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RESUMO

Objetivo: Avaliar os aspectos clinicos da asma em 1009
criangcas asmaticas atendidas no HC - UFPR no periodo de
1994 - 1996.

Método: Andlise retrospectiva dos prontuarios de 1009
criancas atendidas no ambulatério de Alergia e Imunologia
da UFPR. Os dados de primeira consulta foram registrados
em programa de computador. Na analise dos dados utilizou-
se 0 teste do quiquadrado e o nivel de rejeicdo para a
hip6tese de nulidade foi fixado em 5%.

Resultados: Houve predominio do sexo masculino (1,7:1) e
das formas leves (55%). A idade de inicio foi antes dos trés
anos em 78% dos casos e das formas leves (55%). A
gravidade nado se relacionou com a idade de inicio e nem
com o sexo do paciente. Foi freqlente a associagdo da
asma com outras doencas alérgicas. A mudanca de clima foi
o fator precipitante mais comum de crises, seguida das
infeccBes de vias aéreas superiores e da exposi¢cdo ao po
domiciliar. Das criancas avaliadas, 80% tinham teste
cutaneo alérgico positivo ao D. pteronyssinus.

Conclusao: Algumas caracteristicas clinicas da asma, pela
alta freqliéncia, sdo Uteis para o diagndstico desta doenca.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 1998; 21(3):75-82 Asma,
atopia, teste cutaneo alérgico, crianca, manifestagdo clinica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical features of asthma in
1009 asthmatic children during 1994 - 1996.

Methods: We evaluated in a retrospective study, 1009 atopic
children. The data were registered in a computer program
and were analyzed by chi square test.

Results: There was a male to female ratio of 1.7:1; the age
of onset was under three years in 78% of children; mild
asthma was more frequent than severe one. The severity of
asthma was neither related to gender nor to age of onset. It
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Fatores enddgenos como a resposta imunologica as

infeccdes, histéria de atopia e reatividade da via aérea e

fatores exd6genos como tabagismo passivo, o contato com

animais e a presenca de aeroalérgenos podem aumentar o
22

risco de asma na infancia““.
O tabagismo passivo est4d claramente associado ao
aumento de sibilancia, infeccbes e de internagBes por

asma23. Em estudo realizado por Wright et al?4, 1246
criangas foram avaliadas desde o nascimento. As mées
fumavam pelo menos um mago de cigarro/dia (20
cigarros/dia). Comparando com o grupo controle (ndo
tabagista), houve um risco 2,8 vezes maior das criangcas
expostas a fumaca do cigarro desenvolver em asma.

O efeito do cigarro durante a gravidez é bem estabelecido e
esti relacionado ao maior nimero de casos de retardo no
crescimento intrauterino, trabalho de parto prematuro,
sofrimento fetal e reducdo da funcdo pulmonar do recém-
nascido.

Nas criancas avaliadas ndo se observou relagdo entre a
idade de inicio da doenca e a gravidade da asma. Blair® e

Martin et al® ndo observaram ser o inicio da doenca antes
de um ano um fator preditivo para formas mais graves de
asma.

A freqléncia de casos graves ndo era diferente da
frequéncia de casos leves, quando a asma se iniciava antes
dos trés anos. Do mesmo modo, a frequéncia de casos
leves e graves era semelhante para casos cuja asma se
iniciava antes de um ano.

Os dados de literatura sdo conflitantes, referente a idade de

inicio e o curso da asma. Buffum e Settipane25 avaliaram
518 criangas asmaticas de clinica particular, durante dez
anos e 176 criancas por 20 anos. Aos dez anos de
seguimento ndo havia diferenca no prognostico se a asma
havia comecado antes dos dois anos ou mais tarde. No
entanto, aos 20 anos de evolugdo, uma proporcdo maior
estava assintomatica se a asma havia iniciado apos os dois
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was frequently associated with another atopic disease.
Asthma attacks were precipitated mainly by climatic
changes, upper respiratory infections and exposure to house
dust. Skin test to D. pteronyssinus extract was positive in
80% of the children.

Conclusion: The high frequency of some clinical features of
asthma is useful in diagnosing this condition in children.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 1998; 21(3):75-82 Asthma, atopy, skin tests,
child, clinical feature.

