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Fatores de risco para asma infantil em Fernando de Noronha:
Estudo do tipo caso-controle

Risk factors for childhood asthma in Fernando de Noronha: A case control study
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Resumo

ATlhadeFernando de Noronha, por caracteristicas ecoldgi-
cas, é praticamente isentade polui¢do atmosféricaque possaatuar
sobre a populacdo infantil, determinando o aparecimento de
asma. Contudo, a prevaléncia de Sindrome Asmatiforme em
criancas menoresde 6 anoséde 11,22%.

Visando a analisar alguns fatores de risco para asma, foi
elaborado este estudo do tipo caso controle, no qual os autores
avaliaram 17 criancas asmaticas e 68 saudaveis (relagdo caso/
controle 1:4), em uma comunidade fechada livre de polui¢do
atmosférica. Asma materna e exposi¢@o a fumaca de cigarro
foram, significativamente, mais freqiientes nos asmaticos com
umriscorelativo de sindrome asmatiforme 6,9 e 4,6 vezes maior
nosasmaticos que nos controles, respectivamente. Nao foi obser-
vada diferenca estatistica entre os grupos, quanto ao uso de
aleitamento materno.
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Introducao

A asma € a doenga crénica mais comun na infincia,
ocorrendo em 3 a 5 % das criancas. O inico da sintomatolo-
gia asmatiforme ocorre antes dos 8 anos, sendo, em metade
dos casos, anterior a idade de 3 anos. Até a puberdade, o sexo
masculino é 2 vezes mais atingido que o feminino!-2.

A realizagdo de estudos epidemioldgicos para asma gera
controvérsias, pois estes sdo de dificil planejamento e exe-
cucdo, dentre outros motivos, por ndo ser a asma uma doenga
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Abstract

Fernando de NoronhaIsland, because of its ecological char-
acteristics, has virtually no atmospherical pollution that could
causeasthma. Nevertheless, asthmaprevalenceinchildrenyounger
than 6 yearsoldis 11.22%.

17 asthmatic children and 68 healthy ones were included in
this case control study (1:4 case/controls) conductedinaclosed
community free from atmosphere pollution. Maternal asthmaand
exposure to smoking were more frequently associated with
asthmatic children than with controls, the risc of asthmatic
syndrome being respectively 6.9 and 4.6 times bigger. As for
breastfeeding no protective effect was found in both cases and
controls.
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de definicdo tnica e universal. Dentre as vdrias definigdes,
a mais utlilizada é a da American Thoracic Association, a
qual considera a asma “uma doenca crdnica caracterizada
por hiper-reatividade traqueo-bronquica a diversos estimu-
los, resultando em estreitamento difuso das vias aéreas com
obstrugdo reversivel espontaneamente ou com tratamen-
to”3. Este conceito ndo considera um dos aspectos mais
estudados atualmente que é o fendmeno inflamatério, o qual
tem implicacdes terapéuticas e de seguimento do doente?.
Dentre os fatores tidos como predisponentes para o
surgimento dos sintomas asmaticos, destacam-se infeccdes
respiratdrias, exposi¢do a alérgenos ambientais, poluigcdo
atmosférica, histéria familiar de asma, aleitamento materno
e uso de drogas. As infec¢des respiratdrias, principalmente
de origem viral, sdo tidas como o fator mais importante no
desencadeamento da sintomatologia em menores de 5 anos!.
Em relagdo aos poluentes ambientais, deve-se destacar a
exposicio passiva ao fumo e ao diéxido de enxofred.
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A Tlha de Fernando de Noronha, por caracteristicas
ecoldgicas peculiares, apresenta baixos indices de poluigcdo
ambiental, ndo justificando uma prevaléncia de 11,22% de
sintomas asmaticos nas criancgas ali residentes.

Este estudo tem como objetivos analisar o risco relativo
dos antecedentes maternos de asma e habito de fumar dos
pais no desencadeamento dos sintomas asmaticos nas crian-
cas de Fernando de Noronha e analisar o possivel efeito
protetor do aleitamento materno nos casos e controles.

Material e métodos

O periodo de realizacdo do estudo foram os meses de
julho a agosto de 1992, quando os dados estatisticos do
IBGE demonstravam 1.729 habitantes na Ilha, sendo 54
menores de 1 ano, e 203 com idade entre 1 a 4 anos.

O estudo do tipo caso-controle foi desenvolvido para a
andlise das varidveis presenca de aleitamento materno ex-
clusivo até o 1°, 3° e 6° més, habito de fumar dos genitores
até 10 ou mais cigarros/dia e antecedentes maternos de
asma, rinite e eczema. Foi considerada sindrome asmatifor-
me a ocorréncia de no minimo 3 crises de dispnéia no dltimo
ano, com a necessidade de assisténcia na urgéncia do servigo
médico local.

Para avaliac@o da associag@o entre as variaveis e o Risco
Relativo no desencadeamento dos sintomas, foi realizado o
Teste do Qui-quadrado de associagdo e a ODDS RATIO
(OR), considerando-se como significativos os resultados
com p<0,05. Foram estudadas mais que % das criancas da
Ilha, conferindo estimativas préximas do risco real.

