Tipos de Asma - Fatores de Risco para o

Desenvolvimento ou Exacerbacao da Asma

O TIPOS DE ASMA — CLASSIFICACAO

o ALERGENOS COMO CAUSA DE ASMA SAZONAL
E PERENE.

o ASMA POR SULFITOS.

o POLUICAO ATMOSFERICA E ASMA URBANA.

0 ASMA NOTURNA.

0 ASMA E REFLUXO GASTRESOFAGIANO.

o ASMA POR ASPIRINA.

0 ASMA DE EXERCICIO — BRONCOCONSTRICAO
ESFORCO-INDUZIDA.

0 ASMA QUASE-FATAL.

o INFECCAO VIRAL E ASMA.

0 ASMA PRE-MENSTRUAL.




TIPOS DE ASMA - CLASSIFICACAO

Foram muitas as tentativas para se desenvolver uma classificagcdo apropriada para a
asma, levando-se em consideracéo os fatores desencadeantes, a fisiopatologia, as respostas
aterapia e ao grau de responsividade brénquica, como a provocada pelo exercicio, ar frio,
metacolina, histamina etc. Nenhuma classificagdo tornou-se até hoje completamente aceita.
Talvez a mais antiga, e certamente a mais duravel, sgja aquela descrita apos o relato de
Meltzer, em 1910 (1), de que a asma estaria associada a sensibilizacdo anafilaica. Ainda
nesta década, tornou-se clara a correlacdo entre os aspectos clinicos da doenca e a
positividade de testes cuténeos, utilizando antigenos ambientais. A importancia da
sensibilizacdo especifica foi corroborada mais adiante pelo relato em 1919 de asma
desencadeada passivamente em paciente que recebera uma transfusdo de sangue de um
doador sensibilizado por antigenos do pélo de cavalo (2). Estes pacientes,que
demonstravam uma reacdo de hipersensibilidade a uma série de estimulos externos, foram
classificados por Rackemann (3) como portadores de asma extrinseca, engquanto que
agueles que ndo apresentassem uma causa definida eram rotulados como portadores de
asma intrinseca. No consenso quase unanime dos especialistas o termo asma extrinseca é
plenamente aceito, enquanto que o0 termo asma intrinseca sofre certa rejeicdo em
decorréncia de sua aplicagdo a um grupo heterogéneo de pacientes. As caracteristicas de
cada tipo de asma sdo descritas na Tabela 1.

A asma extrinseca esta relacionada a predisposicdo genética para uma resposta do
tipo I, ou resposta de hipersensibilidade imediata, contra uma extensa gama de estimulos
externos ambientais. Os pacientes que produzem anticorpos IgE para mais de um antigeno
sd0 rotulados de atopicos. A asma extrinseca pode também resultar de uma exposicéo a
uma grande variedade de compostos quimicos organicos ou inorganicos, como 0S
diisocianatos, e etilenodiamina, os quais podem se manifestar como asma ocupacional, sem
que haja participacdo mediada pela IgE (asma ndo-atdpica).

Um tipo menos comum de asma extrinseca pode ser desencadeada ou exacerbada
pela presenca de anticorpos precipitantes 1gG, contra poeiras organicas como, por exemplo,
as do fungo Aspergillus. Em pacientes previamente sensibilizados, a exposicdo a esta

poeira pode causar uma reagdo de hipersensibilidade tipo 111, determinando a deposicéo de




imunocomplexos nas vias agéreas, causando sibilos e aumento da resisténcia das vias aéreas
algumas horas apos.

A asmaintrinseca, também denominada asma criptogenética ocorre em pessoas sem
evidéncias de atopia. Os testes cutaneos sao negativos para a érgenos especificos, sendo os
nivels séricos da IgE total normal ou mesmo baixos. A asma intrinseca tem seu inicio na
idade adulta, e se caracteriza por responder mal aos broncodilatadores, necessitar de uso
prolongado de corticoides e apresentar um declinio mais rpido nos parametros das provas
de funcdo pulmonar. As células T destes pacientes secretam IL-5, porém, em comparagéo
aos portadores de asma alérgica, produzem reduzidas quantidades de IL-4. A asma
intrinseca esta associada a uma ativacdo anorma Tw? podendo ser considerada como uma
reacao de hipersensibilidade tardia.

