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Fatores de risco e evolugao clinica da asma em criangas

Risk factors and clinical evolution of asthma in children

Inés C. Camelo-Nunes!, Dirceu Solé2, Charles K. Naspitz>

Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi obter dados sobre a
evolucdo clinica e os fatores de risco relacionados as manifestacdes
de asma em criangas acompanhadas em nossa Disciplina de Alergia.

Métodos: O grupo asmatico foi composto por 165 criangas (107
meninos e 58 meninas) com idades entre 3 e 14 anos. Todas as
criangas eram atdpicas e tinham “prick test” positivo para o D.
pteronyssinus. O grupo controle foi composto por 40 criangas sadias
(20 meninos e 20 meninas), de mesma faixa etdria, sem histéria
pessoal de asma ou outra doenga atépica e com “prick test” negativo
para o D. pteronyssinus. As mies foram entrevistadas para a
obtencdo de dados sobre: a) evolucdo clinica; b) histéria familiar de
asma ou outra doenca atdpica; c) descricdo do ambiente domiciliar.

Resultados 1) Em aproximadamente metade dos casos, os
sintomas iniciaram-se no primeiro ano de vida. As mies ndo foram
informadas sobre o diagnéstico naquela ocasido; 2) as infec¢des das
vias aéreas superiores e a bronquiolite foram responsdveis pelo
desencadeamento da primeira crise na maioria dos casos, e perma-
neceram os principais fatores precipitantes de crise durante o
primeiro ano da doenga, enquanto alérgenos, irritantes, sinusite,
esfor¢co fisico e fatores emocionais foram os principais fatores
desencadeantes para criangas entre 5 e 13 anos de idade; 3) as
mudancas nas condi¢des climdticas desencadearam crises durante
toda a evolucdo da doenga; 4) a asma ndo foi manifestagdo alérgica
isolada, sendo a rinite alérgica a condi¢do mais freqiientemente
associada; 5) histéria familiar de atopia (Risco Relativo (RR) =
2,40; intervalo de confianca de 95% (1C95%) = 1,60-3,50); asma na
histéria materna (RR = 2,23; IC95% = 1,10-4,63) e presenca de
fumantes no domicilio (RR = 2,30; IC95% = 1,20-4,31) foram os
principais fatores de risco para a manifestaciio de asma.

Conclusdes: a) ndo houve diferengas entre meninos e meninas
quanto aos aspectos evolutivos; b) a asma foi subdiagnosticada; c)
a histdria familiar de atopia, a asma na histéria materna e a presenca
de fumantes no domicilio foram fatores de risco para a manifestacio
de asma.
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Abstract

Objetive: The purpose of this study was to obtain data on the
clinical evolution and risk factors related to asthma in children
followed as outpatients in our Division of Allergy.

Methods: The asthmatic group consisted of 165 children (107
boys, 58 girls), between the ages of 3 and 14 years. All children were
atopic and had a positive skin prick test to D. pteronyssinus. The
control group consisted of 40 healthy children (20 boys, 20 girls),
within the same age range, without personal history of asthma or
other atopic disease and with negative skin prick test to D.
pteronyssinus. The mothers were interviewed to obtain data on: a)
clinical evolution, b) family history of asthma or any other atopic
disease, c) description of the house environment.

Results: 1) in approximately half of the cases symptoms started
on the first year of life. Mothers were not informed of the condition
at the time; 2) upper respiratory tract infections and bronchiolitis
were responsible for triggering the first wheezing episode in most
cases and remain the main precipitating factors in the first year of
the disease whilst allergens, irritants, sinusitis, physical exertion
and emotional factors were the main precipitating factors between
the ages of 5 and 13; 3) changes in climatic conditions precipitated
acute attacks throughout the evolution of the disease and; 4) asthma
was not the only allergic manifestation, allergic rhinitis being the
most frequent associated condition; 5) family history of atopy
(Relative Risk (RR) = 2,40; 95% confidence interval (CI95%) =
1,60-3,50); maternal history of asthma (RR =2,23; CI95% = 1,10-
4,63) and the presence of smokers in the house (RR =2,30; CI95%
= 1,20-4,31) were the main risk factors for the manifestation of
asthma.

Conclusions: a) there were no differences between boys and
girls regarding the evolutionary aspects, b) asthma was
underdiagnosed, c¢) family history of atopy, maternal history of
asthma, and the presence of smokers in the house were risk factors
for the manifestation of asthma.

J. pediatr. (Rio J.). 1997, 73(3): 151-160:asthma, children, risk
factors, evolution, triggers.

Introducao

Asma é doenca crénica comum na infancia, causa
importante de absenteismo escolar e de limita¢do para os
esportes e outras atividades!. Por ser de exterioriza¢io
clinica varidvel conforme a faixa etaria, muitas vezes €
subdiagnosticada2-3.
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Os “fatores de risco para uma doenca” determinam o
risco de sua manifestacdo, podendo atuar aumentando ou
diminuindo a probabilidade de sua ocorréncia*. Com rela-
¢do aasma, os mais considerados relacionam-se a0 meio ou
as caracteristicas individuais (fatores familiares e genéti-
cos; atopia; hiper-reatividade bronquica (HB) e sexo mas-
culino)’. Histéria familiar de doenca alérgica é muito mais
freqiiente entre alérgicos®”. Existe relagio complexa entre
atopia e asma, porém, os mecanismos que a determinam,
ainda ndo estio bem definidos?. A asma quase sempre é
acompanhada de HB, embora ndo se conhe¢am as caracte-
risticas temporais dessa associa¢io?.

Infeccdes do trato respiratério>3-2, exposicio a fumaga
de tabaco>10-12 ¢ fatores climaticos!3 sdo os fatores de
risco mais importantes relacionados ao meio ambiente. As
infecgcdes do trato respiratério inferior, tio comuns na
infincia, podem predispor ao desenvolvimento posterior
de asma2-8, sobretudo a bronquiolite®. O tabagismo passivo
também tem sido apontado e acredita-se que esse fator
promova aumento na prevaléncia, incidéncia e morbidade
da asma na infancia219-12, Os fatores climaticos tém papel
importante no recrudescimento das infecgdes respiratdrias.
Em climas dmidos, quedas bruscas da temperatura sio
acompanhadas de aumento na incidéncia de infecgdes
respiratérias e maior difusdo de alérgenos!3.

