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Budesonida em nebulizador

uma opc¢ao ainda subestimada

INTRODUCAO

Quando um ataque de asma acontece, inicie com bebidas doces (sirupi facti de zucharo) e um caldo de frango.
A noite, uma sopa feita de galos adultos (pullarum brodio), caso ndo haja febre. Se isso for suficiente, e os

pulmdes limparem, ndo sera necessario mais nada.

Acredita-se que as palavras do pardgrafo acima tenham sido escritas por Moses Maiménides, um filésofo e
rabino de Cérdoba, ainda no final do século XIl, quando ele atendia o secretdrio de Saladino, no Egito, e ja era
um médico bastante conceituado. O primeiro Tratado de Asma de que se tem noticia, traduzido para o latim
em 1294, descrevia em detalhes os tipos de dieta a serem empregadas na doenga que, segundo ele, nao tinha
cura, mas poderia ser controlada®.

Sabemos hoje que o aglcar recobre os receptores de tosse,

" H
Nosso pequeno paciente diminuindo o sintoma? Mas, mesmo que ja tenha sido

apresentava uma longa lista de relatado o aumento do clearance mucociliar® e, em artigo de
visitas hospitalares e diagndsticos alguns anos atras publicado na revista Chest, o efeito anti-
de pneumonia e ‘chiado/ronco no inflamatdrio por sua agdo direta na quimiotaxia de neutrdfilos®,

peito’, além de repetidos cursos a canja de galinha, definitivamente, ndo faz parte de nossas

de prednisolona oral.” orientagdes para o tratamento de uma crise de asma; menos
ainda para o controle a longo prazo.

Completando trés décadas, os corticosteroides inalados ja demonstraram sua eficiéncia e seguranga como
medicacdo profilatica em diversos estudos multicéntricos, mesmo em criancas pequenas>®. Ndo ha mais razdo
para se receitar uma chicken soup, assim como muitas medicagGes que preenchem prateleiras de farmacias e
nao sdo referendadas por estudos controlados. De fato, o maior consenso de asma, em sua publica¢do dirigida
para pacientes menores de cinco anos de idade’, ressalta os farmacos inalados, em espac¢ador (beclometasona,
budesonida e fluticasona) e, como alternativa, o corticoide recomendado para uso em nebulizador, a
budesonida. Neste caso, 0,50 mg, por exemplo, seria uma dose diaria considerada baixa, bastante segura para

o uso prolongado.

Foi com esse pensamento em vista que um paciente de 2 anos e 5 meses de idade, de nome LMS, recebeu
como orientacdo para a medicacdo de controle, iniciar inala¢do diaria de Pulmicort”.

Ele apresentava uma longa lista de visitas hospitalares e diagndsticos de pneumonia e “chiado/ronco no peito”,

além de repetidos cursos de prednisolona oral. Alguns dados poderdo esclarecer esse contexto.
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Aos 7 e aos 11 meses de vida, LMS teve dois episddios febris que foram
descritos como “bronquiolite”. O testemunho materno taxativo de que, no
primeiro episddio, ndo havia resposta as medicacdes e que, da segunda vez,
a inalagdo com beta-2 agonista produziu um marcante alivio momentaneo,
mostra que o termo bronquiolite deveria ser reservado apenas para a crise
aguda de obstrugdo ventilatéria de causa viral ocorrida na primeira febre,

possivelmente um virus sincicial respiratério.

Aos 11 meses de idade, ja se configurou uma crise tipo-asma, ou asthma-like,
ainda que também desencadeada por outro agente viral. As crises de
broncoespasmo sdo muito comuns em criangas pequenas. Pelo menos
50% ja tiveram uma dessas crises até o primeiro aniversario®. Ressalte-se
que um tergo dos casos de asma infantil inicia-se antes de 1 ano de idade®.
Além do corticoide sistémico, a prépria asma ndo controlada pode interferir
na velocidade de crescimento!®. Muitos se esquecem desse fato quando
apontam que o esteroide inalado em doses altas e prolongadas (notadamente
a beclometasona) pode, temporariamente, diminuir o ganho de estatura em
criangas', embora ndo haja evidéncia de impacto na altura final®.

