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RESUMO

INTRODUCAO: A prevaléncia de asma em criancas vem crescendo em diversos paises
ocidentais. O aumento, além de fatores referentes a diferentes exposi¢cdes durante a
infancia também esta diretamente relacionado a fatores de condi¢cdes pré-natais.
OBJETIVO: Estimar a eventual associacdo entre fatores pré-natais e neonatais e
ocorréncia de sintomas de asma criangas aos 6 anos de idade no municipio de Palhoca
— Santa Catarina. METODOS: Estudo epidemiol6gico de delineamento transversal com
a utilizacdo de dados secundarios provenientes de um estudo de coorte denominado
Coorte Brasil Sul, com uma amostragem de 578 criancas foi realizado. Os dados foram
analisados por meio de Regressao de Poisson com estimador robusto, hierarquizada em
trés niveis com a estratégia stepwise forward em que foram estimadas as razdes de
prevaléncia e seus respectivos intervalos de confian¢ca 95%. RESULTADOS: Do total de
578 criancas incluidas no estudo, 43,4% (IC 95% 39,4; 47,4) apresentavam sintomas de
asma. As variaveis com prevaléncias significativamente maiores de sintomas de asma
aos 6 anos de idade foram: sexo masculino, com prevaléncia 5% maior (RP= 1,05 IC
95% 1,01; 1,11) (p=0,043); criancas de gestantes portadoras de doencas infecciosas,
com prevaléncia 7% maior (RP= 1,07; IC 95% 1,02; 1,13) (p=0,011); criancas que néo
foram amamentadas, com prevaléncia 12% maior (RP= 1,12; IC 95% 1,02; 1,24)
(p=0,022) e criancas com problemas respiratérios no primeiro més de vida, com uma
prevaléncia 14% maior (RP=1,14; IC 95% 1,01; 1,29) (p=0,033). CONCLUSAO: Fatores
como sexo masculino, privacdo de aleitamento materno independente do tempo e
problemas respiratérios no primeiro més de vida se mostraram como importantes
influenciadores pos-natais no aparecimento de sintomas de asma na infancia. O
aparecimento de doencas infecciosas na gravidez, apresentou-se como o Unico fator
com fisiologia intrauterina que se mostrou associado com a ocorréncia de sintomas de
asma na infancia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The prevalence of asthma in children has been increasing in several
western countries. The increase, in addition to factors related to different exposures
during childhood, is also directly related to factors of prenatal conditions. OBJECTIVE:
To estimate the possible association between prenatal and neonatal factors and the
occurrence of asthma symptoms in children at 6 years of age in Palhoca - Brazil.
METHODS: A cross-sectional study using secondary data from a cohort study called
Coorte Brasil Sul, with a sample of 578 children was carried out. Data were analyzed
using three levels hierarchical Poisson Regression with robust estimator with stepwise
forward strategy in which prevalence ratios and their respective 95% confidence intervals
were estimated. RESULTS: Of the 578 children included in the study, 43.4% (95% CI
39.4; 47.4) had asthma symptoms. The variables with significantly higher prevalence of
symptoms and asthma at 6 years of age were: male gender, with 5% higher prevalence
(PR =1.0595% CI 1.01; 1.11) (p = 0.043); children of pregnant women, with 7% higher
prevalence of infectious diseases (PR = 1.07; 95% CI 1.02; 1.13) (p = 0.011); children
who were not breastfed, with a 12% higher prevalence (PR =1.12; 95% CI 1.02; 1.24) (p
= 0.022) and children with respiratory problems in the first month of life, with a 14% higher
prevalence (PR = 1.14; 95% CI 1.01; 1.29) (p = 0.033). CONCLUSION: Factors such as
male gender, time-independent breastfeeding deprivation, and respiratory problems in
the first month of life were shown to be important postnatal influencers in the onset of
childhood asthma symptoms. The onset of infectious diseases in pregnancy was the only
factor with intrauterine physiology that was associated with the onset of childhood asthma
symptoms.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de asma em criangcas vem crescendo em diversos paises
ocidentais®. O aumento, além de fatores referentes a exposicdes durante a infancia?
como amamentacéo e ocorréncia de infecgdes no primeiro més de vida®, também esta
diretamente relacionado a condi¢es pré-natais* como: obesidade materna® e infeccdes
durante a gestacao®, via de parto’, escore APGAR no primeiro e quinto minuto de vida®
e prematuridade®. O periodo pré-natal estd essencialmente ligado a determinacédo da
saude da crianca, podendo influenciar diretamente na formacao do sistema imune, um
importante fator na patogénese da asma'°.

