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RESUMO

A asma bronquica é uma entidade multifactorial
dependendo da interaccio entre factores genéticos e
ambientais complexos. O caracter familiar da asma

€ conhecido desde ha longo tempo, embora pouco se
saiba sobre a localizacio genética subjacente a esta
maior penetraciio familiar.

Objectivo: Os autores apresentam dois estudos,
pretendendo avaliar a importancia da histéria
familiar de asma como factor de gravidade relacio-
nado com o internamento hospitalar e como factor
de prognostico associado a persisténcia de sintomas
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na asma brénquica infantil.

Métodos: Estudo 1 - Foram estudadas 128
criancas hospitalizadas por asma (idade média: 4.3
anos), durante um periodo de dois anos, correlacio-
nando os dados obtidos com os de um grupo contro-
lo (amostra de criancas observadas em consulta,
emparelhada por idade, sexo e meio socio-
economico-cultural). Estudo 2 - Foi efectuado um
estudo prospectivo com 3 anos de duracio, avalian-
do a evolucio clinica de 287 crian¢as asmaticas com
idade < 6 anos, observadas em Consulta de
Imunoalergologia.

Resultados: Estudo 1 - A existéncia de historia
parental de asma bronquica foi identificada como
factor de risco para internamento hospitalar
(p=0.0004; OR=2.6, IC95%=1.5-4.2). O risco para
hospitalizacio associado a asma materna
(p<0.0001; OR=2.8, 1C95%=1.5-5.2) foi 2 vezes
superior ao risco associado a asma paterna (p=0.26;
OR=14,1C95%=0.8-2.5). A gravidade dos sintomas
nao se relacionou com a presenca de antecedentes
familiares de outras doencas alérgicas, tais como
rinite alérgica (p=0.52) ou eczema atépico (p=0.68).
Estudo 2 - A existéncia de histéria familiar de asma
bronquica (p=0.41) e de outras doengas alérgicas
(p>0.49) nao foram identificadas como factores de
risco relacionados com a persisténcia da
sintomatologia respiratéria.

Conclusdes: A presenca de asma parental,
particularmente materna, foi identificada como
factor de risco significativo e independente para
internamento hospitalar na crianca asmatica. A
histéria familiar néo foi identificada como factor de
prognéstico relacionado com a persisténcia da
sintomatologia, salientando a influéncia preponde-
rante dos factores ambientais na evolucio clinica da
asma bronquica infantil. Estes resultados suportam
que a transmissio genética materna/paterna se faz
de um modo assimétrico, tal como tem sido
proposto por outros autores.
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ABSTRACT

Bronchial asthma is a multifactorial entity, due
to the interaction of genetic and environmental
complex factors. The presence of an inherited
predisposition in bronchial asthma is long-time

known, although mechanisms underlying the
inheritance are poorly understood.

Aim: The authors present two studies, with the
purpose of evaluate the importance of family
history of asthma as severity risk factor related to
hospital admission and as prognostic factor related
to the persistence of symptoms in childhood
asthma.

Methods: Study 1 - We studied 128 children
admitted for asthma (mean age: 4.3 years), during a
period of two years, correlating the obtained data
with a control group (matched sample of asthmatic
outpatients). Study 2 - We performed a 3 years
prospective study, to correlate clinical outcome of
287 outpatients with childhood asthma, aged < 6
years. Results: Study 1 - Parental history of asthma
was identified as significant risk factor for hospital
admission (p=0.0004; OR=2.6, 95%CI=1.5-4.2).
The risk associated with maternal asthma
(p<0.0001; OR=2.8, 95%CI=1.5-5.2) was 2 times
greater than the risk associated with paternal
asthma (p=0.26; OR=1.4, 95%CI=0.8-2.5). The
severity of symptoms was not related with family
history of other allergic diseases, such as allergic
rhinitis (p=0.52) or eczema (p=0.68). Study 2 - The
persistence of respiratory symptoms was not
related with family history of asthma (p=0.41) and
other allergic diseases (p>0.49).

