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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A prevalência de asma em crianças vem crescendo em diversos países 

ocidentais. O aumento, além de fatores referentes a diferentes exposições durante a 

infância também está diretamente relacionado a fatores de condições pré-natais. 

OBJETIVO: Estimar a eventual associação entre fatores pré-natais e neonatais e 

ocorrência de sintomas de asma crianças aos 6 anos de idade no município de Palhoça 

– Santa Catarina. MÉTODOS: Estudo epidemiológico de delineamento transversal com 

a utilização de dados secundários provenientes de um estudo de coorte denominado 

Coorte Brasil Sul, com uma amostragem de 578 crianças foi realizado. Os dados foram 

analisados por meio de Regressão de Poisson com estimador robusto, hierarquizada em 

três níveis com a estratégia stepwise forward em que foram estimadas as razões de 

prevalência e seus respectivos intervalos de confiança 95%. RESULTADOS: Do total de 

578 crianças incluídas no estudo, 43,4% (IC 95% 39,4; 47,4) apresentavam sintomas de 

asma. As variáveis com prevalências significativamente maiores de sintomas de asma 

aos 6 anos de idade foram: sexo masculino, com prevalência 5% maior (RP= 1,05 IC 

95% 1,01; 1,11) (p=0,043); crianças de gestantes portadoras de doenças infecciosas, 

com prevalência 7% maior (RP= 1,07; IC 95% 1,02; 1,13) (p=0,011); crianças que não 

foram amamentadas, com prevalência 12% maior (RP= 1,12; IC 95% 1,02; 1,24) 

(p=0,022) e crianças com problemas respiratórios no primeiro mês de vida, com uma 

prevalência 14% maior (RP= 1,14; IC 95% 1,01; 1,29) (p=0,033). CONCLUSÃO: Fatores 

como sexo masculino, privação de aleitamento materno independente do tempo e 

problemas respiratórios no primeiro mês de vida se mostraram como importantes 

influenciadores pós-natais no aparecimento de sintomas de asma na infância. O 

aparecimento de doenças infecciosas na gravidez, apresentou-se como o único fator 

com fisiologia intrauterina que se mostrou associado com a ocorrência de sintomas de 

asma na infância. 
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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 Palhoça - 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 = 1.05 95% 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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INTRODUÇÃO 
 

A prevalência de asma em crianças vem crescendo em diversos países 

ocidentais1. O aumento, além de fatores referentes a exposições durante a infância2 

como amamentação e ocorrência de infecções no primeiro mês de vida3, também está 

diretamente relacionado a condições pré-natais4 como: obesidade materna5 e infecções 

durante a gestação6, via de parto7, escore APGAR no primeiro e quinto minuto de vida8 

e prematuridade9. O período pré-natal está essencialmente ligado à determinação da 

saúde da criança, podendo influenciar diretamente na formação do sistema imune, um 

importante fator na patogênese da asma10. 

A asma, de acordo com a Global Initiative for Asthma (GINA) é definida como uma 

doença inflamatória crônica das vias aéreas, que se manifesta por meio de sinais e 

sintomas respiratórios como dispneia, sibilância, opressão ou desconforto torácico e 

tosse11. O diagnóstico clínico é um processo relativamente complexo, baseado em 

sintomas ou no seu desencadeamento por irritantes ou aeroalérgenos11. Exames 

complementares como a espirometria e o pico de fluxo expiratório complementam o 

diagnóstico11. Por conta dessa complexidade, em estudos epidemiológicos são 

empregados questionários que podem indentificar indivíduos com sintomas de asma12. 

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 crianças com sintomas e gravidade da doença a partir de sintomas cardinais. 

São questionários padronizados que foram elaborados e tiveram sua aplicabilidade, 

validade e reprodutibilidade testadas12.  

Ainda são escassos os estudos que exploraram a abordagem de fatores 

associados à ocorrência de asma na infância. Diante disso, investigações sobre fatores 

que influenciam a ocorrência de asma na infância que levem em consideração fatores 

pré-natais e neonatais tornam-se relevantes. Com base no exposto, o presente estudo 

tem como objetivo estimar a eventual associação entre fatores pré-natais e neonatais e 

ocorrência de sintomas de asma em crianças aos 6 anos de idade. 