Logo apds completar 1 ano de idade, LMS foi radiografado no terceiro dia de
febre alta, em servigo de pronto-socorro (Figuras 1 e 2). O laudo relatou uma
densificagdo em lobo médio direito, com borramento da silhueta cardiaca. No
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Figura 1 - RX torax PA

Figura 2 - RX toérax lateral

dia seguinte, com o inicio da terapia com ceftriaxona, ja ndo apresentou febre (o que corrobora a suspeita de

etiologia viral), mas ainda precisou de repetidas inalages, pois teve falta de ar e ronco respiratério.

No més seguinte, houve novo quadro febril, de dois dias, e diagndstico de “comec¢o de pneumonia”. Além do

antibidtico, foram receitadas as medicagdes para crise de “bronquite associada”, caracterizada por dispneia e ronco.

Mais um més se passou e outro diagndstico de pneumonia foi acrescentado a lista (Figuras 3 e 4). Dessa vez,

no entanto, ndo havia febre. Se o radiologista tivesse conhecimento desse fato, talvez ndo laudasse apenas

“densificagcdo em lobo médio, melhor caracterizado em perfil”, mas acrescentasse o termo “atelectasia”.

Figura 3 - RX torax PA Figura 4 - RX torax lateral



Ao quadro de uma crian¢a de bom desenvolvimento pondoestatural poderiam ser acrescentadas as seguintes
informacg0des: tosse intensa ao mamar, antecedente familiar paterno de asma e sintomas nasais persistentes

(coriza, espirros e prurido).
Os exames evidenciaram de forma inequivoca a presenga de atopia, com IgE incomumente alta (Tabela 1).
TABELA 1. Exames com presenca de atopia

DN: 05/01/2010 (2 anos) / SEXO: masculino

Exame | Resultado | Valor de referéncia
IgE total - Imunoglobulina E 2036,0 kU/L 1,0 a 30,0 kU/L
Material: soro (Método: imunofluorimétrico)

A pesquisa para IgE especifica mostrou classe 2 para o leite de vaca e nimeros negativos para epitélios e acaros
(Tabela2).

TABELA 2. Pesquisa para IgE

Exame | Resultado | Valor de Referéncia

IgE especifica para leite 3,29 kUA/L Inferior a 0,35 kUA/L
Material: soro (Método: imunofluorimétrico)
IgE especifica para poeiras 0,23 kUA/L Inferior a 0,35 kUA/L

e acaros (Grupo HX2)

Material: soro (Método: imunofluorimétrico)

Pé caseiro, Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, barata.

IgE especifica para epitélios de 1,36 kUA/L Inferior a 0,35 kUA/L
animais (Grupo EX1)

Material: soro (Método: imunofluorimétrico)

Animais: Cao, gato, vaca e cavalo.

Nesse momento, seria possivel supor que o quadro respiratério tivessse relagdo com a alergia a proteina do

leite de vaca (APLV), seja por estimulo direto, seja por indireto, produzindo refluxo gastroesofagico (RGE).

Sabe-se que resultados pouco positivos (como classes 1 e 2) geralmente ndo estdo associados a doenca alérgica.
Além disso, dificilmente observariamos manifestagdo exclusivamente respiratdria de uma APLV. De todo modo, ndo
seria absurdo orientar a exclusdo da férmula lactea. O importante é se ter em vista a reintrodu¢do do leite, como
orienta o Ultimo consenso da Sociedade Europeia de Gastroenterologia Pediatrica'?, assim que houver melhora do

quadro, para que se tenha certeza de que o paciente deva realmente permanecer afastado dessa proteina.

No primeiro retorno, com uma recente radiografia de térax normal, solicitada na rotina, o paciente passava
bem, apesar de ter tido novo quadro viral uma semana antes da consulta. Dessa vez, ndo houve necessidade de
procura do pronto-socorro. Sintomas brandos evitaram mais uma confusdo diagnéstica. O paciente mantinha a
budesonida inalada continua.
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Os pais ndo seguiram a orientagdo de exclusao do leite de vaca por causa da resisténcia da crianca em se afastar

do alimento. Algum sintoma de RGE parecia ainda estar presente, mas em menor intensidade.

A partir desse momento, o especialista que passa a acompanhar o paciente podera se debrugar sobre as
orientagOes especificas para refluxo, administrar ou ndo o antidcido, considerar uso do montelucaste, avaliar
a exclusdo/reintroducdo do leite, o uso de sprays e reforcar a educacdo do paciente em relagdo a higiene
ambiental. Paralelamente, afastara os outros diagndsticos que possam simular a asma (Tabela 3).