A asma pode ser desencadeada ou agravada por multi-
plos fatores, conforme a faixa etaria. Os principais fatores
desencadeantes ou agravantes das crises nas criangas sio os
alérgenos inaldveis, as infec¢des das vias respiratdrias, as
mudancas climaticas, a exposicdo a fumaga de tabaco e a
outros irritantes, o exercicio e fatores emocionais?. Os
alérgenos inaldveis comecam a ser incriminados como
desencadeantes das crises de asma a partir da idade pré-
escolar. O exercicio constitui fator desencadeante das cri-
ses, principalmente em escolares e adolescentes!3. Nos
lactentes e criangas pequenas, é dificil avaliar o papel
desempenhado pelas emocdes. Assim, fatores emocionais
t&m sido mais referidos no desencadeamento e agravamen-
to das crises de escolares e adolescentes™ 14,

Foram objetivos do presente trabalho: analisar aspectos
evolutivos da asma em criancas acompanhadas em Ambu-
latério de Alergia Pedidtrica e avaliar, na populacdo estu-
dada, fatores de risco para o seu desenvolvimento e exacer-
bacdo aguda.

Casuistica e Métodos

Foram avaliadas 205 criangas, com idades entre 3 e 14
anos. Dessas, 165 com asma atdpica constituiram o grupo
Asmadtico (A), e as outras 40, ndo asmadticas e ndo atdpicas,
o grupo Controle (C). As criangas do grupo A eram acom-
panhadas no ambulatério de Alergia Pedidtrica da Discipli-
na de Alergia, Imunologia Clinica e Reumatologia do
Departamento de Pediatria da Universidade Federal de Sdo
Paulo - Escola Paulista de Medicina (UNIFESP - EPM), no
periodo de marco de 1992 a dezembro de 1994. Essas
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criancas foram selecionadas, de modo aleatério, segundo
os seguintes critérios: a) acompanhamento regular no am-
bulatério de Alergia Pediatrica ha, pelo menos, um ano; b)
diagnostico de asma hé, pelo menos, um ano, independen-
temente da presenca de outras manifestagdes alérgicas
associadas?; ¢) teste cutineo de hipersensibilidade imedi-
ata positivo a pelo menos um alérgeno inaldvel de bateria
padrdo (D. pteronyssinus, D. fariane, extrato de poeira
domiciliar e mistura de fungos - Ifidesa Aristegui ®).

As criangas do grupo C foram acompanhadas, no peri-
odo de marc¢o a dezembro de 1994, nos ambulatérios de
Pediatria Geral, de Adolescéncia e de Cirurgia Pediatrica
do Departamento de Pediatria - UNIFESP - EPM. Todas
referiam auséncia de historia pessoal, atual ou pregressa, de
doenga alérgica e apresentavam teste cutidneo de hipersen-
sibilidade negativo para os alérgenos de bateria padrao.
Foram avaliadas, aproximadamente, 100 criancas para a
constituicdo desse grupo.

Teste Cutdneo de Hipersensibilidade Imediata

Os testes cutaneos de hipersensibilidade imediata fo-
ram realizados, pela técnica de puntura, na face volar do
antebraco, empregando-se controles positivo e negativo.
Foram considerados positivos aqueles com didmetro da
pépula, superior a 3mm.

Questiondrio - Critérios e Defini¢cdes

Em entrevista com as maes foi aplicado questiondrio
padronizado. Nesse, foram utilizados os seguintes critérios
e defini¢des na obtengdo e andlise das respostas:

1- Idade Atual, na Primeira Crise e a Epoca do Diag-
ndéstico - definidas como as idades (em meses) da crianga,
respectivamente, no dia da entrevista, por ocasido do pri-
meiro episddio de sibilancia e & época em que foi fornecido
amae, pelaprimeira vez, o diagnéstico de “asma’; 2- Fator
Desencadeante da Primeira Crise - questionou-se a exis-
téncia de relag@o entre o primeiro episddio de sibilancia e
as infec¢des das vias aéreas superiores, broncopneumonia
e bronquiolite; 3- Niimero e Duracdo das Crises no Primei-
ro e no Ultimo Ano da Doenga - considerou-se o niimero de
crises que acrianga apresentou e aduracao (emdias) dessas
crises nos primeiros e nos dltimos doze meses da doenca;
4- Fatores Desencadeantes no Primeiro e no Ultimo ano da
doenca - foi avaliada a atuag@o, nos primeiros e nos tltimos
doze meses da doenga, como desencadeantes das crises de
asma de: a) fatores infecciosos : infec¢des das vias aéreas
superiores, pneumonias e broncopneumonias (BCP), sinu-
sites e febre; b) fatores climdticos: mudanga climadtica,
chuva, calor, umidade e frio; c) esforcos fisicos: correr e rir;
d) alérgenos e irritantes inespecificos: poeira doméstica e
de rua, mofo, penas e pélos de animais, fumaca de cigarro,
perfumes, odores fortes, inseticidas, giz, roupas e cosméti-
cos; e) fator emocional; 5- Idade gestacional (meses); 6-
Tempo de Aleitamento Natural Exclusivo (meses); 7- Ante-
cedentes Pessoais Alérgicos - investigou-se a presenca de
histdria pessoal, pregressa ou atual de: rinite, conjuntivite
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e dermatite atopica. A conclusio da presenca de anteceden-
te pessoal para determinada doenca alérgica exigiu, além
do relato materno, confirmacao médica; 8- Antecedentes
Familiares Alérgicos - pesquisou-se a presenca, nas histo-
rias materna e paterna, de: asma, rinite alérgica, conjunti-
vite alérgica e dermatite atdpica; 9- Presenca de Fumantes,
Mofo e Animais no Domicilio.