Conclusions: Parental asthma, mainly maternal
asthma, was identified as an independent
significant risk factor for the severity of childhood
asthma. It was not identified as a prognostic risk
factor related to the persistence of symptoms,
stressing the influence of environmental factors in
the clinical outcome. This results supports evidence
for preferential inheritance of childhood asthma
along maternal line, as proposed by other authors.

REV PORT PNEUMOL 2001; VII (1):

Key-words: Family history; Bronchial asthma; Chil-
dren; Admission; Prognosis; Risk factors.
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INTRODUCAO

A asma bronquica infantil representa um impor-
tante problema de Satde. O aumento recente na
prevaléncia'*e na morbilidade desta doenga®"?,
aceite pela generalidade dos autores, torna pertinente
a procura de factores que permitam a identificagdo
das criangas em maior risco, para aparecimento e
persisténcia dos sintomas respiratorios, mas também
para maior gravidade da doenca traduzida por
internamento hospitalar.

Na actualidade, estima-se uma prevaléncia da
asma bronquica 10%,
dependendo de varidveis tais como populagdo
estudada (dimensao da amostra, idade, sexo, raca),
critério de diagndstico e local de realizacdo do
estudo epidemiologico''®. Evid ncias do estudo de
ambito mundial ISAAC (International Study of
Asthma and Allergies in Childhood) demonstram que
a prevaléncia da asma bronquica em idade escolar
varia de menos de 2% até 33%; as prevaléncias mais
elevadas sdo encontradas na Gra Bretanha, Nova
Zelandia e Australia e, as mais baixas na Europa
Oriental, China e
epidemiologico realizado pelo nosso Servigo - PAC
Study (Portuguese Study of Allergic Diseases in
Childhood) - em regides de lingua portuguesa,
encontramos prevaléncias de asma activa (sintomas
no ultimo ano) em idade escolar de 14.6%, 8.0% e
1.3%, respectivamente na Ilha da Madeira (Portugal,
Europa), Cabo Verde (Africa) e Macau (China,
Asia)'®.

A asma bronquica associa-se a apreciaveis taxas
de morbilidade, traduzindo-se por um numero
elevado de atendimentos em Servigos de Urg_ncia e
representando a principal causa de internamento em
criancas com doenca cronica'>*'®"7. Nas ultimas
décadas, paralelamente a um decréscimo observado
no numero global de hospitalizag es em idade
pediatrica, varios estudos demonstraram um aumento
no numero de por

particularmente em criangas com menos de quatro
9-11,17-19

infantil de cerca de

(o 15
Indonésia”.Em  estudo

internamentos asma,

anos de idade

Alguns estudos, reportam nao s6 um aumento do
numero de hospitalizagdes como, principalmente, um
aumento dos reinternamentos hospitalares, sugerindo
que o aumento da gravidade da doenca podera ser
mais importante que o aumento da incid ncia dos
casos'®"*!7 Mitchell et al"*, num estudo efectuado na
Nova Zelandia englobando 1034 criangas internadas
por agudizagdo de asma bronquica, verificaram que
60% das criancas estudadas tinham historia de
hospitaliza¢des prévias por asma. Constataram ainda
que, dois anos apds o inicio do estudo, 51% das
criangas incluidas foram reinternadas, concluindo
que o aumento das hospitaliza¢cdes por asma ¢ em
grande parte devido a um aumento do nimero de
reinternamentos hospitalares, traduzindo uma maior
gravidade da doenga.

A existéncia de antecedentes familiares de asma,
nomeadamente parentais, ¢ consensualmente aceite
por varios autores como factor de risco para o
aparecimento de sintomatologia respiratoria na
crianga20'26. Escasseiam, no entanto, estudos que
avaliem a sua influéncia na gravidade e na evolugéo
clinica da asma bronquica infantil.

A identificagdo de factores
gravidade e a persisténcia dos sintomas permitira a
definicdo e planificacdo de estratégias com vista a
minimizar os riscos e a reduzir a morbilidade
crescente desta doenga.

