FATORES GENÉTICOS ASSOCIADOS A BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA GRAVE

Resumo
Introdução: A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma infecção respiratória aguda, sazonal, que tem como etiologia primordial o Vírus Sincicial Respiratório (VSR). É a principal doença viral das vias aéreas inferiores e a maior causa de  internação em lactentes menores de 1 ano de idade. É caracterizada por uma reação inflamatória dos bronquíolos que leva a uma obstrução das vias aéreas inferiores, resultando em hiperinsuflação, microatelectasias e às vezes a acometimento intersticial e alveolar. O lactente pode ter evolução quase assintomática até quadros graves com necessidade de terapia intensiva e até óbito. Muitos são os fatores de risco para gravidade da doença, como prematuridade, doença pulmonar crônica (principalmente displasia broncopulmonar), imunodeficiência, cardiopatia congênita, fibrose cística e exposição à fumaça do tabaco. Contudo, só os fatores ambientais não explicam a maioria das BVA com evolução grave. Isto levou os pesquisadores a acreditar que os fatores epidemiológicos não seriam os únicos responsáveis pela determinação da gravidade clínica da BVA pelo VSR. Assim, as características genéticas têm sido estudadas como fator de risco atuante na gravidade da BVA. Segundo Thomsen, 73% são ambientais, 16% são fatores genéticos. No presente trabalho foi evidenciado que há polimorfismos nos receptores IL-4 (TH2) e Toll-like 4, além de IL-8, responsável pela quimiotaxia; IL-10, responsável pela regulação da imunidade adaptativa; e SPD, responsável pela resposta da mucosa das vias aéreas. Além disso, há associação com a asma tardia com o polimorfismo de TLR-9. Objetivo: Avaliar os fatores genéticos associados à gravidade da bronquiolite viral aguda (BVA) pelo Vírus Sincicial Respiratório (VSR) em lactentes. Metodologia: Foi realizado uma revisão de literatura evidenciando os fatores genéticos associados à hospitalização de lactentes por BVA grave. Resultados: Foram selecionados 32 artigos sobre o tema. Foi evidenciado que há polimorfismos nos receptores IL-4 (TH2) e Toll-like 4, além de IL-8, responsável pela quimiotaxia; IL-10, responsável pela regulação da imunidade adaptativa; e SPD, responsável pela resposta da mucosa das vias aéreas. Além disso, há associação com a asma tardia com o polimorfismo de TLR-9. Conclusão: A regulação do sistema imunológico inato dos lactentes durante a infecção por VSR na BVA deve ser considerado, e a mensuração de citocinas pode ajudar a identificar crianças com alto risco de sofrer complicações por VSR. O impacto das conclusões obtidas e sua tradução em um teste molecular que pode ser utilizado em procedimentos clínicos de rotina prática
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