 

MÉTODOS 
 



 Foi desenvolvido um estudo epidemiológico de delineamento transversal com a 

utilização de dados secundários provenientes de um estudo de coorte denominado 

Coorte Brasil Sul13.  

O estudo que gerou o banco de dados da Coorte Brasil Sul13 foi desenvolvido em 

Palhoça, município da região Metropolitana da Grande Florianópolis, distante 14 km da 

capital de Santa Catarina. A população estimada em 2019 é de 165.299 com cerca de 

95% residente na zona urbana14. Palhoça possui clima subtropical (mesotérmico úmido 

e verão quente), com temperaturas entre 14°C e 27°C e umidade relativa anual oscilando 

entre 82 e 84%.  

A população do estudo foi composta por crianças nascidas em 2009 que foram 

acompanhadas até 2015 (quando tinham 6 anos de idade). O cálculo do tamanho mínimo 

da amostra para o presente estudo obedeceu aos seguintes parâmetros: população total 

de 1.756 crianças nascidas em 2009, residentes e matriculadas em escolas do município 

em 2015; prevalência antecipada de sintomas de asma desconhecida (P= 50,0%) e erro 

relativo de 4%, o que gerou o número de 448. Como o total de crianças com informações 

necessárias no banco de dados era de 578, decidiu-se incluir todas as crianças com tais 

informações no presente estudo. 

O estudo Coorte Brasil Sul13 coletou dados por intermédio de entrevistas contendo 

o questionário ISAAC12 e informações sobre o período pré-natal e neonatal com as mães 

as crianças nos domicílios, ou em sua ausência, com o cuidador principal da criança. A 

equipe de pesquisadores da Coorte Brasil Sul13 foi responsável pela coleta de dados, 

juntamente com agentes comunitários de saúde de Palhoça, todos devidamente 

capacitados para a coleta de dados.  

No presente estudo, a variável dependente foi o relato da mãe sobre sintomas de 

asma aos 6 anos de idade (sim e não). As variáveis independentes foram: sexo da 

criança; etnia da criança (categorizada em caucasiana ou não caucasiana); escolaridade 

da mãe ao nascimento (categorizada em até 8 anos de estudo finalizados ou mais que 

8 anos); idade da mãe ao nascimento da criança (categorizada em menor ou igual a 19, 

entre 20 e 34 ou maior que 35 anos); número de consultas pré-natal (categorizada em 

até 6 e 7 ou mais); via de parto (vaginal ou cesárea); tabagismo, ingesta de álcool e uso 

de drogas ilícitas na gravidez (todas, sim ou não); ocorrência de diabetes, hipertensão e 



doenças infecciosas na gravidez (todas, sim ou não); nascimento prématuro 

(categorizada em até 36 semanas ou 37 semanas ou mais); peso ao nascer 

(categorizada em até 2.500g ou mais que 2.500g); peso ao nascer por idade gestacional-

IG (pequeno para IG, adequado para IG ou grande para IG); índice APGAR no 1º minuto 

e no 5º minuto (categorizada em até 7 e acima de 7); perímetro cefálico (categorizada 

em menor que 32 cm/maior que 36 cm e entre 33 e 35 cm); amamentação independente 

do tempo, ocorrência de problemas respiratórios no primeiro mês; necessidade de 

intubação no primeiro mês e ocorrência de icterícia (todas, sim ou não). 

 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 Regressão de Poisson com 

estimador robusto, hierarquizada com a estratégia stepwise forward. Foram estimadas 

as razões de prevalência e seus respectivos intervalos de confiança. O modelo 

hierarquizado de análise proposto para este estudo é apontado na Figura 1, composto 

por três níveis. As variáveis sociodemográficas constituíram o primeiro nível, as variáveis 

relacionadas às condições da gravidez constituíram o segundo nível e as variáveis 

relacionadas às condições de nascimento e neonatais, o terceiro nível. 