Todos os 17 casos foram identificados a partir da orien-
tacdo do servico médico da Ilha, e os controles (68 no total),
criangas residentes na mesma rua, foram escolhidos aleato-
riamente, pareados por sexo e idade, sem antecedentes de
dispnéia, na propor¢do de 1:4. A coleta dos dados foi
realizada por 2 dos autores. Durante o estudo ndo foram
verificadas perdas de casos e controles. Todas as criangas
sempre residiram na ilha, conferindo caracteristicas de uma
comunidade praticamente fechada.

Resultados

Foram estudadas 85 criangas de 1-5 anos (mediana 3
anos), sendo 58% do sexo masculino e 42% do sexo femini-
no, tendo 9 criancas histéria materna de asma (OR 8.4,
P<0,001) (tabela 1), ndo havendo associacio entre as varia-
veis antecedentes de rinite e eczema nas maes e asma na
crianca.

O risco relativo encontrado de uma crianga ter sindrome
asmatiforme se seus pais sdo fumantes (grafico 1) foi 4,6
vezes maior que no grupo de pais ndo fumantes. Nao houve
diferenca estatistica entre os grupos de caso e controle
quanto a freqiiéncia de aleitamento materno, ndao sendo
observado efeito protetor deste no aparecimento dos sinto-
mas asmaticos (tabela 2).
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Tabela 1 - Antecedentes de asma materna e sindrome asmatifor-
me em casos e controles, Fernando de Noronha, 1992

Grupo de estudo Historia materna de asma
positiva negativa
Sindrome asmatiforme 05 12
Grupo controle 04 81
Total 09 93

Qui-quadrado de associagdo = 6.951 corrigido p/ Yates
OR=8,4 p<0,001

Discussao

Em pesquisa anterior na Ilha de Fernando de Noronha,
foi encontrada uma prevaléncia da sindrome asmatiforme de
11,22% nas criangas ali residentes, dado considerado sur-
preendente, em virtude dos baixos indices de poluicdo
observados naquele santudrio ecoldgico®.

As criangas com antecedentes de asma materna positiva
verificada neste estudo, apresentaram um risco relativo 6,95
vezes maior para o desenvolvimento de sintomas asméticos,
demonstrando ser este um dado de grande significancia na
predisposicdo a doenca. O organismo materno funciona
como apresentador de antigenos durante a vida fetal’, tor-
nando a histéria materna positiva mais significativa que a
paterna.

O uso de mais que 20 cigarros pelas maes, segundo
Wright e Holberg, estd associado com maior freqiiéncia de
sintomas respiratérios nas criancas no 1° ano de vida”. Neste
estudo, observou-se um risco de desenvolvimento de sindro-
me asmatiforme 4,6 vezes maior nas filhas de mées fuman-
tes que naquelas ndo expostas a fumaca do cigarro. Young et
al., estudando a influéncia da histéria familiar de asma e o
fumo dos pais na hiper-responsividade das vias aéreas,
encontrou, no fumo, o maior fator agravante para o apareci-
mento de asma, mesmo nas criancas com antecedentes

familiares negativos para atopial.

Grafico 1 -Freqiiéncia absoluta de pais fumantes em casos e
controles em Fernando de Noronha - 1992
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Tabela 2 - Freqiiéncia de aleitamento materno exclusivo menor
que 1 més em casos e controles, Fernando de Noronha,

1992
Grupo de estudo Aleitamento materno exclusivo
> 1 més <1més
C/sindrome asmatiforme 11 06
S/sindrome asmatiforme 57 11
Total 68 16
Qui-quadrado de associagao = 3,106 p > 0.05

Quanto ao aleitamento materno exclusivo, ndo foi de-
monstrada diferenca significativa ao estudarmos diferentes
periodos de aleitamento (1,3,6 meses). Atribuimos este fato
a dependéncia da meméria materna por ocasido da entrevis-
ta, com possibilidade de erro na coleta deste dado. Contudo,
os relatos de literatura sdo discordantes com relacdo a este
fator. A dieta materna durante a gestag@o e lactacdo parece
ter influéncia na ocorréncia da sindrome asmatiforme, pela
possibilidade de apresentacdo dos alérgenos por via trans-
placentdria e/ou via leite humano! 1 ndo sendo este fato
analisado neste estudo.

Em seguimento por 9 anos de 119 criangas com e sem
histéria familiar de atopia, Poysa et al. verificaram que o
aleitamento materno exclusivo até o 3° més nao apresentou
evidéncias de protecdo naqueles com predisposi¢ao heredi-
tarial2.

Assim, este estudo sugere que as criangas com antece-
dentes positivos de genitora com asma e uso de cigarro pelos
pais t&€m, respectivamente, um risco 6,9 e 4,6 vezes maior de
desenvolverem sindrome asmatiforme que aqueles com tais
dados negativos, sem evidéncia de prote¢do quanto ao uso de
aleitamento materno exclusivo no 1°, 3° e 6° meses de vida.
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