Introducéo

A asma é a doenca crbnica mais comum na infancia. A
prevaléncia desta doengca estda aumentando em todo o

mundol. Apesar do aparente aumento, a prevaléncia varia
entre os paises, 0 que pode ser explicado em parte pelas

diferencas genéticas e ambientais?:3.

O aumento da prevaléncia, determina um aumento nos
gastos com o tratamento, perda na produtividade e

mudangas na vida social do asmaticoS.

A asma afeta cerca de 5% das criangas abaixo de 15 anos
nos Estados Unidos da América (EUA), e representa em

média 23% das faltas escolares*. Com base no guestionario
do ‘International Study of Asthma and Allergies in
Childhood" (ISAAC), a prevaléncia de asma em escolares de
seis a sete anos e 13-14 anos em Curitiba foi

respectivamente de 15,7% e 11,6%.° Além de freqlente, a
asma é considerada a principal causa de morbidade na
infancia®.

Com base em achados histopatolégicos, é uma doenca
inflamatoria cronica na qual véarias células como mastocitos,
eosindfilos e linfocitos estdo envolvidas. Clinicamente o

paciente manifesta quadro de sibilancia, tosse e dispnéia4.

A asma pode se desenvolver nos primeiros anos de vida,
porém o diagndstico correto muitas vezes ndo é feito pela
dificuldade que o médico tem em empregar o termo asma
no lactente. Nesta faixa etaria, as infeccdes respiratorias

sdo, em geral, a causa mais comum de sibilancia’. Em
estudo realizado por Blair, 39% dos asmaticos avaliados
iniciaram manifestacfes da doenca no primeiro ano de vida

e 84% j& apresentavam doenca evidente aos cinco anos®.

Até a adolescéncia hd um ligeiro predominio da doenc¢a no
sexo masculino, porém a explicagdo para este fato ainda é
desconhecida.

Nas criangas maiores, a asma tem como principal
caracteristica a atopia e os principais alérgenos sao os

acaros domiciliares’ .

Os objetivos deste estudo foram identificar algumas
caracteristicas clinicas da asma em criancas, obtidas com a
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anos de idade.

O indice de positividade geral ao TCA com D. pteronyssinus
foi 80%, semelhante ao encontrado em estudo multicéntrico
realizado em populacdo brasileira atendida em ambulatérios

especializadosl3. Em lactentes com sibilancia e histéria
familiar de asma a positividade a alérgenos inalaveis (16%)
€ bem inferior a observada em criancas maiores 26,
Sabe-se que a positividade aumenta a partir do segundo
ano de vida, mas em nossa analise, observou-se que 16
(57%) criangas abaixo de um ano tinham TCA positivo para
D. pteronyssinus. Isto ressalta a importancia do teste no
auxilio ao diagnéstico de asma e outras doengas atopicas
em qualquer faixa etéria.

A poeira domiciliar € importante causa de rino-conjuntivite
alérgica e asma brénquica em virtude dos varios elementos,

organicos e inorganicos, que a compdem?2’. Além do D.
pteronyssinus, existem mais de 50 mil espécies diferentes

de &caros na poeira domiciliar28.

As trés principais familias de acaros em nosso meio sao:
Pyroglyphidae (D. pteronyssinus, D. farinae), Glycyphagidae
(B. tropicalis), Acaridae (Tyrophagus putrescentiae). No sul
do Brasil as espécies predominantes sdo D. pteronyssinus e

B. tropicalis, com predominio da primeirazg'so. Neste estudo
foi testado apenas o D. pteronyssinus por ser o mais

prevalente e a positividade exclusiva a B. tropicalis3 muito
baixa.

O estado atépico pode ser avaliado pelo TCA, medidas dos
niveis de IgE ( total e especifica ), histéria familiar e

associagdo com outras doencas alérgicas32.

Burrows et al33 utilizaram o TCA para avaliar criangcas com
idades entre trés e 14 anos. A positividade do teste esteve
estreitamente associada as crises de sibilancia.

Em outro estudo, realizado por Davis e Bulpitt34,encontrou-
se importante relacdo entre a asma e fatores como histéria
familiar, sexo e atopia agindo como precipitantes da
doenca.