A asma, de acordo com a Global Initiative for Asthma (GINA) é definida como uma
doenca inflamatéria cronica das vias aéreas, que se manifesta por meio de sinais e
sintomas respiratérios como dispneia, sibilancia, opressdo ou desconforto toracico e
tosse!l. O diagnéstico clinico é um processo relativamente complexo, baseado em
sintomas ou no seu desencadeamento por irritantes ou aeroalérgenos!l. Exames
complementares como a espirometria e o pico de fluxo expiratério complementam o
diagndstico'l. Por conta dessa complexidade, em estudos epidemiolégicos sé&o
empregados questionarios que podem indentificar individuos com sintomas de asma??.
Visando a padronizar e aplicar mais facilidade e confiabilidade a esses estudos, o
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) foi idealizado para
identificar criancas com sintomas e gravidade da doenca a partir de sintomas cardinais.
Sao questionarios padronizados que foram elaborados e tiveram sua aplicabilidade,
validade e reprodutibilidade testadas?!?.

Ainda sdo escassos 0s estudos que exploraram a abordagem de fatores
associados a ocorréncia de asma na infancia. Diante disso, investigacfes sobre fatores
que influenciam a ocorréncia de asma na infancia que levem em consideracdo fatores
pré-natais e neonatais tornam-se relevantes. Com base no exposto, o presente estudo
tem como objetivo estimar a eventual associagcao entre fatores pré-natais e neonatais e

ocorréncia de sintomas de asma em criancas aos 6 anos de idade.

METODOS



Foi desenvolvido um estudo epidemioldgico de delineamento transversal com a
utilizacdo de dados secundérios provenientes de um estudo de coorte denominado
Coorte Brasil Sul'3.

O estudo que gerou o banco de dados da Coorte Brasil Sul*? foi desenvolvido em
Palhoga, municipio da regido Metropolitana da Grande Florianopolis, distante 14 km da
capital de Santa Catarina. A populacdo estimada em 2019 é de 165.299 com cerca de
95% residente na zona urbana®4. Palhoca possui clima subtropical (mesotérmico Umido
e verao quente), com temperaturas entre 14°C e 27°C e umidade relativa anual oscilando
entre 82 e 84%.

A populacao do estudo foi composta por criangcas nascidas em 2009 que foram
acompanhadas até 2015 (quando tinham 6 anos de idade). O célculo do tamanho minimo
da amostra para o presente estudo obedeceu aos seguintes parametros: populacao total
de 1.756 criancas nascidas em 2009, residentes e matriculadas em escolas do municipio
em 2015; prevaléncia antecipada de sintomas de asma desconhecida (P=50,0%) e erro
relativo de 4%, o que gerou o numero de 448. Como o total de criancas com informacdes
necessarias no banco de dados era de 578, decidiu-se incluir todas as criancas com tais
informacgdes no presente estudo.

O estudo Coorte Brasil Sul*® coletou dados por intermédio de entrevistas contendo
0 gquestionario ISAAC?? e informacdes sobre o periodo pré-natal e neonatal com as méaes
as criancas nos domicilios, ou em sua auséncia, com o cuidador principal da crianca. A
equipe de pesquisadores da Coorte Brasil Sul'® foi responsavel pela coleta de dados,
juntamente com agentes comunitarios de saude de Palhoca, todos devidamente
capacitados para a coleta de dados.

