doenca do trato respiratério, acompanhada
de sibilo, acomete um terco de todas as criancgas
nos trés primeiros anos de vida, porém somente
33% destas desenvolverdo quadros de asma a
posteriori.

A fisiopatologia do sibilo se apdia no
broncospasmo, edema e secre¢oes retidas, um
exacerbando a intensidade do outro em um circu-
lo vicioso. Os efeitos desta triade independem da

idade do paciente pediatrico. No entanto, quanto
mais jovem, mais grave e intenso o quadro, devi-
do a diferencas anatomicas (calibre dos
bronquios, insercao do diafragma, arcos costais
mais facilmente deformaveis, menor namero de
poros de Khon e canais de Lambert) responsaveis
por alteracoes funcionais, principalmente caracte-
rizadas por aumento da resisténcia e facilitacao
de atelectasias.
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As doencas do trato respiratério acompanha-
das de sibilo — sejam ou ndao asma — tém em co-
mum o desconforto respiratério além do sibilo.
Uma correlag¢ao entre elas nao encontra apoio ci-
entifico defensavel, ha fatores de risco comuns a
ambas. As crises de sibilo recorrentes no primeiro
ano de vida sao mais provavelmente devidas a
deficiéncias na fungao pulmonar provocada pelo
consumo de cigarro durante a gestacao e ao
edema de mucosa agravado pela presenca de secre-
¢oes bronquicas do que devido a broncoconstricao.

O tabagismo durante a gestacao, as infeccoes
virais, a exposi¢ao passiva a fumaga do cigarro do
guardiao, a superpopulagcao associada as condicoes
adversas de moradia, o padrao socioecondmico apa-
recem como o0s principais fatores exoégenos, en-
quanto o sexo (maior risco para o sexo masculino),
a herancga genética, patologias por intercorréncias
perinatais representam os principais fltores endo
enos, responsaveis pelo aparecimento de doenca
sibilante na crianca.

Algumas criancas podem ainda apresentar
comorbidade em suas crises de sibilancia, como
asmaticas ou mucoviscidéticos que possam ser
ortadores de refluxo gastroesofageano

[) entre as causas que merecem citacao no di-
agnostico diferencial da asma na crianca devem
ser aventadas:

»» A= Causas alérgicas
ATl Alergia ao leite de vaca
A2 Alveolite extrinseca alérgica
A3 Aspergilose roncopulmonar

»»» B- Causas infecciosas
B1. Bronquiolite
B2. Laringites

»»» C= Causas anatomicas
CT1. Refluxo gastroesofageano
C2. Fistulas tragqueoesofageanas
C3."Anomalias vasculares
C4. Massas mediastinicas

»»» D= Causas adquiridas
D1. Aspiracao de corpo estranho
D2. Displasia broncopulmonar

»> E= Causas genético-metabolicas
E1. Deficiéncia de alfa-T-antitripsina
E2. Imunodeficiéncia
E3. Mucoviscidose
E4. Discinesia ciliar

Diagnostico diferencial da asma na crianca

Alergia a leite de vaca

Envolvendo, provavelmente, atuacio de
imunocomplexos, com a participacio de
anticorpos lg(G e IgE. Apresenta-se com anemia
ferropriva, tosse cronica, sibilancia mantida, pO-
dendo ocorrer surtos de agudizacao com cianose,
choque e hemoptise, tlestes cutineos com
antigenos alimentares podem revelar a presenca
de anticorpos IgE contra o antigeno-teste. O desa-
parecimento dos sintomas, 7 a 10 dias apos a reti-
rada do leite e o retorno dos sintomas com sua
reintroducao, sao de alta relevancia para o diag-
nostico.

Alveolite extrinseca alérgica

Processo inflamatério imunologicamente in-
duzido, resultante da aspiracao de poeiras organicas
e outros agentes (coranles) por hospedeiro susceti-
vel. Oscila desde a forma aguda intermitente até a
insidiosa cronica. Apos exposicao ao desencadeante,
a crianca pode apresentar febre, tosse, mal estar,
crepitacoes e base e leucocitose. A historia, o qua-
dro sugestivo e a pesquisa de precipilinas séricas
contra os agentes suspeitados, acompanhados de
padrdo restritivo nas provas de funciao pulmonar
sao indicativos do diagnostico.

Aspergilose broncopulmonar alérgica (ABPA)
Representa um grupo de doencas causadas
pela colonizacao pulmonar de fungos do género
Aspergillus. A ABPA é suspeitada em criancas que
apresentem nivel sérico extremamente elevado de
1gE, portadoras de quadros de inicio agudo associ-
ando tosse, sibilancia e febre baixa. A presenca
de precipitinas especificas no soro é sugestiva.
1gE especifica em niveis elevados (>100ng/dl) e
indice IgE/IgG maior que 2 sdo definitivos.