Entre 1976 e 1980, foi realizado no "Il National Health and
Nutrition Examination Survey" (NHANES II) nos EUA, um
estudo sobre a sensibilidade do TCA. Foram avaliados
15000 individuos entre seis meses e 74 anos. Considerou-
se positiva a reacdo com eritema 3 10,5mm de didmetro. A
prevaléncia de TCA positivo no sexo masculino foi 20%
maior que no feminino. As reacdes positivas ocorreram
predominantemente em adultos jovens moradores de area
urbana?2.

A presenga no ambiente domiciliar de alérgenos do cédo e
do gato é frequente. Os tapetes e carpetes sdo excelentes
reservatérios para estes alérgenos. Avaliando a importancia
do controle ambiental, observou-se que s&o necessarias,
em média 16 a 24 semanas apds a remocao do animal do
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aplicagdo de um protocolo padrdo de avaliacdo alergoldgica.
Casuistica e métodos

Foram analisadas retrospectivamente, as informacdes
contidas em prontuarios de 1009 criangas, de ambos os
sexos, idades entre zero e 14 anos, com diagnostico de
asma, acompanhadas no servico de Alergia e Imunologia da
UFPR no periodo de 1994 a 1996. Os critérios para
diagnéstico e gravidade foram estabelecidos pelo GINA

(1995)3. Utilizouse um protocolo que padroniza o
atendimento de asmaticos a primeira consulta. Neste
protocolo buscam-se dados relacionados & doenca alérgica
atual, doencas passadas, historia familiar de atopia, fatores
desencadeantes, interferéncia da doenca alérgica nas
atividades diarias, condicdes ambientais (poluentes e
alérgenos), exame fisico geral e testes cutaneos alérgicos
de leitura imediata (TCA).

Os TCA foram executados pela técnica de puntura com
extrato alergénico do D. pteronyssinus, na concentracdo de
5.000 unidades alérgicas. O extrato foi obtido da Bayer,
Spokane, EUA. Para a puntura, empregou-se agulha B-D
descartavel, 13X4,5mm.

Os resultados foram analisados pelo teste do quiquadrado e
o nivel de rejeicdo para a hipotese de nulidade, fixado em
5%.

Resultados

A amostra foi constituida por 641 meninos e 368 meninas na
propor¢cdo de 1,7:1. A figura 1 mostra um histograma de
frequéncia dos casos por idade. A distribuicdo foi unimodal,
com a moda ocorrendo na faixa etaria de trés a seis anos.

Figura 1- Histograma de freqiiéncia dos casos
de asma em relacédo a idade (n=1009;
M=meses; A=anos)

%
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Lactentes menores de um ano e escolares entre nove e 14
anos, foram as faixas etarias em que a freqiiéncia de casos
com asma foi menor. Houve predominio do sexo masculino
em todas as faixas etarias. Em 780 dos 1009 pacientes
(78%) as manifestacdes da doenca iniciaram antes dos trés
anos, sendo que em 8,9% abaixo de um ano. Somente 55
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ambiente domiciliar, para haver reducéo significativa dos
niveis de antigenos destes animais32:36,

Em andlise de 773 criancas, com idades entre sete e 14
anos, observou-se que 18 néo reagiram ao teste com D.
pteronyssinus e trés destes (0,8%) tinham reacbes

exclusivas a B. tropicalis.31 Além de ser incomum a
sensibilizagdo exclusiva a estes acaros, a B. tropicalis é
encontrada em apenas 30% das amostras da poeira das
casas. Os altos indices de sensibilizacdo podem representar
reacdo cruzada entre o D. pteronyssinus e a B. tropicalis.

As infecgdes das vias aéreas superiores (IVAS) tém papel

reconhecido como desencadeantes de asma3’:38,
Resultados semelhantes aos encontrados neste estudo,

foram também observados por Camelo-Nunes et all% na
avaliacdo de 205 criangas onde os mais frequentes fatores
desencadeantes na crian¢a abaixo dos quatro anos também
foram as IVAS e as mudancas de temperatura. A partir do

quarto ano de vida torna-se mais freqliente a sensibilizagédo
pelos aeroalérgenos.