No presente estudo, a variavel dependente foi o relato da mée sobre sintomas de
asma aos 6 anos de idade (sim e ndo). As variaveis independentes foram: sexo da
crianca; etnia da crianca (categorizada em caucasiana ou ndo caucasiana); escolaridade
da mae ao nascimento (categorizada em até 8 anos de estudo finalizados ou mais que
8 anos); idade da mé&e ao nascimento da crianga (categorizada em menor ou igual a 19,
entre 20 e 34 ou maior que 35 anos); numero de consultas pré-natal (categorizada em
até 6 e 7 ou mais); via de parto (vaginal ou cesarea); tabagismo, ingesta de alcool e uso

de drogas ilicitas na gravidez (todas, sim ou ndo); ocorréncia de diabetes, hipertenséo e



doencas infecciosas na gravidez (todas, sim ou n&o); nascimento prématuro
(categorizada em até 36 semanas ou 37 semanas Ou mais); peso ao nhascer
(categorizada em até 2.500g ou mais que 2.5009); peso ao nascer por idade gestacional-
IG (pequeno para IG, adequado para IG ou grande para IG); indice APGAR no 1° minuto
e no 5° minuto (categorizada em até 7 e acima de 7); perimetro cefalico (categorizada
em menor que 32 cm/maior que 36 cm e entre 33 e 35 cm); amamentag&o independente
do tempo, ocorréncia de problemas respiratérios no primeiro més; necessidade de
intubacao no primeiro més e ocorréncia de ictericia (todas, sim ou nao).

Os dados foram exportados para o software SPSS 18.0 a partir de planilhas de
Excel do banco original, onde foram analisados por meio de Regresséo de Poisson com
estimador robusto, hierarquizada com a estratégia stepwise forward. Foram estimadas
as razOes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca. O modelo
hierarquizado de andlise proposto para este estudo é apontado na Figura 1, composto
por trés niveis. As variaveis sociodemograficas constituiram o primeiro nivel, as variaveis
relacionadas as condicbes da gravidez constituiram o segundo nivel e as variaveis

relacionadas as condi¢cdes de nascimento e neonatais, o terceiro nivel.

Figura 1 — Estrutura conceitual hierarquizada, em blocos, para relato de sintomas de asma aos
6 anos de idade.

Nivel 1 Condicdes —————— | Sintomas de asma aos 6 anos
sociodemograficas
A &

Nivel 2 Condig¢des de gravidez
l B
Nivel 3 Condigodes pré-natais,
perinatais e neonatais

Inicialmente procedeu-se analise bivariada, com todas as variaveis de cada nivel

hierarquico. Foi entdo elaborado um modelo com as variaveis do primeiro nivel que



apresentaram p< 0,20. Nesse bloco, foram mantidas as variaveis que apresentaram p<
0,05. Apds, foram acrescentadas as variaveis do segundo nivel, que na analise bivariada
apresentaram p< 0,20. Nesse momento, as variaveis do segundo nivel que
apresentaram p> 0,05 foram retiradas do modelo. As variaveis sécio-demograficas que
haviam apresentado significancia estatistica na primeira etapa do modelo multivariado
foram mantidas, independentemente do nivel de significancia apresentado apds a
introducdo das variaveis relacionadas as condicfes da gravidez. Assim, criou-se um
modelo com dois niveis. Posteriormente foram introduzidas as variaveis do terceiro nivel
gue na analise bivariada apresentaram p< 0,20. Foram mantidas no modelo as variaveis
desse terceiro nivel que apresentaram p< 0,05, sem a remocéao das variaveis dos niveis
precedentes. Assim, obteve-se um modelo final com trés niveis. A ordem de entrada das
variaveis em cada etapa obedeceu ao nivel de significancia estatistica observada na
andlise bivariada.

Este estudo respeitou os principios éticos estabelecidos pela Resolucdo do
Conselho Nacional de Satde no 466/2012 e possui aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina sob CAAE n°
38240114.0.00005369.