 

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

 
 

Inicialmente procedeu-se análise bivariada, com todas as variáveis de cada nível 

hierárquico. Foi então elaborado um modelo com as variáveis do primeiro nível que 



apresentaram p< 0,20. Nesse bloco, foram mantidas as variáveis que apresentaram p< 

0,05. Após, foram acrescentadas as variáveis do segundo nível, que na análise bivariada 

apresentaram p< 0,20. Nesse momento, as variáveis do segundo nível que 

apresentaram p> 0,05 foram retiradas do modelo. As variáveis sócio-demográficas que 

haviam apresentado significância estatística na primeira etapa do modelo multivariado 

foram mantidas, independentemente do nível de significância apresentado após a 

introdução das variáveis relacionadas às condições da gravidez. Assim, criou-se um 

modelo com dois níveis. Posteriormente foram introduzidas as variáveis do terceiro nível 

que na análise bivariada apresentaram p< 0,20. Foram mantidas no modelo as variáveis 

desse terceiro nível que apresentaram p< 0,05, sem a remoção das variáveis dos níveis 

precedentes. Assim, obteve-se um modelo final com três níveis. A ordem de entrada das 

variáveis em cada etapa obedeceu ao nível de significância estatística observada na 

análise bivariada. 

Este estudo respeitou os princípios éticos estabelecidos pela Resolução do 

Conselho Nacional de Saúde no 466/2012 e possui aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina sob CAAE nº: 

38240114.0.00005369. 

 

RESULTADOS 

Do total de 578 crianças incluídas no estudo, 43,4% (IC 95% 39,4; 47,4) 

apresentavam sintomas de asma.  

Os valores obtidos na análise bivariada dos possíveis fatores de risco testados 

nos três níveis do estudo, em relação à variável “sintomas de asma aos 6 anos de idade” 

estão na Tabela 1. Crianças do sexo masculino apresentaram uma prevalência 6% maior 

(RP= 1,06; IC 95% 1,01; 1,12) (p= 0,017) de sintomas de asma aos 6 anos de idade 

comparadas às crianças do sexo feminino. Crianças cujas mães utilizaram drogas ilícitas 

na gravidez apresentaram uma prevalência 15% maior (RP= 1,15; IC 95% 1,01; 1,42) 

(p= 0,023). Crianças de mães que apresentaram hipertensão na gestação tiveram uma 

prevalência 13% maior (RP= 1,13; IC 95% 1,01; 1,13) (p= 0,054) e aquelas com doenças 

infecciosas na gravidez, uma prevalência 12% maior (RP= 1,12; IC 95% 1,03; 1,21) 

(p=0,008). Crianças que não foram amamentadas apresentaram uma prevalência 14% 



maior (RP= 1,14; IC 95% 1,04; 1,26) (p=0,006). Crianças com problemas respiratórios 

no primeiro mês apresentaram uma prevalência 18% maior (RP= 1,18; IC 95% 1,04; 

1,33) (p=0,183). A Tabela 2 apresenta os resultados da associação do nível “condições 

da gravidez” ajustadas pelas variáveis desse nível e pelas variáveis do nível “sócio-

demográfico” e a Tabela 3 do nível “condições de nascimento e neonatais” ajustadas 

pelas variáveis desse nível e pelas variáveis dos níveis “sócio-demográfico” e “condições 

da gravidez”. 

O modelo final obtido na análise multivariada hierarquizada está apresentado na 

Tabela 4. As variáveis com prevalências significativamente maiores de sintomas e asma 

aos 6 anos de idade foram: sexo masculino com prevalência 5% maior (RP= 1,05 IC 95% 

1,01; 1,11) (p=0,043); crianças de gestantes com ocorrência de doenças infecciosas com 

prevalência 7% maior (RP= 1,07; IC 95% 1,02; 1,13) (p=0,011); crianças que não foram 

amamentadas com prevalência 12% maior (RP= 1,12; IC 95% 1,02; 1,24) (p=0,022) e 

crianças com problemas respiratórios no primeiro mês de vida uma prevalência 14% 

maior (RP= 1,14; IC 95% 1,01; 1,29) (p=0,033). 

 

  



Tabela 1 – Associação entre variáveis dos períodos pré-natal, perinatal e neonatal e 
sintomas de asma aos 6 anos de idade. Palhoça/SC, 2015. 