As formas leves da doenca predominaram sobre as formas
graves. Nao houve relacdo da gravidade com o sexo do

paciente o que ja havia sido descrito por Blair® e Williams e
Mcnicol39, em pacientes acompanhados por 20 anos.

Por freqlientarem ambulatério em Hospital Universitario que
presta atendimento terciario, esperavamos encontrar formas
mais graves da doenca.

Uma anadlise de criangas de clinica particular de um dos
autores, mostrou que 68% dos asmaticos tinham asma leve

e somente 9%, asma grave31. Portanto, as formas graves
sdo menos frequentes em nossa populagao.

Na Finlandia, um estudo epidemiolégico revelou que em
adultos com asma, 20% tinham forma grave da doenca,

diferenca que pode ser atribuida a faixa etaria e as
condicdes do ambiente desta populac;éo“o.

Uma amostra de 1681 criancas com idades entre seis
meses e 14 anos foi avaliada por meio de um questionario
padronizado. A finalidade deste estudo multicéntrico foi
verificar as caracteristicas clinicas da asma em diferentes
regides brasileiras!.

Havia predominio no sexo masculino e da raga branca.
Cerca de 50% das criancas avaliadas nao foram
amamentadas por mais de dois meses. Os antecedentes
pessoais de rinite foram apontados por 71,6% das crian¢as
nas regides sudeste e sul. Em 50% das criangas, o
tabagismo esteve relacionado com crises de asma e esta
associacdo foi mais evidente em Sdo Paulo (57%). Os
fatores desencadeantes mais comuns foram o p6é domiciliar
(69%), p6 de rua (9,6%) e fumaca (4,6%). Houve
predominio das formas moderadas e graves nas regides

sudeste e sul comparando-as as outras regi6es41.
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criancas (5,6%) apresentaram asma apds 0s seis anos
(tabela 1). A maioria (94%) das criangas avaliadas ja havia
apresentado sintomas aos seis anos. Em 988 prontuarios
havia informac@o sobre a gravidade. A asma era leve em
540/ 988 (55%) das criancas, moderada em 371/988 (37%)
e grave em 77/988 (8%). A tabela 2 relaciona a gravidade
com a idade de inicio da asma. Em todas as faixas houve
predominio das formas leves. N&do houve associagdo de
formas mais graves da doen¢a com o inicio mais precoce

dos sintomas (x2 = 1,6 p>0,05).

Tabela 1 — Idade de inicio da asma para ambos 0s sexos

Masculino | Feminino Total (%)
0-6 meses 268 101 369 (36,5)
6-12 68 46 114 (11,3)
meses
1-3 anos 171 126 297 (29,4)
3-6 anos 101 73 174 (17,2)
> 6 anos 33 22 55 (5,6)
Total 641 368(37%) || 1009 (100)

(63%)

Tabela 2 - Relagdo entre a gravidade e a idade de inicio da

asma
Idgdg de Leve Moderada Grave
inicio
(anos)
<1 251 180 35
1-3 155 114 28
3-6 95 65 11
>6 39 12 3
Total 540(55%) | 371(37%) 77(8%)

A rinite alérgica perene esteve presente em 557/1009 (55%)

Em nossa andlise, os fatores desencadeantes mais comuns
foram as mudancas de clima e as infeccdes de vias aéreas
superiores. Apesar de na regido sul, o clima apresentar
variagdes de temperatura durante todo ano, associadas a
umidade relativa do ar elevada, houve predominio das
formas leves da doenga semelhante ao encontrado nas
regides de clima tropical.

A associacdo da asma com outras doengas atopicas é um
dado comum. Estima-se que cerca de 10% da populagéo

mundial tenha rinite2. Apesar de fregliente, ndo ha dados
sobre a real incidéncia de rinite na populacdo infantil.
Chega a acometer em média 75% das criangas que
apresentam asma.

Em nossa andlise, a associagdo da asma com outras
doencas atodpicas foi de 70%.

Pastorino et al “3 realizaram analise clinica e
epidemiolégica em 237 pacientes acompanhados em
servico de alergia no periodo de 1988 a 1995. A média da
idade de inicio foi 86 meses, sendo o primeiro episodio em
56% das vezes antes de um ano. Histéria familiar positiva
de atopia foi relatada em 62% e os fatores desencadeantes
mais comuns foram mudancas climéticas e poeira. Entre
outros dados, os autores concluiram que ha um inicio
precoce da doengca e que a asma € ainda

subdiagnosticada43.