RESULTADOS

Do total de 578 criancas incluidas no estudo, 43,4% (IC 95% 39,4; 47,4)
apresentavam sintomas de asma.

Os valores obtidos na andlise bivariada dos possiveis fatores de risco testados
nos trés niveis do estudo, em relacdo a variavel “sintomas de asma aos 6 anos de idade”
estdo na Tabela 1. Criancas do sexo masculino apresentaram uma prevaléncia 6% maior
(RP= 1,06; IC 95% 1,01; 1,12) (p= 0,017) de sintomas de asma aos 6 anos de idade
comparadas as criancas do sexo feminino. Criancas cujas maes utilizaram drogas ilicitas
na gravidez apresentaram uma prevaléncia 15% maior (RP= 1,15; IC 95% 1,01; 1,42)
(p= 0,023). Criancas de maes que apresentaram hipertensdo na gestacao tiveram uma
prevaléncia 13% maior (RP=1,13; IC 95% 1,01; 1,13) (p= 0,054) e aquelas com doencas
infecciosas na gravidez, uma prevaléncia 12% maior (RP= 1,12; IC 95% 1,03; 1,21)

(p=0,008). Criangas que ndo foram amamentadas apresentaram uma prevaléncia 14%



maior (RP= 1,14; IC 95% 1,04; 1,26) (p=0,006). Criancas com problemas respiratorios
no primeiro més apresentaram uma prevaléncia 18% maior (RP= 1,18; IC 95% 1,04;
1,33) (p=0,183). A Tabela 2 apresenta os resultados da associag¢ao do nivel “condi¢cdes
da gravidez” ajustadas pelas variaveis desse nivel e pelas variaveis do nivel “sdcio-
demografico” e a Tabela 3 do nivel “condicbes de nascimento e neonatais” ajustadas
pelas variaveis desse nivel e pelas variaveis dos niveis “socio-demografico” e “condigdes
da gravidez”.

O modelo final obtido na analise multivariada hierarquizada esta apresentado na
Tabela 4. As variaveis com prevaléncias significativamente maiores de sintomas e asma
aos 6 anos de idade foram: sexo masculino com prevaléncia 5% maior (RP= 1,05 IC 95%
1,01;1,11) (p=0,043); criancas de gestantes com ocorréncia de doencas infecciosas com
prevaléncia 7% maior (RP=1,07; IC 95% 1,02; 1,13) (p=0,011); criancas que ndo foram
amamentadas com prevaléncia 12% maior (RP= 1,12; IC 95% 1,02; 1,24) (p=0,022) e
criangas com problemas respiratérios no primeiro més de vida uma prevaléncia 14%
maior (RP=1,14; IC 95% 1,01; 1,29) (p=0,033).



Tabela 1 — Associacdo entre varidveis dos periodos pré-natal, perinatal e neonatal e
sintomas de asma aos 6 anos de idade. Palhoca/SC, 2015.
VARIAVEIS SINTOMAS DE ASMA

n % RPb IC 95% p

1° NiVEL - SOCIO-

DEMOGRAFICAS

Sexo da crianca 0,017
Masculino 148 48,1 1,06 1,01; 1,12
Feminino 103 38,1 1,00

Etnia da crianca (cor de pele) 0,342
Caucasiana 45 479 1,03 0,96; 1,11
N&o caucasiana 206 42,6

Idade mée ao nascimento (anos)
Menos de 19 31 443 1,01 0,92;1,08 0,972
Entre 20 e 34 193 44,1 1,04 093;1,15 0,491
35 e mais 23 38,3 1,00

Escolaridade da mae ao 0,300

nascimento (anos de estudo

finalizados)
Até 8 116 46,8 1,03 0,97; 1,09
Mais que 8 121 42,3 1,00

2° NIVEL - CONDICOES DA

GRAVIDEZ

Numero de consultas de pré-natal 0,851
Até 6 17 415 0,99 0,90; 1,09
7 ou mais 202 43,0 1,00