De maneira similar, as mies das criancas do grupo
controle, ap6s admiss@o de seus filhos no estudo, foram
submetidas a questiondrio adaptado, semelhante ao aplica-
doao grupo A, exceto pela auséncia das questdes referentes
a caracterizagdo das crises.

Para aandlise dos resultados, foram aplicados testes ndo
paramétricos: 1) Teste de Mann-Whitney para duas amos-
tras independentes!3; 2) Teste do Quiquadrado para tabelas
2x215; 3) Teste Exato de Fisher!>: 4) Teste G de Co-
chran!>; 5) Teste de McNemar!®. Em todos os testes fixou-
se em 5% o nivel de rejeicdo da hipdtese de nulidade,
assinalando-se com um asterisco os valores significantes.

Resultados

O grupo A foi formado por 107 meninos e 58 meninas
(1,8:1), com idades variando entre 3 e 14 anos, e o C, por
20 meninos e 20 meninas de mesma faixa etria que A.

No grupo A, os meninos e as meninas nao diferiram, de
forma significante, quanto as médias: das idades na primei-
racrise e a época do diagndstico e do nimero de crises e da
durac¢do no primeiro e no tltimo ano da doencga (Tabela 1).
Com relacdo aos fatores desencadeantes da primeira crise,
observamos semelhanga entre os sexos, com predominio
das infeccdes das vias aéreas superiores. Ressaltamos,
ainda, o quadro de bronquiolite referido em cerca de 20%
dos casos (Tabela 1).

Tabela 1 - Criancas asmaticas segundo sexo e algumas caracte-
risticas das crises

Masculino Feminino

Idade na primeira crise (meses) 26,0 21,4
Fator desencadeante (%)
IVAS* 58,0 57,0
Bronquiolite 23,4 20,7
BCP* 0,2 0,3
Desconhecido 16,8 19,0
Crises no primeiro ano
Nuimero 17,0 16,8
Duracdo (dias) 3,9 4,1
Idade ao diagnostico (meses) 81,6 82,4
Crises no ultimo ano
Numero 13,4 16,3
Duragédo (dias) 3,6 3,4

IVAS = Infecgdo das Vias Aéreas Superiores
BCB = Broncopneumonia
Mann-Whitney Masculino x Feminino - Todos p > 0,05

Jornal de Pediatria - Vol. 73, N°3, 1997 153

Nas Tabelas 2 e 3 comparamos os varios fatores desen-
cadeantes das crises (grupo A) quanto a freqiiéncia de sua
ocorréncia no primeiro e dltimo ano da doencga e sua
atuacdo temporal (primeiro x dltimo ano). Estudadas as
freqliéncias com que participaram no desencadeamento
das crises os fatores climdticos, os alérgenos, os irritantes
inespecificos e o fator emocional (Tabela 2), vimos que: a)
no primeiro ano da doenga, para meninos € meninas, 0s
fatores climdticos representados pelas “mudancas climati-
cas” foram os agentes mais comumente apontados e predo-
minantes no desencadeamento das crises; b) no ultimo ano
da doenca, as crises das criangas, independentemente do
sexo, foram associadas aos alérgenos da poeira doméstica
e de rua. A mudancga climética, por sua vez, continuou a
exercer papel relevante nesse periodo.

Ainda na Tabela 2, comparadas as atuagdes dos fatores
climaticos, alérgenos e irritantes inespecificos no desenca-
deamento das crises no primeiro e dltimo ano da doenga,
para as criancas do sexo masculino e do feminino, no
dltimo ano, houve aumento significante da participagdo
dos fatores: poeira doméstica, poeira de rua, mofo, pelos de
animais, fumaca de cigarro, perfumes, odores fortes, inse-
ticidas, giz e fator emocional (p < 0,05).

Na Tabela 3, estudamos as freqiiéncias com que ocor-
reram os fatores infecciosos e os esforcos fisicos e vimos
que a) no primeiro ano da doenga, tanto entre 0s meninos
quanto entre as meninas, os fatores infecciosos, represen-
tados pelas infec¢des das vias aéreas superiores (IVAS),
foram os mais comumente implicados e predominantes no
desencadeamento das crises; b) no tltimo ano da doenga,
constatou-se predominio das freqiiéncias do relato do “es-
forco fisico correr” como sendo responsavel pelo desenca-
deamento das crises, tanto entre 0S meninos como entre as
meninas. Comparadas as atuagdes dos diversos agentes
desencadeantes no primeiro e tltimo ano da doenca, vimos
que independentemente do sexo, no ultimo ano, houve
aumento significante das atuac¢des dos seguintes elemen-
tos: sinusite, “esforcgo fisico correr”, “esforco fisico rir” (p
< 0,05). Constatou-se diminui¢do, também significante,
das atuacdes dos quadros febris, das IVAS e das broncop-
neumonias, nesse periodo, tanto para 0s meninos, como
para as meninas (p < 0,05) (Tabela 3).

Entre as doencas alérgicas associadas a asma, verifica-
mos predominio da rinite alérgica (100%) sobre as demais
(conjuntivite 64,8%; dermatite atopica 18,8%), indepen-
dentemente do sexo.

A média das idades gestacionais das criancas do grupo
A foi 8,8 meses, sendo idéntica para os dois sexos. O
mesmo ocorreu com relagdo as criangas controle (média de
idade - 9 meses). A andlise comparativa entre asmaticas e
controles ndo relevou diferengas significantes. Nao houve
diferenca significante entre os grupos A e C quanto as
freqiiéncias de parto prematuro (12,1% e 5%, respectiva-
mente).