Das criancas que iniciam quadro de asma nos primeiros
anos de vida, cerca de 10% persistem com sintomas. Os
gue continuarem sintomaticos apds os trés anos cerca de
50% permanecerdo com a doenca em atividade ou terdo

posteriormente recorréncia dos sintomas na idade adulta®?.

Em conclusdo, a asma se manifesta na infancia em geral
antes dos trés anos de idade, muitas vezes
subdiagnosticada; é mais freqiente no sexo masculino na
propor¢cdo de 1,7:1; com frequéncia associa-se a outras
doengas atdpicas; predominam formas leves. Nao se
observou relagdo entre as formas mais graves da doenca e
o inicio mais precoce dos sintomas. E comum alergia ao
acaro D. pteronyssinus nos asmaticos, sendo que a
positividade aumenta com a idade.

Os dados apresentados neste estudo revelam a importancia
do controle ambiental que deve ser uma medida orientada
nao s6 ao paciente atdpico, como também uma medida de
profilaxia primaria, iniciada antes mesmo do nascimento.
Desta maneira, torna-se possivel, diminuir a exposicdo da
crianca aos aeroalérgenos (écaros, pelos de animais) e
poluentes (fumaga de cigarro).

A contribuicdo do aleitamento materno no sentido de
prevenir o aparecimento de doenca atdpica, € ainda
controverso, mas deve ser estimulado pois, além dos
fatores de protecdo jA conhecidos, retarda a introducao de
alimentos sdlidos.

dos asmaticos, a conjuntivite alérgica em 168/1009 (17%) e
a dermatite atdépica em 30/1009 (3%). Portanto, 75% dos

asmaticos tinham outra doenca atdpica associada. Referéncias bibliograficas
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Os principais precipitantes de crises foram as mudancas de
clima (78%), as infec¢Oes das vias aéreas superiores (65%)
e a exposicdo a poeira domiciliar (52%).

Em 777 pacientes foram realizados TCA por puntura com
extrato alergénico do D. pteronyssinus sendo que em 618
(80%) o teste foi positivo. A tabela 3 mostra a reatividade ao
teste cutdneo com extrato do D. pteronyssinus em relacdo
as faixas etarias dos pacientes. A positividade do teste
aumentou com o incremento da idade e chegou a 91% na
faixa etaria dos seis aos 14 anos. Dos 777 pacientes, 28
tinham idade inferior a um ano e destes 16 (57%)
apresentaram teste alérgico positivo.

Tabela 3 — Reatividade ao teste cutdneo com extrato
alergénico de D. pteronyssinus nas diversas faixas etarias.

Idade ( anos) n %
0-1 16/28 57

1-2 65/134 48

2-6 235/283 83
6-14 302/332 91
Total 618/777 80

O céo estava presente no ambiente familiar de 520/1009
(52%) dos casos e o0 gato em 207/1009 (21%). Na amostra
estudada, a mée era fumante em 25% das casas, 0 pai em
34% e em 125 casas (12%) ambos fumavam.

Destas criancas avaliadas, 741 foram amamentadas ao seio
materno, 451 (47%) por tempo superior a trés meses.
Apesar deste dado observou-se que 75% das criancas
amamentadas tiveram a primeira crise antes dos trés anos.

Discussao

O Hospital de Clinicas, € um hospital universitario de
atendimento terciario. No servico de emergéncia pediatrica
(PA), séo atendidas cerca de 60.000 criangas/ano. O Servico
de Alergia do Departamento de Pediatria atende 400
consultas ao més entre atendimentos novos e retornos.

A asma é uma doenca multifatorial. E possivel apontar
varios agentes importantes na sua patogénese tais como:
aeroalérgenos, poluentes, infecgdes virais, alimentos, fatores
emocionais, exercicios fisicos, entre outros. Caracteriza-se
por um processo inflamatério crbnico das vias aéreas,

mediado ou ndo por anticorpos da classe IgEll.
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Na avaliagdo realizada, a proporcdo entre meninos e
meninas foi de 1,7/1. O predominio do sexo masculino até o

inicio da adolescéncia é reconhecido por varios autores®:10-

12 Uma possivel explicagcdo para este fato sdo as diferencas
entre a geometria das vias aéreas nos sexos, a qual
predisporia 0s meninos em raz&o do aumento da resisténcia

das vias aéreas!3.