Via de parto 0,314
Vaginal 103 41,2 1,00
Cesarea 148 454 1,03 0,97; 1,08

Tabagismo na gravidez 0,057
Sim 58 51,3 1,07 0,99;1,14
N&o 190 41,3 1,00

Ingesta de alcool na gravidez 0,056
Sim 21 583 1,11 0,99;1,25
N&o 218 42,0 1,00

Uso de drogas ilicitas na gravidez 0,023
Sim 7 636 1,15 1,01;1,42
N&o 240 43,0 1,00

Diabetes na gravidez 0,573
Sim 34 46,6 1,02 0,95;1,11
N&o 205 43,1 1,00

Hipertensdo na gravidez 0,054
Sim 17 60,7 1,13 1,01; 1,29
N&o 229 42,3 1,00

Doencas infecciosas na gravidez 0,008

Sim 116 49,2 1,12 1,03; 1,21



N&o 122 37,9 1,00
3° NiVEL - CONDICOES DE
NASCIMENTO E NEONATAIS

Prematuridade 0,301
Até 37 semanas 30 50,0 1,05 0,96;1,14
38 semanas ou mais 195 43,0 1,00
Peso ao nascer 0,210
Até 25009 13 342 0,94 0,85;1,03
Mais que 2500g 234 44,7 1,00
Peso por idade gestacional
Grande para idade gestacional 32 38,1 0,95 0,89; 1,02 0,192
Pequeno para idade gestacional 21 40,4 0,99 0,89;1,09 0,791
Adequado para idade gestacional 169 45,7 1,00
APGAR 1° minuto 0,267
Até 7 23 548 1,06 0,95;1,18
8 ou mais 191 45,8 1,00
APGAR 5° minuto 1,000
Até 7 4 50,0 1,02 0,81;1,29
8 ou mais 209 46,4 1,00
Perimetro cefalico 0,586
Menor que 32cm ou maior que 45 44,6 0,98 0,91; 1,05
36cm
Entre 33 e 34cm 161 47,6 1,00
Amamentacéo independente do 0,004
tempo
Sim 214 41,3 1,00
Nao 35 614 1,14 1,04; 1,26
Problema respiratério no primeiro 0,006
meés
Sim 23 65,7 1,18 1,04; 1,33
N&o 226 41,9 1,00
Necessidade de intubacéo no 0,183
primeiro més
Sim 14 56,0 1,09 0,95;1,25
N&o 233 42,7 1,00
Ictericia 0,909
Sim 49 43,0 0,99 0,93;1,06
Nao 200 436 1,00

RPy» = Razéo de prevaléncia bruta. IC 95% = Intervalo de confianca a 95%. p = valor de p obtido pela
Regresséo de Poisson com estimador robusto.



Tabela 2 — Associacdo entre variaveis dos periodos pré-natal, perinatal e neonatal e
sintomas de asma aos 6 anos de idade. Variaveis do nivel “condicbes da gravidez”
ajustadas pelas variaveis desse nivel e pelas variaveis do nivel “socio-demografico”.
Palhoca/SC, 2015.

VARIAVEIS

SINTOMAS DE ASMA

RPa IC 95% p
Sexo da crianca 0,021
Masculino 1,06 1,01; 1,20
Feminino 1,00
Tabagismo na gravidez 0,121
Sim 1,06 0,98; 1,14
N&o 1,00
Ingesta de alcool na gravidez 0,277
Sim 1,06 0,95; 1,20
N&o 1,00
Uso de drogas ilicitas na gravidez 0,523
Sim 1,09 0,84; 1,40
Nao
Doencas infecciosas na gravidez 0,011
Sim 1,07 1,02; 1,13
N&o 1,00

RPa = Razéo de prevaléncia ajustada. IC 95% = Intervalo de confianca a 95%. p = valor de p obtido pela
Regresséao de Poisson com estimador robusto.

