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RESUMO 
Introdução: Os dois primeiros anos de vida são considerados essenciais para o            

desenvolvimento dos sistemas imunológico e respiratório. Diversos aspectos nesse         
período podem estar envolvidos com a manifestação de sintomas de asma na            

infância.  

Objetivo: Estudar eventual associação entre a ocorrência de doenças infecciosas          
nos dois primeiros anos de vida e a ocorrência de sintomas de asma em crianças de                

seis anos de idade. 
Método: Estudo transversal envolvendo 956 escolares de seis anos de idade, que            

residiam e estavam matriculadas em escolas do município de Palhoça/SC em 2015.            

Sintomas de asma foram avaliados pelo questionário International Study of Asthma           

and Allergies in Chilhood. Foram incluídos dados sócio-demográficos, relato pelas          

mães de doenças infeciosas na gestação e nos dois primeiros anos de vida da              
criança, antecedentes familiares de asma e amamentação. A análise multivariada foi           

realizada com todas as variáveis significativas e aquelas com valor de p< 0,20 por              

meio da Regressão de Poisson com estimador robusto. 
Resutado: A prevalência de relato de ocorrência de silibilo foi de 41,9%.            

Observou-se prevalência 41% maior e independente de relato de asma aos seis            
anos em crianças que apresentaram infecções respiratórias nos dois primeiros dois           

anos de vida [RP= 1,41 (IC 95% 1,30; 1,52) p < 0,001] e de 10% maior e                 

independente em crianças que apresentaram amigdalite [RP= 1,10 (IC 95% 1,03;           
1,18) p= 0,007]. Crianças com história familiar de asma apresentaram prevalência           

12% maior e independente de asma [RP= 1,12 (IC 95% 1,05; 1,20) p < 0,001] e                
aquelas amamentadas apresentaram 18% menor e independente de asma aos seis           

anos de idade [RP= 0,82 (IC 95% 0,74; 0,91) p < 0,001]. 

Conclusão: Encontrou-se prevalências maiores de relato de asma aos seis anos de            
idade em crianças cujas mães relataram ocorrência de doenças respiratórias e           

amigdalite nos dois primeiros anos de vida e com história familiar de asma.             
Prevalência menor foi observada em crianças amamentadas nos dois primeiros anos           

de vida. 
PALAVRAS-CHAVE: Asma. Doenças infecciosas. Amamentação. Crianças. 
  

 



ABSTRACT  
Introduction: The first two years of life are considered essential for the development             

of the immune and respiratory systems. Several aspects in this period may be             
involved with the manifestation of asthma symptoms in childhood. 

Objective: To study a possible association between the occurrence of infectious           

diseases in the first two years of life and the occurrence of asthma symptoms in               
six-year-old children. 

Method: Cross-sectional study involving 956 six-year-old students who resided and          
were enrolled in schools in the municipality of Palhoça/SC in 2015. Asthma            

symptoms were assessed using the International Study of Asthma and Allergies in            

Chilhood questionnaire. Socio-demographic data, reports of infectious diseases        
during pregnancy and in the child's first two years of life, family history of asthma and                

breastfeeding reported by mothers were included. Multivariate analysis was         
performed with all significant variables and those with a p-value <0.20 using Poisson             

Regression with a robust estimator. 

Result: The prevalence of reported sibling occurrence in 41.9% of children. There            
was a 41% higher and independent prevalence of asthma at six years of age in               

children who had respiratory infections in the first two years of life [PR= 1.41 (95% CI                
1.30; 1.52) p < 0.001) and 10% higher and independent in children who had tonsillitis               

[PR= 1.10 (95% CI 1.03; 1.18) p= 0.007). Children with family history of asthma had               

a 12% higher prevalence and independent of asthma [PR= 1.12 (95% CI 1.05; 1.20)              
p < 0.001) and those breastfed had 18% lower and independent of asthma at six               

years of age [PR= 0.82 (95% CI 0.74; 0.91) p < 0.001). 
Conclusion: A higher prevalence of asthma reports at six years of age was found in               

children whose mothers reported the occurrence of respiratory diseases and          

tonsillitis in the first two years of life and with family history of asthma. Lower               
prevalence was observed in breastfed children in the first two years of life. 