Os autores apresentam dois estudos, com o objec-
tivo de avaliar a importancia da histéria familiar de
asma, como factor de gravidade da asma bronquica
infantil, relacionado com internamento hospitalar e
como factor de progndstico relacionado com a per-
sisténcia da sintomatologia respiratoria apds os
primeiros anos de vida. Foi ainda objectivo deste
estudo avaliar o peso relativo da transmissdo
genética materna e paterna.

associados a

MATERIAL E METODOS
I. Populacio:
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1. Estudo 1:

Foram incluidas 128 criancas asmaticas, com
idades compreendidas entre os 6 meses e os 14 anos,
hospitalizadas através do Servigo de Urg ncia por
asma bronquica agudizada com ma resposta
terapéutica instituida, segundo os critérios da Global
Initiative for Asthma®, durante um periodo de 2 anos
(1995/96). As criangas tinham uma média de idade
(£DP) de 4.3 ( £ 3.5) anos e uma relagdo sexo
masculino/feminino de 1.2/1, apresentando na sua
maioria
correspondente _s classes III e IV de Graffar®’.

Os resultados obtidos foram correlacionados com
os de um grupo controlo, constituido por uma amos-
tra, seleccionada aleatoriamente, de 128 criancas
observadas em primeira consulta de Imunoalergolo-
gia, no mesmo periodo de tempo, com o diagnostico
de asma bronquica, emparelhadas por idade, sexo e
meio socio-econdmico-cultural com a populacao
hospitalizada (p>0.25), referenciadas na sua totalida-
de pelos Servigcos Médicos Sociais.

Os dados apresentados neste trabalho est o
incluidos num estudo mais alargado analisando
factores de risco para internamento hospitalar por
exacerbagio de asma bronquica na crianga®™.

meio socio-econdmico-cultural

2. Estudo 2:

Estudo prospectivo com 3 anos de duracdo
(1993/96), incluindo 287 criangas referenciadas
Consulta de Imunoalergologia, com o diagnostico de
asma bronquica. As criangas estudadas tinham idades
compreendidas entre os 6 meses € 0s 6 anos, com
uma idade média (+DP) de 3.7 (£1.7) anos ¢ uma
relagdo sexo masculino/feminino de 1.5/1. As
criangas mantiveram-se em observagdo com uma
regularidade minima semestral. Todas as criancas
efectuaram terapéutica preventiva com anti-alérgicos
orais e anti-inflamatorios topicos inalados por um
periodo inicial de 3 meses, com reavaliagdo posterior
e manutengdo da terapéutica nas criangas com
persisténcia de sintomas respiratorios. Trés anos apds
o inicio do estudo foi efectuada reavaliagdo clinica

das 287 criangas. Considerou-se como critério para
defini¢do de assintomdtico a auséncia de sintomas
nos ultimos seis meses em criangas nao submetidas a
terapéutica preventiva.

II. Critério de diagnostico

Considerou-se como critério para diagnostico de
asma brénquica a existéncia de, pelo menos, tr_s
episodios de dificuldade respiratéria no ultimo ano,
com resposta a terapéutica broncodilatadora e
intervalos livres de sintomas entre as agudizac¢ es
(independentemente da existéncia de queixas
relacionadas com esfor¢o fisico). Para cada caso
clinico, outras causas relevantes de dificuldade
respiratoria foram excluidas apds investigacdo
diagnostica apropriada, de acordo com o protocolo
de actuagdo do Servigo.

III. Questionario

A todas as criangas foi aplicado um questionario
normalizado, adaptado a partir dos questionarios da
Organiza¢ao Mundial de Saude, da American Thora-
cic Society e da Comunidade Europeia para deteccao
de patologia respiratoria/alérgica em criangas. Este
questionario foi efectuado por um médico treinado
na sua aplicagdo, avaliando entre outros parametros:

- histoéria da doenga actual;

- meio socio-econdmico-cultural (classificagdo
de Graffar)”’;

- antecedentes familiares de patologia alérgica
(prevaléncia cumulativa), incluindo asma bron-
quica, rinite alérgica ou eczema atopico em
pelo menos um familiar directo (pais, irmaos
ou avos).