O estudo imunopatol 6gico através de biopsias bronquicas é semelhante em ambas,
tanto na asma extrinseca como intrinseca, e é caracterizado por infiltrado eosinofilico, pela
presenca de células com receptores IgE de ata afinidade, além de elevada expressdo de
citocinas Tw” (4).

Humbert et al (4) sugerem gque na asma intrinseca ocorra uma producdo loca de
IgE contra antigenos desconhecidos, possivelmente de origem viral ou mesmo auto-
antigenos, enquanto que na asma extrinseca a resposta € direcionada contra aérgenos
ambientais.




Tabela 1 — Caracteristicas da Asma extrinseca e Intrinseca.

ASMA EXTRINSECA

Asma
Intrinseca

Inicio dos Sintomas

Sintomas

Condicoes
Associadas
Histéria Familiar
de Doenca Atopica

Testes Cutaneos

IgE Total

Eosinofilia

Prognostico

Geralmentena
infancia

Variavel com o
ambiente e estacéo
do ano
Rinitealérgica,
dermatite atopica

Forte

Varios positivos,
relacionados a
historia

Alta

Altadurantea
eXposi¢cao ao
alérgeno

Bom, especialmente
evitando-se 0
alérgeno
desencadeante

Adulto

Associada ao
trabalho

Nenhuma

M enor

Negativos ou uma
reacdo somente

Geralmente normal

Esporadicamente
altadurantea
eXpOosicao ao
alérgeno

Bom, especialmente
evitando-se 0
alérgeno
desencadeante

Apos 25 anos

Flutuagdes sem
precedente,
geralmente crbnica

Polipo nasal,
bronquite, sinusite

Asma apenas?

Geralmente
negativo

Nor mal

Alta

Remissdes sdo
incomuns

Para fins meramente ilustrativos e a0 mesmo tempo demonstrar o quanto € dificil

classificar a asma, listamos varios fatores causais e desencadeantes, sendo que nos

préximos capitul os abordaremos os principais tipos da doenca.




. Alérgenos

Polens, poeira domiciliar, &caros, esporos fungicos, descamagdo de pélos animais
(gato, cdo, cavalo), emanacOes e escamas de insetos, alimentos (incluindo produtos
inalados), drogas (penicilind), vacinas, parasitos etc. Estes sdo geralmente
identificados por historia clinica, aspectos sazonais e testes cutaneos.

Ocupacional

Poeiras organicas, aldeidos, isocianatos, anidridos, corantes, antibidticos
(fabricacéo), farinhas e gréos, madeiras, solda, resinas, pesticidas, plasticos, tintas,
animais de laboratorio, enzimas, latex, algoddo, metais, aminas etc.

Drogeas (€efeito farmacol 6gico ou mecanismo desconhecido)

Propranolol e outros beta-blogueadores, metacolina, metabdlitos do isoproterenol,
reserpina, narcéticos, aspirina e outros antiinflamatorios néo-hormonais, agentes
anestésicos locais (bupivacaina, lidocaina), opiaceos, inibidores da ECA, aditivos
alimentares (metabissulfito, tartrazina, glutamato monossodico).

Exercicio

Esportes, atividades relacionadas ao exercicio, asma induzida por hiperventilacéo,
inalacdo de aerossois ndo-isotdnicos (asma osmoticamente induzida).

[rritantes

Odores e fumagas quimicas, poluentes da atmosfera (0zénio, NOx, SO....), fumaca
de cigarro, ar frio, cosméticos, perfumes, mudancas climaticas (pressdo barométrica
e umidade), poeiras irritantes, refluxo esofagiano e aspiracéo, reflexo (vagal) por
corpo estranho.

Infeccdo

Viral (rinovirus, sincicial respiratorio, influenza...)

Psicogénica

Fadiga, ansiedade, depressao, estresse, riso franco e estrepitoso.

Circadiano

Condicbes ssimultaneas

Pré-menstrual, sinusite, pélipos nasais, hipertireoidismo, reflexo vagal.
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