KEYWORDS: Asthma. Infectious diseases. Breast-feeding. Children. 
 

 



INTRODUÇÃO 
A asma é uma doença complexa, multifatorial resultante da interação entre           

fatores genéticos e ambientais1. Sua fisiopatologia não é totalmente compreendida2.          
Exposições ambientais e infecções específicas atuam sobre um genoma predisposto          

que pode levar a alterações das respostas do sistema imune, fator que está             

relacionado ao aparecimento da asma1. A asma, de acordo com a Global Initiative             

for Asthma (GINA), é definida como uma doença inflamatória crônica das vias            

aéreas, e manifesta-se por meio de sinais e sintomas respiratórios como dispneia,            
sibilância, opressão ou desconforto torácico e tosse3. Tais achados variam de           

intensidade ao longo do tempo e costumam estar acompanhadas por limitação           

variável do fluxo expiratório3. 
Estudos recentes demonstram que o período compreendido entre a         

concepção e os dois primeiros anos de vida exerce grande influência sobre o risco              
do desenvolvimento futuro de doenças alérgicas4-6. Por esse intervalo de tempo ser            

determinante na saúde da criança, situações ocorridas nesse período podem gerar           

maior risco de desenvolvimento da asma, quando comparada a fases posteriores da            
infância7,8. Ademais, episódios de sintomas de acometimentos respiratórios nos         

primeiros anos de vida têm maior influência na manifestação tardia da asma em             
relação a um gatilho viral particular9. 

Diversos aspectos relacionados aos primeiros anos de vida estão fortemente          

relacionados com a prevalência de asma, tais como a prematuridade10, o           
aleitamento materno11-13, o baixo peso ao nascer14-16, mãe tabagista17, uso de           

antibióticos pela criança16,18,19, icterícia neonatal20, exposição ao mofo e umidade21 e           
ocorrência de infecções respiratórias especificas9,22. 

A partir dessa multifatorialidade, em estudos epidemiológicos são        

empregados ferramentas que podem identificar indivíduos com sintomas de asma²³.          
Visando a padronizar e aplicar mais facilidade e confiabilidade a esses estudos, o             

International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)26 foi idealizado           
para identificar crianças com sintomas e gravidade da doença a partir de sintomas             

cardinais23. São questionários padronizados que foram elaborados e tiveram sua          

aplicabilidade, validade e reprodutibilidade testadas23. Por apresentar vantagens em         
termos de custos, conveniência, e por ter sensibilidade e especificidade          

relativamente altas, os questionários do ISAAC têm sido largamente empregados na           
investigação da prevalência e gravidade de asma e outras doenças alérgicas em            

 



estudos de base populacional24,25. Resultados da fase III do estudo ISAAC26,           
idealizado na década de 1990 que incluiu 98 países, mostrou que a prevalência             

mundial de asma era de 11,7% na faixa etária de 6 a 7 anos25. O Brasil está entre os                   
países com prevalências mais altas de asma no mundo e acredita-se que a taxa              

ainda está crescendo nessa faixa etária25. 

Por conseguinte, o conhecimento sobre os fatores de risco e proteção           
presentes nos primeiros dois anos de vida pode auxiliar em abordagens e            

intervenções capazes de modificar a prevalência da asma na infância. Portanto,           
relacionar doenças infecciosas, sua suscetibilidade e a resposta às infecções em           

geral é de grande interesse para a elaboração de políticas públicas de saúde. É              

igualmente relevante quanto ao desenvolvimento de novos tratamentos clínicos para          
a asma. Com base no exposto, o presente estudo objetivou estudar a eventual             

associação entre a ocorrência de doenças infecciosas nos dois primeiros anos de            
vida e a ocorrência de sintomas de asma em crianças aos seis anos de idade. 

 

MÉTODOS 
Trata-se de um estudo epidemiológico de delineamento transversal com a          

utilização de dados provenientes do estudo Coorte Brasil Sul27 conduzido pelo           
Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde da Universidade do Sul de            

Santa Catarina. 

