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Metade dos internados
COm asima sao criancas

Alerta. Situagdo preocupa médicos, que apontam a falha na prevengdo, o diagnéstico tardio
e os tratamentos repetidos a bronquialites, que sao, afinal, sintomas de doengas respiratorias

DIANA MENDES

Osinternamentos de criangas as-
méticas sdo muito elevados endo
mostram sinais de abrandamen-
to. Umasituagao que preocupaos
clinicos, ja que metade dos inter-
namentos é abaixo dos 18 anos,
revelam dados de 2011 em Portu-
gal. Abaixo dos cinco anos, as hos-
pitalizagdes sdo ainda mais altas,
ja que numa década (entre 2000 e
2010) a taxa por cem mil habitan-
tes ficou cinco vezes acima dare-
gistada na populagdo idosa. O
imunoalergologista Mério Morais
de Almeida lembra que a asma
afeta 12% dos menores. No entan-
to, ha “um problema de referen-
ciagdo nas unidades de satide.
Mesmo com crises e varios inter-
namentos, nao ha referenciacdo
para especialistas nem sdo feitos
tratamentos de prevengao.”

Foi isso que sucedeu a Maria,
que tem trés anos mas j4 foi varias
vezes ao hospital. Em outubro
acabou por ficar internada duran-
te seis dias na sequénciade uma
criseasmaética. Nem as crises su-
cessivasnemo internamento mo-
tivaram o encaminhamento para
um alergologista. A juntar atudo
isto havia um fator de peso: os pais
sdo ambos asmaticos. Saiudo hos-
pital com medicagdo para afase
aguda [de crise] e nada mais.

“Isto acontece tanto. Mesmo sa-
bendo que o diagnéstico é dificil e
por vezes tardio, a verdade é que ha
criangas internadas varias vezes,
trés ou quatro, mas em que nem
assim sdo encaminhadas paraum

especialista. Hi sempreideiade,

que é uma crise passageira”, dizo
presidente da Sociedade Portu-
guesa deAlergologia e Imunologia

Clinica e coordenadordo centrode

imunoalergologia da CUE

ALERTAS

Deacordo com o tiltimo estudo
sobreasma, apresentado em 2012,
aprevaléncia de asmanas crian-
¢as é superiora 12%, quando na
populacdo adulta é de 10% (ver
caixaao lado). Artur Teles Aratijo,
coordenador do Observatério das
Doengas Respiratérias, relembra
que a “asma é uma doenga que
aparece muito em idade juvenil e
que depende de aspetos familia-
res, de pélenes e outros agentes”.

De acordo com um estudo
coordenado por Morais de Almei-
da, e quejé foi submetido para pu-
blicagdo, entre 2000 e 2010, as ta-
xas por cem mil habitantes, de
uma forma global, tém descido
cerca de 19% no espaco de dez

Criangas e bebés séio muito suscetfveis aos sintomas da asma. £ preciso estar atento e nlo desvalorlmr

anos, “mas i8so nao estd a aconte-
cer entre 0s mais novos, onde estd
ahaver uma estabilizagdo que é
preocupante”, Neste periodo de
dezanos, 15478 dos 32 504 inter-
namentos foram em criangas.
Asituagdo da doenga é particu-
larmente preocupante nesta fase
de gripe, em que a atividade viral
exacerba os sintomas e as crises de
asma. Ha varias razoes paraa esta-
biliza¢do dos internamentos, ao
contrério das mortes (5 em dez
anos). Eisso explica-se'de varias
formas, como aincorreta referen-
ciagao nos hospitais e dos centros
de satde parala. “Hé atrasos no
envio paraaespecialidade. Paraja,
havendo um internamento, € logo

um sinal de que a prevengao estaa
falhar, mas deve atentar-se desde
logoasinais da doenga e crises res-
piratérias”, diz o médico, que re-
corda que se reduziram os inter-
namentos para 10% em seis anos
na Estefania quando houve for-
magdo de profissionais.