Com relagdo ao tempo de aleitamento natural exclusi-
vo, amédia de duracdo para as criangas do grupo A do sexo
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Tabela 2 - Criancas asmaticas dos sexos masculino e feminino segundo a atuacéo de fatores climaticos, alérgenos, irritantes
inespecificos e fator emocional no desencadeamento das crises, no primeiro ano (p/a) e no dltimo ano (u/a) da doenga

Masculino Feminino
Desencadeantes P/A U/A P/A U/A
N % N % Mc NEMAR N % N % Mc NEMAR
(P/A x U/A) (P/A x U/A)
(p) (p)
Mudanga climdtica (a) 101 944 98 91,6 0,1250 56 96,6 54 93,1 0,2500
Chuva (b) 30 28,0 28 26,2 0,2500 14 24,1 12 20,7 0,2500
Calor (¢) 27 252 26 243 0,5000 14 24,1 12 20,7 0,2500
Umidade (d) 37 34,6 33 30,8 0,0625 20 34,5 17 293 0,1250
Frio (e) 49 458 45 42,1 0,0625 17 29,3 15 259 0,2500
Poeira doméstica (f) 49 458 107 100,0 0,0000* 27 46,6 57 9873 0,0000%*
Poeira de rua (g) 47 439 107 100,0 0,0000* 27 46,6 57 983 0,0000*
Mofo (h) 18 16,8 49 458 0,0000* 9 155 30 51,7 0,0000%*
Pélos de animais (i) 3 2,8 19 17,8 0,0000* 4 6,9 13 224 0,0019*
Penas de animais (j) 4 3,7 7 6,5 0,1250 1 1,7 5 8,6 0,0625
Fumaga de cigarro (1) 34 31,8 65 60,7 0,0000* 13 22,4 38 65,5 0,0000%*
Perfumes (m) 21 19,6 63 58,9 0,0000* 14 24,1 43 74,1 0,0000%*
Odores Fortes (n) 32 299 76 71,0 0,0000* 17 29,3 45 77,6 0,0000*
Inseticidas (o) 20 18,7 44 41,1 0,0000* 8 13,8 24 414 0,0000%*
Giz (p) 5 4,7 23 21,5 0,0000* 4 6,9 16 27,6 0,0002*
Roupas (q) 5 4,7 10 9,3 0,0312 4 6,9 8 13,8 0,0625
Cosméticos (1) 0 0,0 3 2,8 0,1250 2 3,4 4 6,9 0,2500
Emocional (s) 2 1,9 23 21,5 0,0000% 1 1,7 25 43,1 0,0000*
P <005 Teste G de Cochran Teste G de Cochran
Gecritico = 27,59 Gcritico = 27,59
Masculino Feminino
P/A U/A P/A U/A
Gecalc = 604,25* Gecalc = 780,39* Gcalc =322,11 Gcalc =432,20*
a > demais a; f; g > demais a > demais a; f; g > demais

feminino foi significantemente maior que a do sexo mascu-
lino (3,1 e 2,3 meses, respectivamente) (p < 0,05). No
grupo C, apesar da média de duracdo para as criangas do
sexo feminino ter sido maior que para as do sexo masculi-
no, essa diferenca ndo atingiu nivel de significancia (3,5 e
2,9 meses, respectivamente). Comparados os grupos A e C,
as médias dos tempos de aleitamento natural exclusivo,
sem distingdo de sexo, ndo diferiram significantemente
(2,6 3,2 meses). O mesmo ocorreu com relacdo a freqiién-
cia de aleitamento natural exclusivo (73,4% x 87,5% para
A e C, respectivamente).

Com relagdo ao relato de doengas alérgicas na histéria
familiar, observamos predominio significante entre as cri-
ancas do grupo A : 88,5% para A e 37,5% para C (p < 0,05).
Com relagdo as freqiiéncias de antecedentes de doenca
alérgica na histéria familiar das criancas asmaéticas, os
antecedentes alérgicos exclusivamente paternos foram sig-
nificantemente menos apontados do que os maternos e do

que os maternos e paternos (p < 0,05) (Tabela 4). Compa-
radas as freqiiéncias desse relato nas histérias exclusiva-
mente materna ou exclusivamente materna e paterna, a
presenca de antecedentes alérgicos, exclusivamente nas
histérias materna e paterna, foi significantemente menor do
que na histéria exclusivamente materna (p < 0,05) (Tabela
4).

Pela Tabela 5, comparados os grupos A e C, quanto as
freqiiéncias de relato de antecedentes alérgicos na histéria
materna, verificamos predominio significante desse relato
entre as criangas do grupo A, bem como de asma (p < 0,05).
Quanto as freqiiéncias de relato de doenca alérgica na
histéria paterna, ndo observamos diferencas significantes
entre os grupos (50,7% e 40% para A e C, respectivamente).

A presenga de animais e mofo no domicilio foi freqiien-
te nos dois grupos avaliados, sem diferencas significantes
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Tabela 3 - Criancas asmadticas dos sexos masculino e feminino segundo atuacio de fatores infecciosos e esforcos fisicos no
desencadeamento das crises no primeiro ano (p/a) e no ultimo ano (u/a) da doenga

Masculino Feminino

Desencadeantes P/A U/A P/A U/A

N % N % Mc NEMAR N % N % Mc NEMAR

(P/A xU/A) (P/A xU/A)
(p) (p)
Febre (A) 28 26,2 0 0,0 0,0000* 12 20,7 0 0,0 0,0002*
Ivast(B) 81 75,7 17 15,9 0,0000% 45 77,6 11 19,0 0,0000*
Beptt (C) 26 2473 9 8,4 0,0000%* 16 27,6 5 8,6 0,0004*
Sinusite (D) 6 5,6 20 18,7 0,0000* 2 3,4 10 172 0,0039*
Correr (E) 19 17,8 50 46,7 0,0000* 8 13,8 23 397 0,0000*
Rir (F) 15 14,0 26 24,3 0,0004* 6 103 17 293 0,0004*
*p < 0,05 Teste G de Cochran Teste G de Cochran
Geritico = 12,59 Gecritico = 12,59
Masculino Feminino
P/A U/A P/A U/A
Gecalc = 161,58* Gecalc = 307,23* Gecalc = 104,14* Gcalc = 173,13*
b > demais e > demais b > demais e > demais

+ IVAS = Infeccéo das Vias Aéreas Superiores ++ BCP = Broncopneumonia

entre ambos (Tabela 6). J4 a presenca de fumantes no
domicilio foi significantemente mais freqiiente entre as do
grupo A (p < 0,05) (Tabela 6).