Bronquiolite

E um dos principais problemas de diagnoéstico
diferencial, principalmente nos dois primeiros anos
de vida. O principal agente etiologico é o virus
sincial respiratério, responsavel por surtos epidémi-
cos no final do inverno. Pode ser, ocasionamente,
causada pelo adenovirus, outras viroses, clamidia.
O quadro mais incidente, no primeiro ano de vida,
associa a sazonalidade ao desconforto respirato-
rio, sibilancia, crepitagoes inspiratorias finas e
hiperinsuflacao aos Rx. Sibilancia pode persistir
durante algum tempo apdés um episédio de
bronquiolite. Algumas pesquisas demonstram ser a
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bronquiolite mais incidente em criangas descen-
dentes de pais alérgicos, enquanto outros traba-
lhos relacionam maior incidéncia (33%) de asma-
ticos em criancas que apresentaram bronquiolite.

Aspiracao de corpo estranho

A sintomatologia depende do grau de obstru-
cao e do tempo decorrido entre a aspiracao e o
atendimento médico. O relato classico € a crise, 0
engasgo com tosse e intenso e stbito desconforto
respiratério. O sibilo é unilateral e localizado. Os
achados radiologicos vao dependendo do tamanho
do corpo estranho, se ele é radio-opaco ou nao, € o
tempo decorrido entre aspiragao e a exposicao aos
RX.

Dispiasia broncopulmonar

A sibilancia e os estertores podem acompa-
nhar a tosse nos prematuros ou recém-nascidos
com imaturidade pulmonar submetidos a respiragao
mecanica. A investigacao inclui gasometria arterial
eletro e ecocardiograma. Os Rx sao sugestivos.

Fistula traqueoesofageana em H

Formacao infreqliente na qual a fistula nao se
acompanha de atresia esofagica. E comum a
recorréncia de pneumonias por aspiragao associadas
3 sibilancia. Malformacoes cardiacas devem ser

pesquisadas. O videoesofagograma esta indicado.

Anomalias vasculares

Malformacoes congénitas do arco adrtico e seus
ramos principais resultam na formagao de aneis vas-
culares envolvendo traquéia e esdfago em variados
graus de compressao. A sibilancia tende a ser croni-
ca agravando-se com alimentagao, choro ou flexao
do pescoco. Esdfago contrastado e aortografia iden-
tificam a anomalia. Ecocardiograma bidimensional
ou angiografia durante cateterismo cardiaco tam-
bém podem ser usados no diagnostico.

Refluxo gastroesofageano

Se o esfincter inferior do esdfago € incompe-
tente ou ha comprometimento da motilidade do
“fundus” gastrico, um importante refluxo passivo
pode ser causa de sibilancia, quer pela aspiragao
de material regurgitado, quer pela acidificagao
do terco inferior do esofago que leva a
hiperreatividade bronquica por via vagal. A tosse
e o sibilo ainda podem ser o resultado de aspira-
cio causada por incoordena¢ao motora na deglu-
ticido. O esofagograma baritado, que pode em seu
infcio analisar a coordenac¢do da deglutizagao (de-
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glutograma) e, mais precisamente, a pH metria
esofagica sao indicados no estudo dos problemas res-
piratorios causados por sindrome aspirativa.

Massas mediastinicas

A sibilancia se acompanha de tosse, dispnéia,
infeccoes respiratorias recorrentes, disfagia e dor
loracica. Radiografia convencional e tomografia
computadorizada sao usadas no diagnostico. Somen-
te em raras ocasioes, ha indicios especificos para que
o diagnostico tissular prescinda de conduta invasiva.

Dificiéncia de IgA

A auséncia isolada ou nivel baixo de IgA
sérica ou secretora é distirbio bem definido, ca-
racterizado por infecgoes respiratorias (com
sibilancia), gastrintestinal e urogenital).

Deficiéncia de subclasses de IgG

A deficiéncia de uma ou mais subclasses de
lgG ocasiona, com gravidade variavel, doencas
sinopulmonares, osteomielite, piodermite.

Deficiéncia de alfa-1/ antitripsina

Ha sibilos severos e persistentes acompanha-
dos de deformidade toracica e baqueteamento di-
gital. £ doenga genética autossonica recessiva de
baixa prevaléncia, é improvavel como causa de
sibilancia que inicia antes do 4°ano de vida. A
eletroforese de proteina apresentando baixa da
fracdo alfa, da globulina e a dosagem especifica
de alfa, antitripsina sao esclarecedoras.

Mucoviscidose

Distirbio multissistémico hereditario respon-
savel pela precocidade de problemas pulmonares
com tosse, sibiléncia, pneumonias de repeticao,
diarréia e déficit no ganho ponderoestatural.

O diagndstico é feito pelo teste, determinan-
do aumento do nivel de cloro no suor induzido
pela iontoforese com pilocarpina.

Discinesia mucociliar

Doenca hereditaria, provavelmente autossomica
recessiva, caracterizada pela alteragao da motilidade
ciliar, que pode estar ausente ou incoordenada,
comprometendo a limpeza mucociliar e facilitan-
do infeccoes pulmonares de repeticao, sibilancia,
tosse cronica, otite média aguda ou otite serosa
cronica.

Nas radiografias, sdo freqientes o envolvimento
dos seios da face, hiperinsuflacdo pulmonar,



bronquectasias e atelectasias. Ha dextrocardia em
metade dos casos. O padrdo ouro é a microscopia
eletronica detectando defeitos no braco curto da
dineina.

Em criangas cooperativas, pode ser tentado o
teste da sacarina, colocada na concha nasal anteri-
or.
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Fibrose Cistica.
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