Segundo referem os especialis-
tas, nas urgéncias pediétricas ou
nos centros de satide deve haver
referenciacdo para estes especia-
listaslogo que haja sinais. “E fre-
quente também confundir a
doenca, que é crénica, com as
bronquiolites. “A bronquiolite
OCOITe Uma vez num curto espago
de tempo. Apenas uma e por vezes
sucessivas. Nestes casos as crian-

DADOS

PREVALENCIA

»10,5% da populagdo portugue-
sa tem asma, segundo um inqué-
rito divulgado no ano passado, ou
seja, quase um milhao e 80 mil
pessoas. A isto juntam-se os
22,1% (2,3 mithdes que tém rinite
alérgica, doenga comummente
associadaa asma).

ULTIMO ANO

» 326 mil pessoas tiveram um
ataque de asma no ultimo anoe
quase 700 mil tiveram sintomas.
Meio milhdo esta medicado.

CRIANCAS

»12,4% dos menores de 18 anos
tiveram diagndstico da doengae
no ultimoano, 6,5% dos menores
de risco, 9,7% entre os seis e 0s
12anose B8 7%entreos 13eo0s 17
tiveram, diagnéstico da doenga.

INTERNAMENTOS

» 9614 hospitalizagdes foram
registadas em criangas até aos 5
anos entre 2000 e 2010, quando
acima dos 65 anos apenas foram
registados 5908 casos. Os rapa-
zes sdo mais afetados até aos 18,
a partir dai sGo mais mulheres.

DADOS DE 2011

» 47% dos 2475 internamentos
foram abaixo dos 18 anos (1169).
Na época da gripe e dos pdlenes
hé aumento de casos. Houve 17
mortes neste ano.

¢as tém inflamacdes bronquicas
outém mesmo asma. Depoishd a
crengade que adoenca passa com
aidade”, diz.

Nestes e noutros casos o que se
faz é tratar sintomas, com bronco-
dilatadores e anti-inflamatérios,
quando “deviainiciar-se ainda te-
rapia com corticoides nasais pelo
menos durantealgum tempo, mas
parece que hd algum medo em re-
correr a esta medicacao”.

Nem a falta de profissionais,
que érelatada no relatério do ob-
servatorio, parece preocupar o
médico. Apesar de haver apenas
81 profissionais no Pais, “hd médi-
cossuficientes para responderaos
casos mais urgentes”.

Cansaco, crises de falta de ar,
inatividade e faltas as aulas

»A asma é uma doenga inflamatéria das vias respirat6-
rias em que a exposicdo a um fator desencadeante,
como o tabaco, pélenes ou até uma simples gargalhada,
conduz a um estreitamento das vias respiratérias, que
provoca falta de ar. Numa crianca, ao repetirem-se epi-
s6dios de pieira ou sibilancia, pode considerar-se que
tem asma. A historia familiar, muitas vezes importante
para o diagnéstico e tratamento, bem como sintomas e
fatores que agravam a doenca devem ser estudados.
Crises de falta de ar, vida fisica e psiquicamente pouco
ativa, sintomas diurnos e noturnas sao tipicos.

Atencao ao virus da gripe,
a pélenes e tabaco

»Para ja, hd um fundo genético que precede o desenvol-
vimento das doengas alérgicas. O sedentarismo, o taba-
gismo ativo e passivo, a obesidade e os regimes alimen-
tares também predispdem para esta epidemia. Depois
ha fatores desencadeantes dos sintomas: infegdes respi-
rat6rias, como a gripe e outras infe¢oes virais, a presen-
¢a de alergénios de 4caros ou animais de companhia, ta-
baco, mudangas de temperatura, cheiros intensos ou al-
guns alimentos. Um ataque de riso ou a realizagéo de
desporto podem ser suficientes. Sem tratamento, uma
crise pode ser fatal, por isso deve haver prevencéo.

Educar e controlar fatores
de risco é essencial

» Os pais ndo devem ficar a espera que as crises passem.
Se ha sintomas e repeticao de crises, devem levar a
crianga ao especialista. Deve ser feito um programa de
educacao para a familia e de preparacao para o controlo
da doen¢a, com medicag@o para as crises e anti-infla-
matorios e corticoides nasais, por exemplo, para contro-
lo da doenga. Mas a prevengao é também essencial. Em
casa é preciso evitar alergénios, controlando a humida-
de, aspirando a casa e o colchdo, limpando o pé, tirando
as plantas e evitando animais domésticos no quarto.

Na época dos pélenes € importante fechar as janelas.



