
seu estudo de acompanhamento de crianças de 2 anos de

idade indicadas para diagnóstico de autismo, que aCARS tem

a tendência de diagnosticar autismo excessivamente em

crianças com deficiências cognitivas aos dois anos de idade,

masmenos aos três anos. Outra fraqueza da CARS é sua dis-

criminação pouco confiável entre crianças pequenas com

autismo e crianças com idademental equivalente que sofrem

deoutros transtornos, especialmente limitações lingüísticas9.

O trabalho de Pereira et al.7 é ummodelo de como adap-

tar um teste que já possui alta aceitação a uma nova cultura,

e esperamos que os leitores de outros países sigam o exem-

plo. Também esperamos que a comunidade internacional de

estudiosos aceite os futuros estudos clínicos e experimentais

brasileiros sobreautismoqueusaremaCARS local comoparte

do processo diagnóstico. É importante, no entanto, que não

apenas os casos óbvios sejam diagnosticados com a ferra-

menta, mas também os casos mais controversos, especial-

mente crianças levemente afetadas para as quais a

intervenção precoce pode representar a diferença entre a

capacidade de se adaptar e funcionar no mundo real e uma

vida cara e dependente. ACARSnãoatenderá todas as neces-

sidadesdessas crianças,masé claramenteumprimeiro passo

realista e importante nessa direção para o Brasil.
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Asthma in early life: is the hygiene hypothesis correct?

Asma nas etapas iniciais da vida: a hipótese da higiene está correta?

Scott T. Weiss*

Desde os estudos originais no final da década de 1980,

literalmente centenas de estudos de coorte de nascimento

objetivaram documentar o papel da infecção respiratória e

susceptibilidade genética no desenvolvimento de asma nas

etapas iniciais da vida, incluindo o artigo nesta edição que

observa a sibilância na Região Sul do Brasil e explica os resul-

tados com base na hipótese da higiene1.

Conforme formulada originalmente por Strachan, a hipó-

tese da higiene sugeria que irmãos mais jovens apresenta-

vam menos rinite alérgica do que seus irmãos mais velhos,

porque tinham infecçõesmais freqüentes e, portanto,menos

alergia2. Von Mutius e outros popularizaram esta hipótese

como a explicação para a epidemia de asma3. No meu modo

de ver, há dados contraditórios substanciais sugerindo que

tanto a hipótese da higiene em si quanto sua capacidade de

explicar a epidemia de asma estão corretas.

- Ponto 1: Embora haja uma relação ecológica entre o declí-
nio de todas as infecções e o aumento de doenças de células T
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do subtipo helper 2 (Th2), a hipótese da higiene não explica
porque as doenças auto-imunes de células T do subtipo hel-
per 1 (Th1) aumentaram nomesmo inter-
valo de tempo que as doenças Th2.

- Ponto 2: Conforme apontado por Platts-
Mills e outros, o declínio emdoenças infec-
ciosas é um resultado de antibióticos,
melhores condições de moradia e melhor
qualidade da água, e este declínio anteci-
pou em muitos anos a epidemia de doen-
ças auto-imunes Th1 e Th24.

- Ponto 3: Existem muitas evidências de que os pulmões de
crianças suscetíveis à asmaeà infecção respiratória são anor-
maisANTESdaocorrência dequalquer infecção.Dessa forma,
danos pulmonares simplesmente não são o resultado do pro-
cesso infeccioso5,6.

- Ponto 4: Não há evidências de que tenha ocorrido qualquer
redução real de número, incidência ou tipo de infecções res-
piratórias virais ao longo do período de 30 anos emque a pre-
valência de asma aumentou.

- Ponto 5: Todo o fenômeno da epidemia de doença auto-
imune poderia ser explicado por um fator que vem se alte-
rando ao longo do período de 40 anos em que a doença auto-
imune aumentou, o que poderia estar associado à ocorrência
de infecção e à doença auto-imune Th1 e Th2.

- Ponto 6: A hipótese da higiene não pode explicar as altas
taxas de asma entre a população urbana pobre nos EUA e em
outros países industrializados.

- Ponto 7: A hipótese da higiene não pode de fato explicar a
associação entre epidemia de asma e a industrialização e o
gradiente rural-urbano no risco à doença.

A meu ver, a deficiência de vitamina D em grávidas e em

seus filhos é a provável explicação para a maior parte do que

vimos em relação ao aumento da incidência e prevalência de

asma nas etapas iniciais da vida7-10. Ela explica a associação

com a infecção, pois a deficiência de vitamina D está asso-

ciada ao aumento de ocorrência e gravidade de infecção.

Ela explica por que os pulmões estão anormais antes da

infecção, uma vez que emmodelos animais de deficiência de

vitamina D o desenvolvimento pulmonar se encontra anor-

mal. Ela explica as diferenças entre urbano e rural e entre

brancos e negros na prevalência de asma e as diferenças na

prevalência entre países industrializados e rurais, pois essas

tendências refletem as tendências epidemiológicas da defici-

ência de vitamina D. Tendências foram exacerbadas pela eli-

minação da suplementação com óleo de fígado de bacalhau

durante a gravidez e em crianças pequenas, pormaior tempo

em local fechado e pelo aumento do uso de protetor solar.

O que é necessário para testar a hipótese de que a causa

real da epidemia de asma é a deficiência de vitamina D em

grávidas e emseus filhos, e não alterações nas taxas de infec-

ção? Em primeiro lugar, são necessários estudos observacio-

nais com medições cuidadosas de exposição. Para isso,

questionários de freqüência alimentar e níveis de vitamina D

precisam ser realizados em estudos de coorte de nascimento

e no seguimento de crianças. É prová-

vel que cerca de 70% de todas as grá-

vidas tenhamdeficiênciadevitaminaD,

e que esses estudos observacionais

possam ter um viés nulo considerável.

Finalmente, serão necessários ensaios

randomizados e controlados de doses

suficientes de vitamina D dadas a grá-

vidas emcomparação commultivitami-

nas para testar essa hipótese. Ensaios como esses estão

atualmente sendo conduzidos em diversos locais em nível

internacional, e aguardamos seus resultados.
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