Tabela 4 - Criancas do grupo asmadtico segundo a presenga de
relato de doenga alérgica nas histérias: s materna
(M); s6 paterna (P); sé materna e paterna (MeP)

Relato de Doenca Alérgica

Historia Sim Nao Total % Sim
Materna 72 74 146 493
Paterna 22 124 146 15,1
Materna e Paterna 52 94 146 35,6
Total 146 292 438 33,3
*p<0,05
Teste do Quiquadrado
XZcalculado = 39,04* XZcritico = 5,99

Particdo do Quiquadrado
XZcritico = 3,84
12 particdo: P x (M + MeP)
XZcalculado = 32,88*
P <M + MeP
22 particdo: M x MeP
XZcalculado = 6,16*
MeP < M

Os riscos relativos (RR) e intervalos de confianca
(IC95%) para manifestacdo de asma associados aos fatores
familiares e ambientais que foram relatados com freqiién-
cias significantes, nas histérias do grupo A, comparadas as
do grupo C, foram: o relato de histéria familiar de alergia
(RR=2,40;1C95% 1,60 - 3,50); o relato de asma na historia
materna (RR=2,23; IC95% 1,10 - 4,63); e a presenca de
fumantes no domicilio (RR=2,30; IC95% 1,20- 4,31).

Discussao

No presente estudo, avaliamos o perfil evolutivo da
asmaem criangas acompanhadas em servico especializado.
Tendo em vista a grande variabilidade na faixa etdria das
criancas estudadas e por tratar-se de estudo baseado na
obtencao de dados, por vezes muito antigos, a possibilidade
de vicios relativos a “memdria evocativa” das maes existiu.
Assim, nos casos em que permaneceu alguma ddvida e nos
casos das criancas acompanhadas hd mais tempo, recorre-
mos a andlise do prontudrio. Essas criancas (107 meninos
e 58 meninas) constituiram o grupo asmatico (A). A sua
admissdo foi aleatdria, a medida em que retornavam para
consulta de controle e constatava-se, pelo menos, um ano
de acompanhamento no servico. Apesar disso, nesse grupo
observamos predominio do sexo masculino a semelhanca
do relatado em outros estudos!”!8. Segundo alguns auto-
res!920_ antes dos 14 anos, a prevaléncia de asma pode ser
até duas vezes maior entre os meninos. Diferencas existen-
tes entre a geometria das vias aéreas, conforme o sexo,
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Tabela 5 - Criancas dos grupos asmatico (A) e controle (C),
segundo relato positivo na histéria materna

Relato Grupo

Positivo Asmatico Controle Quiquadrado
(N=165) (N=40)

Doenga alérgica 124 9 A>C"

Asma 123 4 A>C"

Rinite 62 3 N.S.

Conjuntivite 39 2 N.S.

Dermatite 4 0 N.S.

*p<0,05 N.S. = nédo significante

poderiam justificar essa maior prevaléncia, a qual predis-
poria os meninos, em freqiiéncia maior, a infec¢des de vias
aéreas inferiores com sibilancia e asma2!-22,

Quanto aidade na primeira crise, € importante ressaltar
que, para as maes das criangas asmaticas, a idade em que
ocorreu a primeira crise de broncoespasmo marcou o inicio
da doenca. Assim, em nosso estudo, as criangas asmaticas,
independentemente do sexo, manifestaram seus primeiros
sintomas muito precocemente. Ao final do primeiro ano de
vida, 48,5% delas ja haviam tido sua primeira crise, € aos
2 e 3 anos, 70,3% e 82,4%, respectivamente, a semelhanga
do relatado por outros autores?3-24. O inicio precoce da
asma permanece nio completamente explicado?3. Alguns
acreditam que as infec¢des virais, principalmente pelo
virus sincicial respiratério (VSR), podem ser as responsa-
veis pelo inicio precoce dos sintomas2. Welliver et al.
(1980) aventaram a hipétese de que essas infec¢des atuari-
am como “gatilho”, precipitando crises por alérgenos. Em
nosso estudo, a elevada propor¢ao de criancas que manifes-
taram os primeiros sintomas antes do primeiro ano nos
permite as seguintes suposicdes: a) por serem criangas com
baixas condi¢des socioecondmicas, vivendo em promis-
cuidade ambiental, € possivel que tenham tido maiores
changes de desenvolver, muito precocemente, IVAS, pre-
cipitando seus ataques de asma; ou b) é possivel, ainda, que
essa constatacao traduza mudangas nos padrdes de asma,
com inicio mais precoce das manifestagdes. O inicio dos
sintomas em idade mais avangada, acima dos 5 anos,
ocorreu em apenas 10,3% das criangas, como relatado por
outros autoresZ>.

Os fatores mais comumente implicados no desencadea-
mento da primeira crise de asma foram as IVAS e a
bronquiolite. H4 muito € reconhecido o papel exercido
pelas infecgdes virais das vias aéreas no desencadeamento
ou agravamento das crises de asmaZ18:23-27-29 Além de
responsdveis pelas excerbagdes do quadro de asma, as
IVAS podem estar diretamente relacionadas ao primeiro
episédio da doengal3-30, Acredita-se, ainda, que as infec-
¢des virais, incidindo em idade precoce, podem ser respon-
sabilizadas pelo inicio dos sintomas nas criangas predis-
postas a manifestar asmaZ2’. Além disso, a baixa incidéncia
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de sibilancia, acompanhando infec¢des virais em adultos,
sugere que devam existir diferencas, relacionadas a idade,
na resposta do hospedeiro as infe¢cdes virais2”. Essa sus-
peita é confirmada pela existéncia de bronquiolite e larin-
gite emcriancas. Essas duas sindromes, a primeira causada,
geralmente, pelo VSR, e a segunda, pelo virus parainfluen-
zae, ndo sdo observadas em adultos infectados por esses
dois virus.

