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“BIRRAS” QUE ASSUSTAM

Os espasmos do choro sdo uma entidade clinica frequente, autolimitada, mas que, no entanto, assusta os pais e € motivo
de consulta. Ocorrem em cerca de 5% das criangas, entre os 6-18 meses, e geralmente desaparecem no inicio da idade
escolar. Consistem numa sequéncia tipica de eventos que se iniciam de modo reflexo em resposta a um fator
desencadeante (medo, susto, frustracdo ou dor subita) e podem levar a apneia e perda de consciéncia, e em casos raros, a
uma crise convulsiva secundaria. Sdo involuntarios, autolimitados e geralmente ndo causam complicacdes sérias.
Etiologicamente podem estar relacionados com um distirbio na regulagdo do sistema nervoso auténomo e cerca de 20-
30% dos casos apresenta antecedentes familiares. Existem dois tipos de espasmos: o mais comum é o tipo ciandtico, que
ocorre quando uma cianose facial é detetada apds a apneia; o tipo palido é mais raro. O diagndstico é essencialmente
clinico, ndo sendo necessarios testes laboratoriais. Podem ser considerados eletroencefalograma e eletrocardiograma, de
forma a realizar diagndstico diferencial com epilepsia e Sindrome do QT longo, no entanto, na maioria das vezes uma boa
anamnese e o exame fisico sdo suficientes.

Crianga, sexo feminino, 15 meses, sem antecedentes pessoais ou familiares relevantes, recorreu a consulta de vigilancia na
Unidade de Saude Familiar (USF). A mae referiu a ocorréncia, ha 2 meses, em consulta médica, de um primeiro episédio
de perda de consciéncia com poucos segundos de evolugdo. As queixas ocorreram na sequéncia de realizacdo de exame
objetivo, apos crise de choro, apneia subsequente, e instalacdo subita de cianose labial. Sem traumatismo, sem convulséo,
incontinéncia de esfincteres ou outra sintomatologia. Foi colocada hipdtese de diagndstico de Espasmo no Choro pela
pediatra assistente. Mde menciona que desde entdo ndo tem conseguido contrariar eventuais “birras” por receio de
repeticio do episddio supramencionado. A observacdo na consulta, lesdes micropapulares na regido malar
bilateralmente, tipo petéquias. Restante exame objetivo dificultado por novo episddio de perda de consciéncia apds inicio
de choro e consequente apneia, de caracteristicas semelhantes ao primeiro. Optou-se por fornecer esclarecimentos
acerca da doenca, mencionando eventuais sinais de alarme, e foi marcada consulta dentro de 3 meses.

Os espasmos do choro sdo assustadores para os cuidadores destas criangas. O mais importante é a tranquilizacdo, dando
informagdes acerca da doenca e do seu manuseamento, por exemplo, clarificar que os episddios ndo levam a atrasos no
desenvolvimento psicomotor nem a epilepsia. Os pais ndo devem alterar a sua conduta na disciplina da crianca por medo
de um novo episddio, pois podem favorecer o aparecimento de perturbacdes do comportamento a longo prazo. Dado o
caracter autolimitado e benigno, ndo se justifica a introducdo de qualquer medicacdo, tal como observado no caso
supracitado. Concluindo, é fulcral que os médicos assistentes destas criancas estejam despertos para esta entidade, de
forma a reconhecer, diagnosticar e lidar com esta patologia de forma eficaz. Em especial, os cuidados de saude primaérios
tém um papel fundamental quer na detecdo precoce da patologia quer na sua gestdo por parte de toda a familia.