VARIÁVEIS 
SINTOMAS DE ASMA 

n % RPb IC 95% p 

1º NÍVEL - SÓCIO-
DEMOGRÁFICAS 

     

Sexo da criança     0,017 
  Masculino 148 48,1 1,06 1,01; 1,12  
  Feminino 103 38,1 1,00   
Etnia da criança (cor de pele)     0,342 
  Caucasiana 45 47,9 1,03 0,96; 1,11  
  Não caucasiana 206 42,6    
Idade mãe ao nascimento (anos)      
  Menos de 19  31 44,3 1,01 0,92; 1,08 0,972 
  Entre 20 e 34 193 44,1 1,04 0,93; 1,15 0,491 
  35 e mais 23 38,3 1,00   
Escolaridade da mãe ao 
nascimento (anos de estudo 
finalizados) 

    0,300 

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

2º NÍVEL - CONDIÇÕES DA 
GRAVIDEZ 

     

Número de consultas de pré-natal     0,851 
  Até 6  17 41,5 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   
  Cesárea 148 45,4 1,03 0,97; 1,08  
Tabagismo na gravidez     0,057 
  Sim 58 51,3 1,07 0,99; 1,14  
  Não 190 41,3 1,00   
Ingesta de álcool na gravidez     0,056 
  Sim 21 58,3 1,11 0,99; 1,25  
  Não 218 42,0 1,00   
Uso de drogas ilícitas na gravidez     0,023 
  Sim 7 63,6 1,15 1,01; 1,42  
  Não  240 43,0 1,00   
Diabetes na gravidez     0,573 
  Sim 34 46,6 1,02 0,95; 1,11  
  Não  205 43,1 1,00   
Hipertensão na gravidez     0,054 
  Sim 17 60,7 1,13 1,01; 1,29  
  Não  229 42,3 1,00   
Doenças infecciosas na gravidez     0,008 
  Sim 116 49,2 1,12 1,03; 1,21  



  Não  122 37,9 1,00   

3º NÍVEL - CONDIÇÕES 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 2500g 13 34,2 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 1º minuto     0,267 
  Até 7 23 54,8 1,06 0,95; 1,18  
  8 ou mais 191 45,8 1,00   
APGAR 5º minuto     1,000 
  Até 7 4 50,0 1,02 0,81; 1,29  
  8 ou mais 209 46,4 1,00   
Perímetro cefálico     0,586 
  Menor que 32cm ou maior que   
36cm 

45 44,6 0,98 0,91; 1,05  

  Entre 33 e 34cm 161 47,6 1,00   
Amamentação independente do 
tempo 

    0,004 

  Sim 214 41,3 1,00   
  Não  35 61,4 1,14 1,04; 1,26  
Problema respiratório no primeiro 
mês 

    0,006 

  Sim 23 65,7 1,18 1,04; 1,33  
  Não  226 41,9 1,00   
Necessidade de intubação no 
primeiro mês 

    0,183 

  Sim 14 56,0 1,09 0,95; 1,25  
  Não  233 42,7 1,00   
Icterícia     0,909 
  Sim 49 43,0 0,99 0,93; 1,06  
  Não  200 43,6 1,00   

RPb = Razão de prevalência bruta. IC 95% = Intervalo de confiança a 95%. p = valor de p obtido pela 
Regressão de Poisson com estimador robusto. 
 

  



Tabela 2 – Associação entre variáveis dos períodos pré-natal, perinatal e neonatal e 
sintomas de asma aos 6 anos de idade. Variáveis do nível “condições da gravidez” 
ajustadas pelas variáveis desse nível e pelas variáveis do nível “sócio-demográfico”. 
Palhoça/SC, 2015. 

VARIÁVEIS 
SINTOMAS DE ASMA 

RPa IC 95% p 

Sexo da criança   0,021 
  Masculino 1,06 1,01; 1,20  
  Feminino 1,00   
Tabagismo na gravidez   0,121 
  Sim 1,06 0,98; 1,14  
  Não 1,00   
Ingesta de álcool na gravidez   0,277 
  Sim 1,06 0,95; 1,20  
  Não 1,00   
Uso de drogas ilícitas na gravidez   0,523 
  Sim 1,09 0,84; 1,40  
  Não     
Doenças infecciosas na gravidez   0,011 
  Sim 1,07 1,02; 1,13  
  Não  1,00   

RPa = Razão de prevalência ajustada. IC 95% = Intervalo de confiança a 95%. p = valor de p obtido pela 
Regressão de Poisson com estimador robusto. 