IV. Analise estatistica
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Foi utilizado o teste exacto de Fisher para avaliar
as diferencas entre as duas populagdes, relativas _s
caracteristicas estudadas (Estudo 1: criangas interna-
das e observadas em consulta; Estudo 2: criangas
sintomaticas e assintomaticas aos 3 anos de reavalia-
¢do), numa tabela de contingéncia de duas entradas;
significativo um p<0.05. A
importancia relativa dos factores de risco foi
efectuada pela determinacdo dos Odds Ratio, com
um intervalo de confianga a 95%. A andlise
estatistica foi efectuada utilizando o SPSS versdo
6.0.

considerou-se

RESULTADOS

1. Estudo 1 — Gravidade da asma brénquica
infantil

As criangas internadas tinham historia familiar de
patologia alérgica (asma bronquica, rinite alérgica ou
eczema atopico) em nimero significativamente mais
elevado que as criangas observadas em consulta,
respectivamente 95% e 84% (p=0.008; OR=3.4,
1C95%=1.4-8.3). A maioria apresentava historia
parental de doengas alérgicas, 62% e 48% (p=0.03;
OR=1.8, IC95%=1.1-2.9).

A existéncia de antecedentes familiares de asma
(Quadro I) foi identificada como factor de gravidade
da asma bronquica infantil, ocorrendo em 88% das
criangas hospitalizadas e em 65% das criangas obser-
vadas em consulta, correspondendo a um risco relati-
vo de 3.8 para internamento hospitalar (p<0.0001;
OR=3.8, 1C95%=2.6-7.2). Esta diferenca era apenas
significativa emrelagdo _ existéncia de antecedentes
de asma em pelo menos um dos progenitores
(p=0.0004; OR=2.6, 1C95%=1.5-4.2).

Quando analisamos o papel isolado da historia
familiar de asma parental, verificAmos que a
diferenca se tornava mais significativa relativamente
a historia materna (p<0.0001), perdendo significado
os antecedentes de asma no pai (p=0.26). O risco

para internamento hospitalar na crianca asmatica
associado a asma materna (OR=2.8, IC95%=1.5-5.2)
foi 2 vezes superior ao risco associado a asma
paterna (OR=1.4, 1C95%=0.8-2.5).

A presenca de histdria familiar de outras doencas
alérgicas, tais como rinite alérgica (p=0.52) e eczema
atopico (p=0.68), ndo foi identificada como factor de
risco para internamento hospitalar na crianga
asmatica.

2. Estudo 2 - Evolu¢ao clinica da asma
brénquica infantil

estudada tinha
antecedentes familiares de patologia alérgica (84%),

A maioria da populagdo

em 74% dos casos asma bronquica, 46% rinite
alérgica e 15% eczema atOpico. Relativamente a
presenca de historia familiar de asma, 44% das
criangas tinham pelo menos um dos progenitores
com asma, sendo superior a percentagem de maes
asmaticas (26%) em relacdo aos pais asmaticos
(20%).

Neste estudo prospectivo com tr_s anos de dura-
¢do, ndo encontramos relacdo entre a existéncia de
antecedentes familiares de patologia alérgica e a
persisténcia da sintomatologia respiratoria (p=0.49).
A existéncia de historia familiar de asma (p=0.41),
nomeadamente parental (Quadro II), bem como de
outras doengas alérgicas, tais como rinite alérgica
(p=0.50) e eczema atdpico (p=0.59), ndo foram
identificadas como factores de risco relacionados
com a persisténcia da sintomatologia respiratoria na
crianga.

