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Corticosterdides inalatérios e o crescimento de
criancas asmaticas

Entre as vérias causas de retardo de crescimento destacam-
se: doencas genéticas, problemas nu-tricionais, disturbios
hormonais e doencas croni-cas. Entre elas, a asma é
apontada como causa significativa de baixa estatura em
criangas. Na populacdo geral, a prevaléncia de baixa estatura
é de 2 a 3%. Em pacientes alérgicos, sobretudo as-maéticos,
ela pode oscilar entre 2 e 10%.

Varias hipéteses tém sido apontadas para expli-car a maior
freqiéncia de baixa estatura em paci-entes asmaticos. O
tratamento com corticosterdi-des (orais ou inalatérios), o
tempo de duracdo da asma, a idade de inicio (mais precoce),
a presenca de alteragdes anatdmicas dela decorrentes (térax
em barril secundario a hiperinsuflacdo crbnica), e outros
fatores principalmente associados as for-mas mais graves
(freqiiéncia e intensidade das exacerbacdes agudas, a
hipoxemia crbénica, a pre-senca de infeccdo crbnica ou
recorrente, ou a nu-tricdo inadequada) séo alguns dos pontos
princi-pais incriminados pelos varios pesquisadores co-mo
responsaveis por tal retardo. Além disso, as-sociado aos
fatores anteriormente mencionados, relacionados a asma per
se, 0 nivel sécio-econé-mico da populacdo em estudo deve
ser considera-do. Em nosso meio a desnutricdo protéico-
caléri-ca é uma causa muito importante de baixa estatu-ra.
Entretanto, avaliando pares de irmdos, perten-centes a
camada populacional de baixo nivel s6-cio-econdmico,
asmaticos e nao-asmaticos, obser-vamos prevaléncia
significantemente maior de baixa estatura entre os asmaticos

(12,5% x 4,2%)1. Esse fato reforca a asma como fator im-
portante na determinacgdo do retardo de cresci-mento.

O conhecimento atual de que a asma € uma doenga
inflamatoria crénica tem justificado a ad-ministracdo cada vez
maior e mais precoce dos corticosterdides inalatérios, como
tratamento preventivo. Eles tém demonstrado efetividade
inde-pendente da gravidade da asma, 0 seu uso precoce
associa-se a prevengdo de alteragcdes estruturais
(remodelamento), controle dos sintomas, reducdo das
exacerbacdes agudas (hospitalizagbes), me-lhora da funcdo
pulmonar e diminuicdo da hiper-responsividade broénquica.
Entretanto, estudos re-centes, sobretudo de curto e médio
prazo, tém as-sociado o tratamento com corticosteréides
inala-térios, sobretudo o dipropionato de beclometaso-na
(DPB) a retardo de crescimento, mesmo quan-do utilizado
em doses consideradas seguras (abai-xo de 400 mcg/dia).

Os estudos controlados sobre crescimento em criangas séo
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O crescimento pode ser monitorado por Vvarias técnicas
(clinica, bioguimica) e de diversos mo-dos: a curto (dias ou
semanas), a médio (meses) ou a longo (anos) prazo. Na
crianca o crescimento se da por fases de crescimento muito
rapido (esti-rdo) entremeadas por fases de crescimento lenti-
ficado e portanto se a avaliagdo ocorrer durante essa fase
ter-se-a a impressdo errbnea de parada de crescimento.
Essa justifica reforca os estudos de curta evolugdo como ndo
apropriados para avaliacdo do crescimento.

Estudo de meta-analise avaliando efeitos bené-ficos e
colaterais do tratamento com corticoste-roides inalatérios em
criangcas com asma docu-mentou a seguranga dos esquemas

de baixas do-ses2. Nesse nimero, publicamos o estudo de
Ko-valhuk et al que ndo documentou associacdo entre o
tratamento com prednisona (dias alternados) e o com DPB
(394 mcg/dia) a retardo de crescimen-to, durante o periodo
de acompanhamento (oito a 21 meses).

Embora mais dificeis de serem realizados os estudos de
crescimento por longo prazo sdo 0s mais apropriados para
identificar as possiveis relacdes causais entre as variaveis
estudadas. Re-centemente, dois estudos com essa
caracteristica foram realizados em locais distintos do mundo.

O primeiro nos Estados Unidos por Silverstein et al (1997)3
gue monitorou a estatura de crian¢as dos 6,1 aos 25,7 anos
de idade e ndo documentou di-ferengas entre asmaticos
tratados ou ndo com cor-ticosterdide inalatério e nao-
asmaticos. O mesmo foi documentado por Inoue et al

(1999)* no Ja-pdo, ao acompanharem anualmente criancas
em tratamento com DPB (300 a 800 mcg/dia), dos 12 aos 22
anos de idade. Nao documentaram diferen-cas na estatura
atingida quando comparada a es-perada, e assim como
interferéncia da idade de inicio do tratamento.

Apesar disso, os estudos que avaliam a interfe-réncia do
tratamento com os diversos corticoste-roides inalatorios
sobre o crescimento de criangas asmaticas sao conflitantes.
O emprego de um composto com maxima agdo
antiinflamatéria lo-cal e auséncia de acdo sistémica deve ser
a meta.

Uma vez atingido o resultado esperado, esses far-macos
devem ser suspensos o0 mais rapidamente possivel. Estudos
melhores conduzidos ainda sdo necessarios para que se
possa identificar de modo mais apropriado a real participacdo
dos corticos-terdides inalatérios no retardo de crescimento
ob-servado em alguns desses pacientes.
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