Tabela 3 — Associacdo entre variaveis dos periodos pré-natal, perinatal e neonatal e
sintomas de asma aos 6 anos de idade. Variaveis do nivel “condi¢cdes de nascimento e
neonatais” ajustadas pelas variaveis desse nivel e pelas variaveis dos niveis “sécio-
demografico” e “condi¢cdes da gravidez”. Palhog¢a/SC, 2015.

SINTOMAS DE ASMA

VARIAVEIS RP. IC 950 0
Sexo dacrianga 0,043
Masculino 1,05 1,01;1,11
Feminino 1,00
Tabagismo na gravidez 0,134
Sim 1,05 0,98; 1,13
N&o 1,00
Doencas infecciosas na gravidez 0,011
Sim 1,07 1,02;1,13
N&o 1,00
Amamentacgédo independente do 0,022
tempo
Sim 1,00
N&o 1,12 1,02; 1,24
Problema respiratério no primeiro
mes

Sim 1,14 1,01; 1,29 0,033



N&o
RPa = Razéo de prevaléncia ajustada. IC 95% = Intervalo de confianca a 95%. p = valor de p obtido pela
Regresséo de Poisson com estimador robusto.

Tabela 4 — Associacao entre variaveis dos periodos pré-natal, perinatal e neonatal e
sintomas de asma aos 6 anos de idade. Modelo final hierarquizado. Palho¢ca/SC, 2015.
VARIAVEIS SINTOMAS DE ASMA

RPa IC 95% p
1° NiVEL - SOCIO-DEMOGRAFICAS
Sexo da crianca 0,043
Masculino 1,05 1,01; 1,11
Feminino 1,00
2° NIVEL - CONDICOES DA
GRAVIDEZ
Doencas infecciosas na gravidez 0,011
Sim 1,07 1,02; 1,13
N&o 1,00
3° NIVEL - CONDICOES DE
NASCIMENTO E NEONATAIS
Amamentacéo independente do 0,022
tempo
Sim 1,00
N&o 1,12 1,02; 1,24
Problema respiratério no primeiro
meés
Sim 1,14 1,01; 1,29 0,033
N&o 1,00

RPa = Razéo de prevaléncia ajustada. IC 95% = Intervalo de confianca a 95%. p = valor de p obtido pela
Regresséao de Poisson com estimador robusto.

DISCUSSAO

A asma é uma doenca complexa e possui diversos fatores determinantes que
interagem para o desenvolvimento da doenca, motivo pelo qual foi utilizado o modelo de
analise hierarquizada de variaveis pelo presente estudo. Apds uma criteriosa selecdo de
variaveis e analise das mesmas verificou-se que o0 sexo masculino, a ocorréncia de
doencas infecciosas na gravidez, a privacdo do leite materno e a ocorréncia de
problemas respiratorios no primeiro més de vida mostraram-se associadas de forma
independente a uma maior prevaléncia de sintomas de asma aos 6 anos de idade. Dentre
essas variaveis, problemas respiratorios no primeiro més de vida apresentou a maior

magnitude de prevaléncia de sintomas de asma.



Observou-se que criangas do sexo masculino apresentaram uma prevaléncia 5%
maior, o que corrobora estudos que afirmam que ser do sexo masculino € um fator de
risco durante a infancia, mas que na adolescéncia tal prevaléncia tende a se inverter®,
Uma hipétese que poderia justificar essa alternancia de predominio seria 0 maior tonus
e menor didmetro das vias aéreas, 0 que ocasionaria um menor fluxo pulmonar durante
a infancia no sexo masculino e na adolescéncia, no sexo feminino'®. Porém, este ainda
€ um tema controverso e faltam estudos que analisem a real influéncia do sexo no
aparecimento de sintomas de asma na infancia.