DISCUSSAO

A asma bronquica ¢ uma entidade multifactorial
dependendo da interac¢do entre factores genéticos e
ambientais complexos. No nosso trabalho, a
susceptibilidade genética, traduzida pela existéncia
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de asma parental e/ou materna, influenciou a
gravidade da doenca, associando-se a maior risco de
internamento hospitalar, perdendo-se o significado
estatistico quando apenas  0s
antecedentes paternos. Nao se relacionou, no entanto,
com a evolugdo clinica, ou seja com a persisténcia da
sintomatologia respiratoria apos os primeiros anos de
vida.

O caracter familiar das doengas alérgicas, incluin-
do a asma bronquica, ¢ conhecido de um modo
empirico desde ha longo tempo. Remontam ao inicio
deste século os primeiros estudos sistematicos efec-
tuados por Cooke et al*’, que demonstraram a impor-
tancia dos factores genéticos na expressdo destas
entidades. Desde entdo varios autores tém-se dedica-
do ao estudo deste tema, embora pouco se saiba
sobre a localizagdo genética subjacente a esta maior
penetragdo familiar, bem como o peso relativo da
transmissao genética materna e paterna.

O conhecimento do componente genético da asma
tem-se baseado em estudos de prevaléncia familiar e
de pares de gémeos. Os estudos efectuados em pares
de gémeos t€m demonstrado uma concordancia
superior na frequéncia da doenca em gémeos
monozigotos (60 a 19%) versus dizigotos (24 a 5%),
sendo indicadores do caracter familiar da doenga® .
As diferencas encontradas na frequéncia desta
patologia entre gémeos monozigotos, apelam para o
determinismo do ambiente nestas entidades.

Estudos de prevaléncia de asma bronquica em
familiares em primeiro grau de
previamente identificados, tém revelado uma
concentracao familiar de casos superior a esperada
para a populagdo em estudo’®*. No trabalho por nos
apresentado, englobando 287 criangas asmaticas,
constatamos que 84% e 74% das criancas tinham,
respectivamente, antecedentes familiares de alergia e
de asma.

Estudos epidemiolédgicos, englobando grandes
grupos populacionais, tém confirmado a histéria
familiar de patologia alérgica, particularmente
asma>*>, como factor de risco para a ocorréncia de
asma bronquica infantil. Dold et al*°, estudando 6665

considerados

asmaticos

Os factores genéticos exercerdo a sua influéncia
no aparecimento e gravidade da asma na crianga,
sendo modulados por factores ambientais inerentes
ao "estilo de vida" das populacdes que irdo
preponderar na expressdo fenotipica da doenca,
incluindo poluentes do interior dos edificios tais
como tabagismo passivo e exposi¢do alergénica aos
acaros do po e faneras de animais domésticos.
familias alemas, concluiram que a existéncia de
antecedentes familiares em pelo menos um dos
progenitores de uma determinada patologia alérgica
aumentava substancialmente o risco de ocorréncia
dessa mesma patologia nos filhos, encontrando um
risco relativo de 2.6 para asma bronquica infantil na
presenca de asma parental. A existéncia de
antecedentes familiares de rinite alérgica ou eczema
atopico ndo aumentava o risco de aparecimento de
asma na crianga. Jenkins et al”, estudando 7394
familias australianas, encontraram um risco relativo
de 3.1 para asma bronquica infantil na presenga de
asma nos pais ou irmios. Matsuoka et al**, em estudo
japonés recente, englobando 15234 criangas em
idade escolar encontraram um risco relativo de,
respectivamente, 6.2 e 5.3 para asma bronquica
infantil na presenca de asma materna e paterna.

O European Community Respiratory Health
Survey (ECRHS), em
alargado®*, englobando 30 centros europeus e 13963
questionarios, confirmou a histdria de asma parental
como importante factor de risco de asma bronquica
infantil, encontrando um relativo de,
respectivamente, 3.2 e 2.9 associado a existéncia de
asma materna e paterna. O risco relativo para asma
bronquica na crianga aumentava para 7.0 se ambos
0s pais eram asmaticos.