Ainda mais intrigante foi a demonstragdo por Welliver
et al.26 de que as criancas que desenvolvem essas duas
sindromes produzem resposta IgE especifica aos virus,
enquanto aquelas que sdo infectadas e que apresentam
somente sintomas de vias aéreas superiores ndo a produ-
zem. Esses autores sugeriram que a tendéncia de pacientes
mais jovens produzirem anticorpos IgE a esses virus cons-
titufa determinante importante no desenvolvimento de do-
enga do trato respiratério inferior, atuando como deflagra-
dor para o desencadeamento das crises por alérgenos.

Nenhuma das criangas do grupo A havia recebido a
denominagdo de asmatica antes da primeira consulta em
nosso ambulatdrio, apesar de ja terem sido avaliadas por
pediatras e recebido terapia broncodilatadora anteriormen-
te. Esse fato ocasionou demora no fornecimento de tal
diagnéstico em média, para as criangas do sexo masculino
e do feminino, de 55,6 meses e 61 meses, respectivamente,
gerando seu subdiagnésticol.

Virias condi¢des podem justificar esse fato: a) receio,
por parte dos pediatras e clinicos em geral, em fornecer a
familia o diagnéstico de asma (pode-se perguntar se tal
receio estaria baseado na concepg¢do, erroneamente estabe-
lecida, de que a asma € uma doenca mais grave e com pior
prognéstico do que a “bronquite” ou a “bronquite alérgi-
ca”); b) refratariedade, por parte dos pais, em aceitar que
seus filhos sejam portadores de “uma doenca tao ruim e tdo
grave” e c) faltade conhecimento ou mesmo incapacidade,
por parte dos médicos, de reconhecer e tratar adequada-
mente a asma.

No tocante ao nimero e duracdo das crises, nossos
resultados vém confirmar o risco que existe em classificar
a gravidade da doenca com base unicamente nesses aspec-
tos. Até arealizacdo do I Consenso Brasileiro no Manejo da
Asma3, utilizdvamos os critérios de Pearlman & Bierman?!
para classificd-la, segundo sua gravidade. Assim, neste
estudo, caso fossemos classifica-la baseados somente no

Tabela 6 - Criancas dos grupos asmatico (A) e controle (C),
segundo a exposicdo a alguns fatores ambientais

Grupo
Fator Asmatico Controle Quiquadrado
(N=165) (N=40)
Animais 77 17 N.S.
Mofo 90 18 N.S.
Fumantes 75 8 A>C*
*p<0,05 N.S. = nao significante
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elemento “nuimero de crises/ano’’, constante desses critéri-
o0s, terfamos que a) no primeiro ano da doenca, apenas 39%
(65/165) seriam portadoras de formas leves; b) no dltimo
ano da doenca, 24% (24/100) daquelas inicialmente classi-
ficadas como moderada, moderadamente grave ou grave
continuariam do mesmo modo, apesar da redu¢do signifi-
cante no ndmero e duracao das crises. Assim, acreditamos
que a) o nimero e a duracdo das crises sdo elementos
importantes para a classificagdo da gravidade da asma,
embora ndo devam ser considerados isoladamente; b) o
periodo intercritico, a qualidade e a freqii€éncia com que sao
utilizadas as medicagdes e o prejuizo documentado nas
atividades habituais do paciente sdo, também, elementos
fundamentais na avaliacdo da gravidade do quadro de

asma31 .

As mudancas climéticas e as IVAS representaram os
principais agentes desencadentes das crises, no primeiro
ano da doenca, independentemente do sexo (Tabela I).
Nesse periodo, 82,4% das criangas asmaticas tinham até 5
anos de idade. Esses dados confirmam os de outros autores,
segundo os quais, durante os primeiros 6 anos de vida, as
IVAS sdo os principais fatores desencadeantes de cri-
ses13:28:32 ¢ 3 mudanca climdtica se atribui um importante
papel no recrudescimento dessas infec¢des!3. Nos dltimos
doze meses da doenca, 89,7% das criancas asmaticas ti-
nham mais do que 5 anos de idade. Nesse periodo, os
principais agentes implicados no desencadeamento das
crises, independentemente do sexo, foram as poeiras do-
méstica e de rua e a mudanca climdtica (Tabelas 2 e 3).

Segundo a maioria dos autores, apds os 2 anos de idade
e, principalmente, a partir do 4° ano de vida, ocorre a
sensibilizag@o aos alérgenos ambientais (geralmente a po-
eira e seus dcaros e menos freqiientemente aos fungos e aos
alérgenos de animais)!3-30-32 Além disso, as mudancas
climaticas em geral e, particularmente, as quedas bruscas
da temperatura podem provocar maior dispersio de aeroa-
lérgenosl3’32. Com isso, a partir dessa idade, observa-se
freqiéncia maior de crises sendo desencadeadas por esses
agentesl3’30*32.

Comparadas as atuacdes dos diversos alérgenos no
primeiro e no ultimo ano da doenca, vimos que houve
aumento da participacdo da poeira doméstica e de rua, dos
pélos e penas de animais e do mofo, independentemente do
sexo (Tabela 2). Por outro lado, constatamos diminui¢ao da
participacao dos fatores infecciosos: febre, IVAS e bron-
copneumonia (Tabela 3). Tais observacdes reforcam a
idéia, universalmente aceita, de que os fatores infecciosos
sdo importantes desencadeantes das crises nas criancas
mais jovens (lactentes e pré-escolares) e os alérgenos
passam a assumir papel decisivo a medida que essas crian-
cas crescem (maiores de 5 a 6 anos) e se tornam sensiveis.

Prosseguindo na andlise dos resultados, vimos que, no
dltimo ano, houve aumento dos efeitos de alguns irritantes
inespecificos, como fumaca de cigarro, perfumes e outros
odores fortes, inseticidas e giz (Tabela 2). Uma vez que a
exposicdo involuntdria a esses irritantes, notadamente a
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fumaca de tabaco, produz efeitos deletérios sobre a saide
pulmonar das criancas desde o inicio da vida'?, ¢ licito
supormos que tais observacdes traduzam apenas um apri-
moramento, por parte das maes, no reconhecimento da
atuacdo desses desencadeantes.