 
 

Tabela 3 – Associação entre variáveis dos períodos pré-natal, perinatal e neonatal e 
sintomas de asma aos 6 anos de idade. Variáveis do nível “condições de nascimento e 
neonatais” ajustadas pelas variáveis desse nível e pelas variáveis dos níveis “sócio-
demográfico” e “condições da gravidez”. Palhoça/SC, 2015. 

VARIÁVEIS 
SINTOMAS DE ASMA 

RPa IC 95% p 

Sexo da criança   0,043 
  Masculino 1,05 1,01; 1,11  
  Feminino 1,00   
Tabagismo na gravidez   0,134 
  Sim 1,05 0,98; 1,13  
  Não 1,00   
Doenças infecciosas na gravidez   0,011 
  Sim 1,07 1,02; 1,13  
  Não  1,00   
Amamentação independente do 
tempo 

  0,022 

  Sim 1,00   
  Não  1,12 1,02; 1,24  
Problema respiratório no primeiro 
mês 

   

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



  Não     
RPa = Razão de prevalência ajustada. IC 95% = Intervalo de confiança a 95%. p = valor de p obtido pela 
Regressão de Poisson com estimador robusto. 

 

Tabela 4 – Associação entre variáveis dos períodos pré-natal, perinatal e neonatal e 
sintomas de asma aos 6 anos de idade. Modelo final hierarquizado. Palhoça/SC, 2015.  

VARIÁVEIS 
SINTOMAS DE ASMA 

RPa IC 95% p 

1º NÍVEL - SÓCIO-DEMOGRÁFICAS    

Sexo da criança   0,043 
  Masculino 1,05 1,01; 1,11  
  Feminino 1,00   

2º NÍVEL - CONDIÇÕES DA 
GRAVIDEZ 

   

Doenças infecciosas na gravidez   0,011 
  Sim 1,07 1,02; 1,13  
  Não  1,00   

3º NÍVEL - CONDIÇÕES DE 
NASCIMENTO E NEONATAIS 

   

Amamentação independente do 
tempo 

  0,022 

  Sim 1,00   
  Não  1,12 1,02; 1,24  
Problema respiratório no primeiro 
mês 

   

  Sim 1,14 1,01; 1,29 0,033 
  Não  1,00   

RPa = Razão de prevalência ajustada. IC 95% = Intervalo de confiança a 95%. p = valor de p obtido pela 
Regressão de Poisson com estimador robusto. 
 

 
DISCUSSÃO 

A asma é uma doença complexa e possui diversos fatores determinantes que 

interagem para o desenvolvimento da doença, motivo pelo qual foi utilizado o modelo de 

análise hierarquizada de variáveis pelo presente estudo. Após uma criteriosa seleção de 

variáveis e análise das mesmas verificou-se que o sexo masculino, a ocorrência de 

doenças infecciosas na gravidez, a privação do leite materno e a ocorrência de 

problemas respiratórios no primeiro mês de vida mostraram-se associadas de forma 

independente a uma maior prevalência de sintomas de asma aos 6 anos de idade. Dentre 

essas variáveis, problemas respiratórios no primeiro mês de vida apresentou a maior 

magnitude de prevalência de sintomas de asma.  



Observou-se que crianças do sexo masculino apresentaram uma prevalência 5% 

maior, o que corrobora estudos que afirmam que ser do sexo masculino é um fator de 

risco durante a infância, mas que na adolescência tal prevalência tende a se inverter15. 

Uma hipótese que poderia justificar essa alternância de predomínio seria o maior tônus 

e menor diâmetro das vias aéreas, o que ocasionaria um menor fluxo pulmonar durante 

a infância no sexo masculino e na adolescência, no sexo feminino16. Porém, este ainda 

é um tema controverso e faltam estudos que analisem a real influência do sexo no 

aparecimento de sintomas de asma na infância. 