Contrastando com os varios estudos que avaliam
o peso dos factores genéticos no aparecimento de
asma bronquica infantil, sdo raros os trabalhos que
analisam o papel dos antecedentes familiares como
factor de gravidade da doenga™*, bem como factor
de progndstico relacionado com a persisténcia da
sintomatologia respiratoria®®*.

Sarafino et al’’ estudaram 325 familias com pares
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de gémeos monozigotos e dizigotos, residentes nos
EUA, investigando o papel da hereditariedade ndo s6
na presenca mas também na gravidade da asma
bronquica infantil. Encontraram uma concordancia
superior na frequéncia da doenga nos gémeos
monozigotos versus dizigotos, respectivamente 60%
para 24%. Em relacdo a gravidade da doenga,
pela frequéncia e gravidade das
exacerbagdes, constataram a existéncia de uma
LeSon et al* em estudo retrospectivo, efectuado
na Califérnia (EUA), com um periodo de duragdo de
10 anos (1984-94), estudaram as criangas internadas
por asma, entre os 5 e 12 anos de idade (total de 300
criangas), procurando factores de risco relacionados
com a necessidade de ventilagdo mecanica. A
existéncia de historia parental de asma foi associada
a um risco relativo de 3.4 para ventilagdo mecanica.
No nosso estudo, avaliando uma populaciao de
128 criangas hospitalizadas por asma bronquica,
emparelhadas por idade, sexo e estatuto socio-
economico--cultural, com uma populagao de criangas
observadas em ambulatério, a histéria familiar de
asma foi identificada como factor de gravidade da
asma bronquica infantil, associando-se a um risco
relativo de 3.8 para internamento hospitalar. Pelo
contrario, a exis-téncia de antecedentes familiares de
outra patologia alérgica, tais como rinite alérgica ou
eczema atopico, ndo foram identificadas como factor
de risco para hospitaliza¢@o na crianca asmatica.
Estudos epidemioldgicos t m demonstrado a
existéncia de um risco significativamente superior de
ocorréncia de patologia atopica em filhos de m_es
alérgicas, nomeadamente asmaticas,
comparativamente a pais alérgicos’ . Bray, ha
cerca de 70 anos, referia ser o risco de asma mais
elevado em criangas filhas de maes asmaticas versus
pais asmaticos*®. Mais recentemente, vérios estudos
mostraram a existéncia de "hereditariedade materna"
para a ocorréncia de niveis séricos elevados de IgE
total’®,  desenvolvimento de sensibilizacdo
alergénica’', e aparecimento de doengas alérgicas,
2495 Dold et al®, pelo

contrario, em estudo efectuado em 6665 familias

avaliada
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nomeadamente asma

correlacdo significativa nos gémeos monozigotos,
mas ndo nos gémeos dizigotos.

A maioria dos trabalhos que estudam factores de
risco de internamento hospitalar por asma, repor-
tam-se apenas a dados demograficos, tais como
idade, sexo e raca. Escasseiam estudos,
nomeadamente em idade pediatrica, que avaliem a
importancia de outros factores, tais como historia
familiar de asma.
alemds, encontraram um risco relativo mais elevado
associado a existéncia de pai asmatico compa-
rativamente a mae asmatica, para o aparecimento de
sintomatologia na crianga, respectivamente 4.4 e 1.5.

No nosso estudo caso-controlo, avaliando uma
populagdo de criangas internadas, constatamos que a
historia de asma materna se correlacionava de modo
mais significativo com a gravidade da expressao
clinica da doenca na crianga. A existéncia de asma
materna foi identificada como factor de risco para
gravidade da asma bronquica infantil, associando-se
a um risco relativo de internamento hospitalar duas
vezes superior ao risco associado a existéncia de
asma paterna, respectivamente 2.8 ¢ 1.4.

Varias hipoteses t_m sido sugeridas para explicar
este facto. Cookson et al’’, demonstraram que a
partilha de alelos dos progenitores se faz de um
modo assimétrico, com partilha exclusiva de alelos
maternos; num outro mecanismo genético sugerido,
o gene paterno relacionado com atopia seria
suprimido durante a espermatogénese™. Outra
hipotese possivel, consistiria numa "modificacdo
fenotipica" do feto ou do recém-nascido, através da
placenta ou da amamentacgdo, condicionada pelo
contacto "intimo" com a mie™.