Os esforcos fisicos, por sua vez, revelaram-se mais
atuantes no desencadeamento das crises no dltimo ano da
doenga (Tabela 3). Narealidade, € necessario que a crianga
tenha idade suficiente para praticar atividades fisicas e,
entdo, torna-se possivel detectar seus efeitos no desenca-
deamento das crises. Vdarios autores que estudam a asma
induzida por exercicio afirmam que sua ocorréncia é maior
em criangas, variando de 11% a 90%13:33,

O fato de, em vdrios pacientes, a sinusite e a asma
freqiientemente coexistirem é bastante conhecido®*. Além
disso, t€ém-se acumulado evidéncias de que a sinusite seria
importante fator desencadeante das crises de asma34. Em
nosso estudo, ao avaliarmos o papel desempenhado pela
sinusite, vimos que houve aumento de sua atuacgdo, no
dltimo ano da doenga, provavelmente decorrente de maior
acuricia diagnéstica (Tabela 3). Assim, a sinusite poderia
estar desencadeando as crises desde o inicio da doenca, mas
a suspeita diagnéstica teria sido mais intensa a partir do
tratamento com especialistas.

O fator emocional no desencadeamento das crises foi
mais evidente no dltimo ano da doenga (Tabela 2). Nesse
periodo, 89,7% das criancas tinham idade superior a 5 anos.
Tal fator tem sido implicado, de modo mais claro, no
desencadeamento das crises de escolares e adolescen-
'[684’13’14.

Ainda com relacdo as participagdes das IVAS, consta-
tamos que sua atuacdo, no ultimo ano da doenca, diminuiu
(Tabela 3). Entretanto, a freqiiente associacao desses qua-
dros com rinite alérgica pode dificultar o seu reconheci-
mento.

Segundo alguns, as “alergias em geral” sdo importantes
marcadores da atopia, associando-se, freqiientemente, a
asma, em todas as faixas etdrias, independentemente do
sex0!0:17:23 Estudos, em adultos, demonstraram a coexis-
téncia de rinite alérgica em 29% a 57% dos asmaticos®33,
Nas criancas, por sua vez, arinite alérgica pode associar-se,
mais freqiientemente, a asma, variando entre 40% a 60%
das criancas asmaticas23-30,

Quanto a associagdo rinite-asma, alguns estudos de-
monstram ainda que cerca de 29% dos pacientes comrinite,
que apresentam aumento da reatividade bronquica ap6s
teste de broncoprovocacao, relatam histéria pessoal, atual
ou pregressa, de asma>’. O aumento da HB na rinite
alérgica pode ser conseqiiente da exposi¢do ambiental aos
aerolérgenos, com reagcdes mediadas por IgE, atuando
sobre as vias aéreas inferiores de modo, muitas vezes,
insuficiente para causar sintomas perceptiveisZ’.

Virios investigadores demonstraram que pacientes com
rinite alérgica que nunca haviam manifestado sintomas de
asma, apds inalacao de alérgeno apropriado em laborat6-
rio, apresentaram alteracdes tipicas de uma crise aguda de
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asma2’. Por que esses pacientes respondem ao alérgeno
inalado, em laboratdrio, mas ndo apds exposi¢do ambiental
natural, ndo estd plenamente esclarecido. Admite-se que a
quantidade de alérgeno encontrada em condi¢des naturais
sejabastante inferior a utilizada em experimentos laborato-
riais. Assim, é possivel que a capacidade de manifestacao
da resposta clinica na presenca de niveis inferiores de
alérgeno dependa da existéncia prévia de reatividade anor-
mal da via aérea38,

Neste estudo, ao compararmos as histérias familiares
dos grupos A e C, constatamos, no grupo A, a existéncia de
associacdo significante entre asma na crianga e presenca de
relato de doenca alérgica na histéria familiar e de asma na
histéria materna. De maneira geral ha freqiiéncias elevadas
derelatode doengaalérgica, na histéria familiar de criangas
atépicas®17.

Para os demais fatores familiares estudados (doenca
alérgica na histéria paterna e rinite, conjuntivite ou derma-
tite na histéria materna), os grupos A e C néo diferiram de
forma significante (Tabela 5). A baixa freqiiéncia do relato
de doenga alérgica nas histérias paternas pode ser justifica-
da por: a) as mées ndo terem conhecimento suficiente das
histdrias clinicas de seus maridos. Com isso, a expressiao
dos antecedentes alérgicos nas histdrias paternas teria sido
prejudicada; oub) o conhecimento das mées ser satisfatorio
e nossos resultados estarem expressando, de fato, a maior
influéncia materna na hereditariedade da asma.

A andlise dos antecedentes familiares revelou ainda
risco significantemente maior para a manifestacao de asma
na presenca de relatos de doenca alérgica na histéria fami-
liar e asma na histéria materna, a semelhanga do observado
por outros autores®3%-40,

O modelo exato de transmissdo genética da asma per-
manece desconhecido. Nosso estudo ndo teve por objetivo
determinar a via genética especifica, porém, os resultados
fornecem alguns indicios quanto a inter-relagdo entre ato-
pia e asma nos pais e o desenvolvimento de asma nas
criangas. A presenca do relato de asma, na histéria materna
e de atopia na histéria familiar foram fatores significante-
mente preditivos da asma na infancia. Tal achado reafirma
aobservacio de que a asma ocorre em familias*! e pode ser
herdada como parte de suscetibilidade alérgica geral*2.

A presenca de doenga alérgica na histdria familiar foi
mais fortemente preditiva da manifestacio de asma na
crianca, do que a presenca de asma na histéria materna. Tais
observagoes sdo contrdrias as de outros estudos demons-
trando que, embora a presenca de atopia na histéria dos pais
possa aumentar a probabilidade da expressdo de asma nos
filhos, essa presencga, por si s6, ndo significa risco tdo
grande quanto a presenca de asma na histéria de um dos
pais®#243 Incluimos entre os antecedentes familiares so-
mente os dados referentes aos pais das criangas devido aos
seguintes fatores: a) maior importancia e influéncia atribu-
ida a eles nahereditariedade da asma; b) maior interesse, de
nossa parte, na avaliacdo especifica da atuagio dos antece-
dentes maternos e paternos na génese da asma; c¢) grande
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complexidade de inter-relacdes, acompanhada de possibi-
lidades de erros de interpretagdo que representaria, nessa
etapa do estudo, a inclusdo dos dados referentes aos outros
familiares.