TABELA 3. Diagnéstico diferencial da asma em criangas com idade igual ou menor que 5 anos

Infecgoes

InfecgOes recorrentes da via respiratéria
Rinossinusite cronica

Tuberculose

Problemas congénitos

Traqueomaldcia

Fibrose cistica

Displasia broncopulmonar

Ma formagao com estreitamento das vias aéreas intratoracicas

Discinesia ciliar primaria

Doenga cardiaca congénita

Causas mecanicas

Aspira¢do de corpo estranho

Refluxo gastroesofagico

Fonte: Adaptada de Global Strategy for the management of Asthma in children 5 years and younger’

Quando outras crises aparecerem, podera inclusive quadruplicar

” . .
‘Ademais, quando o paciente . .
» 4 p a dose do corticoide inalado, visando a colaborar no controle dos

aumenta a frequéncia das sintomas. Apesar de as receitas brasileiras insistirem na dupla
inalagées, visando o controle fenoterol/ipratrépio, ndo ha mais respaldo cientifico para o
imediato dos sintomas, habito. No capitulo do site da Global Initiative for Asthma (GINA)
incrementa também a dose que trata sobre “medicagbes de alivio”, o texto é bastante claro:

.. “ndo ha nenhuma evidéncia de que o ipratrdpio inalado tenha
do corticoide inalado, o q P P

d T um papel importante no controle da asma em criangas abaixo
que pode ser bpenejico.

dos 5 anos de idade””.

Pode-se considerar, dessa forma, que a tendéncia atual seja o uso da associa¢do corticoide/beta-2 agonista,
como ocorre em adultos, e ndo beta-2/ipratropio. Ademais, quando o paciente aumenta a frequéncia das
inalagGes, visando o controle imediato dos sintomas, incrementa também a dose do corticoide inalado, o
gue pode ser benéfico.



Ha informagdes de que a internagdo possa ser abreviada
“A administragdo de um corticoide com o uso da budesonida®. Na alta hospitalar, o estudo

inalado, para que seja usado até que de Fitzgerald et al.** mostrou que o uso desse corticoide

. . o inala m dose alta, equivaleria ao uso da prednisolona.
a crianga disponha de uma avaliagéo do,e €alta,eq eriaaousodap oo

Isso ndo significa que o corticoide sistémico ndo deva ser

com o especialista, como aconteceu - L )
utilizado, mas que seu tempo de prescri¢do poderia ser

no relato do paciente LMS, evitard encurtado e, além disso, que o paciente teria o controle

o retorno ao hospital, excesso de dos sintomas até ser visto por seu clinico ou pelo
medicagdo e muitos mal-entendidos.” especialista. Em casos mais leves, é possivel até orientar
o corticoide inalado para uso intermitente®.

Em um ou dois anos, possivelmente, a IgE especifica para dcaros de nosso paciente devera subir e os sintomas
alérgicos estardo longe de terminar. Pior que isso. Ha evidéncias recentes de que, aos 3 anos de idade, alguns
pacientes ja apresentem fungdo pulmonar reduzida, espessamento da membrana basal e maior densidade de
mastdcitos na mucosa®®. Trata-se do remodelamento brénquico precoce que ocorre em criangas sintomaticas.

Também, por essa razdo, € importante, em pacientes com um screening basico de exames normais, considerar
0 quanto antes o diagnédstico de “provavel asma” quando a crise de broncoespasmo caminhar para seu terceiro
episodio, principalmente se houver a confirmacgdo de atopia. A administracdo de um corticoide inalado, para
gue seja usado até que a crianga disponha de uma avaliagdo com o especialista, como aconteceu no relato do
paciente LMS, evitara o retorno ao hospital, o excesso de medicagdo e muitos mal-entendidos.

Assim, o paciente sera adequadamente conduzido, como disse Maimonides, por um navegador que o levara
ao destino sem naufragar, com vento do mar a seu favor, in mari flatibus ventorum. Talvez ndo atinjamos a
magnitude filoséfica do mestre medieval, mas certamente dispomos de um arsenal terapéutico muito mais

eficiente do que um mero caldo de galinha.
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