Nos ultimos anos alguns estudos prospectivos
t m analisado a evolug¢ao clinica da asma bronquica
infantil, procurando identificar factores de progndsti-
co relacionados com a persisténcia dos sintomas
respiratorios. Entre estes, alguns tém relacionado a
evolugdo clinica da crianga asmatica com a
existéncia de historia familiar de asma*"**.

Martinez et al*' em estudo prospectivo com 6
anos de duracdo, efectuado em Tucson (EUA),
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englobando 826 recém-nascidos, identificaram a
historia de asma materna como factor de risco para a
persisténcia da sintomatologia respiratoria na
crianga. Sears et al*? em estudo prospectivo com 18
anos de duracdo, englobando 1037 recém-nascidos,
efectuado em Otago (Nova Zelandia), identificaram a
historia de asma materna como o principal factor de
risco para a persisténcia dos sintomas.

De igual modo, no nosso trabalho, efectuando um
estudo prospectivo com 3 anos de duragdo e
englobando 287 criangas asmaticas, concluimos que
a existéncia de antecedentes familiares de asma
bronquica, incluindo asma parental, e de outras
doengas alérgicas tais como rinite ¢ eczema nao
foram identificados como factores de progndstico
relacionados com a persisténcia da sintomatologia na
asma bronquica infantil, salientando a influ ncia
preponderante dos factores ambientais na expressao
fenotipica da doenga.

A base genética da asma bronquica sera multifac-
torial, traduzindo a intervengdo de multiplos genes,
influenciando-se e relacionando-se com o ambiente,
determinando assim a expressdo da doenga. A
heterogeneidade genética que se aceita para esta
patologia permite-nos considerar que na expressao
de um mesmo fendtipo estardo subjacentes
diferentes, talvez ilimitados, genotipos.

A identificagdo de factores de gravidade da asma
bronquica infantil, associados a maior risco de inter-
namento hospitalar, nomeadamente pela existéncia
de historia de asma materna, permitird planear
medidas de prevengdo nestas criangas em maior
risco, com orientagio para consulta diferenciada™ e
instituicdo precoce de programas de educagdo
médica, incluindo evic¢do do tabagismo e limitacao
da exposicdo a aeroalergenos, possibilitando uma
reducdo dos custos directos e indirectos relacionados
com esta patologia de prevaléncia crescente.

Correspondéncia:
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Pelo contrario, Roorda et al*, em estudo
efectuado em Groningen (Holanda), avaliando a
evolucdo clinica de 406 criancas asmaticas,
concluiram que a existéncia de historia familiar de
doencas alérgicas, presente em 62% das criangas
estudadas, ndo influenciava a persisténcia da
sintomatologia respiratoria at¢ _ idade adulta.
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QUADRO I

Historia familiar de asma e risco para internamento hospitalar na crianga asmatica (Estudo 1)

Historia familiar Internamento | Consulta Odds ratio P
(IC 95%)
Historia familiar de asma 88% 65% 3.80 (2.6-7.2) | <0.0001
Asma parental 56% 33% 2.55(1.5-4.2) | 0.0004
Asma materna 33% 15% 2.80 (1.5-5.2) | <0.0001
Asma paterna 31% 23% 1.43 (0.8-2.5) 0.26
Asma em outros familiares directos 55% 48% 1.33(0.8-2.2) 0.32
QUADRO 1T
Historia familiar de asma e evolug@o clinica da asma bronquica infantil (Estudo 2)
Historia familiar Sintomaticos Assintomaticos P

Historia familiar de asma 67% 33% 0.41
Asma parental 66% 34% 0.68
Asma materna 70% 30% 0.41
Asma paterna 58% 42% 0.57
Asma em outros familiares directos 56% 44% 0.72
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