Poucos estudos avaliaram a relacdo entre idade gesta-
cional e asma. Bertrand et al.*4 compararam criangas com
idades entre 7 e 12 anos, nascidas prematuramente e que
haviam manifestado sindrome do desconforto respiratério
(SDR), com outras, também nascidas prematuramente,
porém, sem histéria de SDR. Verificaram, entre as com
SDR, altera¢cdes em volumes e fluxos pulmonares e HB, e
entre as sem SDR, apenas HB. Assim, sugerem a existéncia
de possivel relacao entre HB e prematuridade. Entre n6s,
Bezerra®®, ao comparar “bebés chiadores” a normais, veri-
ficou que entre os “bebés chiadores’ houve predominio de
nascimentos prematuros. Demonstrou, ainda, que a prema-
turidade associava-se a risco, significantemente maior,
para a manifestacdo de sibilancia nesses bebés. O mesmo
ocorreu com Lechuga et al.*®. Acreditamos que conclusdes
mais precisas a esse respeito necessitem de maiores infor-
macdes quanto ao uso de oxigenioterapia no periodo neo-
natal, a existéncia ou ndo de sofrimento fetal e quanto ao
peso da crianga ao nascimento.

A semelhancga de outros autores, ndo documentamos
efeito protetor do aleitamento natural exclusivo sobre a
manifestacio de asma!®. Kramer*’ revisou trabalhos reali-
zados com intuito de avaliar o efeito protetor do leite
materno sobre a manifestacdo de doencas alérgicas. Veri-
ficou que nove deles referiam tal efeito e 12 ndo. Apesar
disso, a importancia do aleitamento natural, no inicio da
vida, é inquestiondvel. Desde o comego do século, sabe-se
que o leite materno protege lactentes contra infecgdes
gastrointestinais e repiratdrias. Do ponto de vista da atopia,
sua importancia reside, fundamentalmente, no fato de pro-
teger os lactentes contra doengas alérgicas do sistema
gastrointestinal.

A presenca de animais no domicilio é considerada fator
de risco para a manifestacdo de asmal®. Assim, surpreen-
deu-nos o fato de que somente alguns estudos tenham
procurado indagar sobre sua presencal®-1948  Além disso,
em todos eles, 4 excessdo do de Braback et al.*3, nfo houve
associacdo entre a presenca de animais no domicilio e a
incidéncia da asma. De maneira similar, comparados os
grupos A e C quanto a presenca de animais no domicilio,
ndo encontramos diferencas significantes entre os dois
(Tabela 5). Por outro lado, frustou-nos perceber que a
proporg¢do das criangas asmaticas que continuavam, a reve-
lia de constantes orienta¢cdes em contrario, expostas a esse
fator permanecia bastante elevada (46,7%).

Os alérgenos dos fungos, sabidamente, podem provo-
carreacdes alérgicas em individuos suscetiveisZ. Em nosso
estudo, ndo foi possivel constatar a associac¢do entre expo-
sicdo e asma, uma vez que as freqiiéncias de relato da
presenca de mofo no domicilio foram igualmente elevadas
nos dois grupos (Tabela 6). Assim, julgamos licito afirmar
que tais observagdes, ao contrario de excluirem a importin-
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cia do mofo como fator de risco para a asma, revelam as
precdrias condi¢des ambientais em que vive a maioria das
criangas atendidas em nosso hospital.

Constatamos freqiiéncia significantemente maior da
presenca de fumantes nos domicilios das criangas asmati-
cas (Tabela 6). Além disso, tal presenca associou-se, de
forma significante, a risco maior de manifestacdo de asma
nas criangas. Sdo conflitantes as evidéncias da associag¢do
entre asma e tabagismo passivo infantil. Alguns autores
confirmam essa associa¢iol912, outros nao!7-19. Apesar
disso, a maioria deles tem relacionado a exposi¢do invo-
luntéria a fumaca do cigarro com aumento na prevaléncia,
incidéncia e morbidade da asma na infancia2. Neste estudo,
optamos por considerar a presenga de fumantes no domici-
lo como sindnimo da “presenca de mae, pai, ou de qualquer
pessoa que convivesse com a crianga e que fumasse no
interior do domicilio” porque, em nossa populacdo a) é
comum as criancgas permanecerem sob cuidados de tercei-
ros (tias, irmaos, avds, vizinhos etc.) para que suas maes
possam trabalhar; b) nem sempre pais, mies e filhos habi-
tam na mesma residéncia; c) € bastante freqiiente, em tinica
residéncia, a presenca de outras pessoas, além dos pais,
habitando e convivendo com as criangas.

Concluindo, vimos que, em nosso meio: a) a asma
predomina no sexo masculino, com inicio precoce de
manifestacdes, sendo as IVAS e a bronquiolite os fatores
mais implicados no desencadeamento da primeira crise; b)
existe demora no fornecimento do diagndstico de asma; c)
meninos e meninas ndo diferem de forma significante
quanto aos aspectos evolutivos analisados; d) as andlises
isoladas do nimero e da duracao das crises ndo sao critérios
adequados e fidedignos na determinag@o da gravidade da
doenca; e) a asma ndo é manifestacdo alérgica isolada; f) a
atuacdo dos diversos desencadeantes estudados depende da
idade da crianga; g) mudangas climéticas atuam no desen-
cadeamento das crises durante toda a infancia; h) até os 5
anos de idade, as IVAS sdo importantes desencadeantes de
crises; 1) a partir dos 5 anos alérgenos, irritantes inespeci-
ficos, esforcos fisicos, sinusite e fator emocional exercem
papel relevante no desencadeamento das crises; j) as pre-
sencas de histéria familiar de atopia; histéria materna de
asma e de fumantes no domicilio sao fatores de risco para
a manifestacdo de asma.
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