No presente estudo 78% das criancas desenvolveram
doenca antes dos trés anos de idade e 48% no transcorrer
do primeiro ano de vida, indices semelhantes aos
encontrados pelos autores citados.

Um grupo de asmaticos foi acompanhado durante 20 anos

por Moore et al ®. Destes, 39% iniciaram manifestacées
clinicas da doenca no primeiro ano de vida e 84% ja
apresentavam sintomas caracteristicos da doenca aos cinco

anosG.

Camelo-Nunes et al 14, verificaram os fatores de risco e as
caracteristicas clinicas da asma em 165 pacientes atopicos
e asmaticos e 40 criangas sadias. Concluiram que os fatores
desencadeantes mais comuns sdo as infecgbes, que em
geral sdo subdiagnosticadas e que 48,5% das criancas
analisadas apresentaram sintomas da doenca no primeiro

ano de vida e 82,4% antes dos trés anos!4.

Durante a infancia, a incidéncia de infec¢cbes das vias
aéreas superiores é alta. Altera¢cdes na funcdo pulmonar de
criancas com histéria de infeccdes de vias aéreas inferiores
sugerem que estas infeccdes podem predispor ao

desenvolvimento de asmal®.

Frick et al 16, sugeriram que as viroses podem regular a
resposta alérgica e potencializar a sensibilizagdo por outros
alérgenos.

Dos fatores de risco analisados em nosso estudo, as
infeccdes foram comumente apontadas como
desencadeantes. Por se tratar de uma faixa etaria pediatrica,
este € um dado importante e tdo freqliente quanto outros
fatores desencadeantes da doenca.

Vale destacar que por ser uma doenga cujos sintomas se
manifestam nos primeiros anos de vida, ndo ha motivos para
se usar termos diferentes de asma para denominar esta
doenga respiratéria no lactente, tais como bronquite
asmética ou "bebé chiador".

Por outro lado, a doenca que se manifesta pela primeira vez
na crianga em idade escolar, merece investigacdo para
afastar outras causas que justifiguem os sintomas
apresentados.

O aleitamento materno nos primeiros meses de vida pode

diminuir os riscos de sibilancia na infancial’. Varios estudos
prospectivos tém demonstrado que os sintomas de doenca
atépica sdo significativamente reduzidos em criangas com
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histéria familiar de atopia e que foram amamentadas por
periodo prolongado1819.

Saarinen et al 29 realizaram na Finlandia um estudo

prospectivo analisando o tempo de aleitamento materno e o
surgimento de doenca atdpica. Avaliou-se 150 pacientes nas
idades de um, trés, cinco, dez e 17 anos para determinar o
aparecimento de doenca atOpica. A prevaléncia de atopia foi
maior nos grupos ndo amamentados e nos amamentados
por um curto periodo de tempo. Os autores concluiram que
o aleitamento materno é um fator profilatico no aparecimento
de doencgas atopicas.

Um estudo relacionando o tipo de aleitamento (natural ou
férmula) e aumento da IgE no sangue do corddo, mostrou
gque a amamentacdo ao seio materno por mais de trés
meses reduziu significativamente o desenvolvimento da
doenga alérgica nos lactentes de ambos os grupos (altos e

baixos niveis de IgE no sangue do cordéo)19.

O aleitamento materno exclusivo e prolongado (mais de
trés-quatro meses) e o retardo na introducdo de alimentos
sélidos, reduz a incidéncia de doenca alérgica quando

comparado ao uso de férmulas infantis2?.

Em nossa analise, a maioria das crian¢as foi amamentada
por mais de trés meses porém, este dado ndo se relacionou
com o inicio das manifesta¢des clinicas da doenca. Mesmo
as criancas amamentadas iniciaram sintomas com a mesma
idade das criangas ndo amamentadas. Este fato pode estar
relacionado a uma introducdo precoce de alimentos sélidos
e a condi¢bes ambientais desfavoraveis.
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