Em relacdo a ocorréncia de doencas infecciosas durante a gravidez, verificou-se
prevaléncia de asma 7% maior em criangas cujas maes relataram a ocorréncia de
alguma doenca infecciosa durante a gravidez. Doencas infecciosas, ao gerar reacoes
inflamatorias durante a gravidez, provocam aumento de citocinas pro-inflamatorias que
ultrapassam a barreira placentaria, entram em contato com o fluido amniético e expde o
feto a estas substancias®. Por outro lado, estudo aponta que algumas doencas que
alteram a flora vaginal colocam as criancas em risco de uma colonizacdo microbiana
patogénica precoce, tendo em vista que a microbiota do canal vaginal materno contribui
para a formagdo da flora intestinal do recém-nascido!’. Entretanto, neste estudo ndo
foram investigados os diferentes patdégenos e doencgas que acometeram as gestantes.

No presente trabalho também foi investigado a associacédo entre a privacdo do
leite materno na crianca e o aparecimento de asma. Criancas que ndo foram
amamentadas apresentaram prevaléncia 12% maior de sintomas de asma aos 6 anos,
comparadas aquelas amamentadas, corroborando estudo recente!®. O leite materno é
uma solucdo que possui diversos compostos imunolégicos, criando uma imunizacao
passiva, por meio de componentes bioativos, como IgA e IgG, que facilitam o
desenvolvimento de mecanismos de defesa da crianca®, além de conter fatores que
estimulam o sistema imune do lactente?.

Com relagéo as infec¢Oes respiratérias presentes no inicio da vida, ha evidéncias
de que quando ocorrem no primeiro més de vida podem se constituir um dos principais
antecedentes de asma na infancia®l. Neste estudo, observou-se uma prevaléncia 14%
maior nas criancas que apresentaram tal quadro. Estudos divergem ao explicar o

mecanismo fisiopatologico das infecgbes respiratdrias no primeiro més de vida no



organismo da criangca, que poderia desencadear sintomas de asma. Uma das
explicacdes aponta que as infec¢des causariam uma leséo epitelial das vias aéreas de
modo que as tornassem mais propensas a inflamacdo. Porém, em criancas com
antecedentes genéticos apropriados para asma, hdo conseguiu concluir se infec¢des de
vias aéreas inferiores atuariam como um marcador para a susceptibilidade para sintomas
de asma??.

De forma inesperada, tabagismo na gravidez ndo se mostraram associados a
ocorréncia de sintomas de asma na infancia. Diversos estudos abordam este tema e
alguns demonstram que o contato fetal com tabagismo compromete o crescimento
pulmonar, diminuindo o didmetro das vias aéreas, favorecendo o aparecimento de
doencas pulmonares. Da mesma forma, em diversos estudos, a prematuridade se mostra
como importante variavel para a ocorréncia de asma, por conta do comprometimento do
crescimento pulmonar®, o que ndo ocorreu de forma significativa quando analisada
conjuntamente com as demais variaveis neste estudo.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Algumas variaveis necessitam
de questbes mais aprofundadas, para esclarecer melhor a real influéncia dos fatores pre-
natais e neonatais no desfecho final, como o tempo de amamentagcédo, se foi
exclusivamente materna ou suplementada, assim como diferenciar os agentes
infecciosos em infec¢Bes de via respiratoria inferior para relacionar o tipo de infec¢éo
com o desfecho. Por se tratar de um questionario aplicado com a mée ou responsavel
pela crianga, as variaveis que ndo foram coletadas na caderneta de saude da criancga,
podem ter sofrido viés de memoria, 0 que poderia afetar a confiabilidade dos dados. Da
mesma forma, a utilizacdo do ISAAC néo possibilita o diagnéstico de asma, mas sim o
relato de sintomas.

Pode-se concluir que foram observadas associacdes significativas entre sexo
masculino, doencas infecciosas na gravidez, privacao do leite materno independente do
tempo e problemas respiratérios no primeiro més de vida e sintomas de asma em
criancas aos 6 anos de idade. Recomenda-se novos estudos, preferencialmente de
delineamento longitudinal para melhor elucidacdo dos fatores determinantes da asma

em criangas.
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