Em relação a ocorrência de doenças infecciosas durante a gravidez, verificou-se 

prevalência de asma 7% maior em crianças cujas mães relataram a ocorrência de 

alguma doença infecciosa durante a gravidez. Doenças infecciosas, ao gerar reações 

inflamatórias durante a gravidez, provocam aumento de citocinas pró-inflamatórias que 

ultrapassam a barreira placentária, entram em contato com o fluido amniótico e expõe o 

feto a estas substâncias6. Por outro lado, estudo aponta que algumas doenças que 

alteram a flora vaginal colocam as crianças em risco de uma colonização microbiana 

patogênica precoce, tendo em vista que a microbiota do canal vaginal materno contribui 

para a formação da flora intestinal do recém-nascido17. Entretanto, neste estudo não 

foram investigados os diferentes patógenos e doenças que acometeram as gestantes. 

No presente trabalho também foi investigado a associação entre a privação do 

leite materno na criança e o aparecimento de asma. Crianças que não foram 

amamentadas apresentaram prevalência 12% maior de sintomas de asma aos 6 anos, 

comparadas àquelas amamentadas, corroborando estudo recente18. O leite materno é 

uma solução que possui diversos compostos imunológicos, criando uma imunização 

passiva, por meio de componentes bioativos, como IgA e IgG, que facilitam o 

desenvolvimento de mecanismos de defesa da criança19, além de conter fatores que 

estimulam o sistema imune do lactente20. 

Com relação às infecções respiratórias presentes no início da vida, há evidências 

de que quando ocorrem no primeiro mês de vida podem se constituir um dos principais 

antecedentes de asma na infância21. Neste estudo, observou-se uma prevalência 14% 

maior nas crianças que apresentaram tal quadro. Estudos divergem ao explicar o 

mecanismo fisiopatológico das infecções respiratórias no primeiro mês de vida no 



organismo da criança, que poderia desencadear sintomas de asma. Uma das 

explicações aponta que as infecções causariam uma lesão epitelial das vias aéreas de 

modo que as tornassem mais propensas à inflamação. Porém, em crianças com 

antecedentes genéticos apropriados para asma, não conseguiu concluir se infecções de 

vias aéreas inferiores atuariam como um marcador para a susceptibilidade para sintomas 

de asma22.   

De forma inesperada, tabagismo na gravidez não se mostraram associados à 

ocorrência de sintomas de asma na infância. Diversos estudos abordam este tema e 

alguns demonstram que o contato fetal com tabagismo compromete o crescimento 

pulmonar, diminuindo o diâmetro das vias aéreas, favorecendo o aparecimento de 

doenças pulmonares. Da mesma forma, em diversos estudos, a prematuridade se mostra 

como importante variável para a ocorrência de asma, por conta do comprometimento do 

crescimento pulmonar9, o que não ocorreu de forma significativa quando analisada 

conjuntamente com as demais variáveis neste estudo. 

O presente estudo apresenta algumas limitações. Algumas variáveis necessitam 

de questões mais aprofundadas, para esclarecer melhor a real influência dos fatores pré-

natais e neonatais no desfecho final, como o tempo de amamentação, se foi 

exclusivamente materna ou suplementada, assim como diferenciar os agentes 

infecciosos em infecções de via respiratória inferior para relacionar o tipo de infecção 

com o desfecho. Por se tratar de um questionário aplicado com a mãe ou responsável 

pela criança, as variáveis que não foram coletadas na caderneta de saúde da criança, 

podem ter sofrido viés de memória, o que poderia afetar a confiabilidade dos dados. Da 

mesma forma, a utilização do ISAAC não possibilita o diagnóstico de asma, mas sim o 

relato de sintomas. 

 Pode-se concluir que foram observadas associações significativas entre sexo 

masculino, doenças infecciosas na gravidez, privação do leite materno independente do 

tempo e problemas respiratórios no primeiro mês de vida e sintomas de asma em 

crianças aos 6 anos de idade. Recomenda-se novos estudos, preferencialmente de 

delineamento longitudinal para melhor elucidação dos fatores determinantes da asma 

em crianças. 
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