A população do estudo foi composta por crianças nascidas em 2009,           
residentes de Palhoça/SC e matriculadas nas 37 escolas públicas e 17 escolas            

privadas do município no ano de 2015, contabilizando um total de 1.756 crianças.             
Destas, 1.508 (85,8%) constam no banco de dados da Coorte Brasil Sul27. O             

tamanho da amostra foi calculado frente aos seguintes parâmetros: tamanho de           

população: 1.756 crianças, nível de confiança de 95%, prevalência antecipada de           
sintomas de asma desconhecida (P= 50%), erro relativo de 3%. Assim, o número             

mínimo amostral foi de 665. Como o total de crianças com informações necessárias             
para o presente estudo era de 956, decidiu-se que a amostra seria composta por              

todas as crianças com as informações necessárias presentes no banco de dados. O             

critério de inclusão foi a presença de dados do ISAAC26 no banco de dados da               
Coorte Brasil Sul27. 

O estudo Coorte Brasil Sul27 coletou os dados por meio de entrevistas com as              
mães em domicílios. Na sua ausência, foram coletados os dados com o cuidador             

 



principal da criança. A equipe de pesquisa foi responsável pela coleta dos dados,             
com pesquisadores devidamente capacitados para a coletá-los. 

A variável dependente foi relato de sintomas de asma aos seis anos de idade              
por meio da pergunta do ISAAC “Alguma vez na vida, seu(sua) filho(a) teve sibilos              

(chiado no peito)?” (sim ou não). As variáveis independentes foram: sexo da criança             

(masculino ou feminino); etnia da criança (categorizada em caucasiano ou não           
caucasiano); escolaridade da mãe ao nascimento da criança (em anos de estudo            

finalizados, categorizado em até 4 anos, 5 a 9 anos ou mais de 9 anos),               
companheiro estável da mãe ao nascimento da criança (sim ou não); idade da mãe              

na gravidez (em anos, categorizados 13 a 19, 20 a 34 ou 35 a 44); via de parto                  

(vaginal ou cesáreo); tabagismo na gestação (sim ou não); relato de doenças            
infecciosas durante gravidez (sim ou não); relato de doenças infeciosas nos dois            

primeiros anos de vida: diarreia (sim ou não); verminose (sim ou não); varicela (sim              
ou não); rubeóla (sim ou não); infecções respiratórias (sim ou não); infecções            

otológicas (sim ou não); amigdalite (sim ou não); uso de antibiótico pela criança nos              

dois primeiros anos de vida (sim ou não); antecedente familiar de asma (sim ou              
não); se foi amamentada (sim ou não). 

Os dados foram analisados no software SPSS 18.0. As variáveis foram           
descritas por meio de proporções e respectivos intervalos de confiança a 95%. As             

análises bivariada e multivariada foram realizadas por meio da Regressão de           

Poisson com estimador robusto. O modelo multivariado foi consituído com todas as            
variáveis significativas e aquelas com valor de p < 0,20 na bivariada. Foram             

estimadas as razões de prevalência e seus respectivos intervalos de confiança.           
Foram consideradas variáveis estatisticamente significativas e independentes       

aquelas com valor de p < 0,05. 

Este estudo respeitou os princípios éticos estabelecidos pela Resolução do          
Conselho Nacional de Saúde no 466/2012. Os pais ou responsáveis que           

concordaram em participar da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento          
Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de              

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

38240114.0.00005369. 
 

RESULTADOS 
Foram incluídas no estudo 956 escolares, dos quais 491 (51,4%) do sexo            

 



masculino e 465 (48,6%) do feminino. Cerca de 83% eram caucasianos. Quanto à             
escolaridade materna ao nascimento, a maioria tinha 9 ou mais anos de estudo             

finalizados. Essas e outras característica sócio-demográficas são apresentadas na         
Tabela 1. 

Determinadas características da gestação e do parto são apresentadas na          

Tabela 2. Do total, 57,4% das crianças nasceram via parto vaginal e 42,6% por              
cesariana e 33,0% das mães relataram ocorrência de doenças infecciosas na           

gestação. 
Em relação ao relato de doenças infecciosas nos dois primeiros anos de vida,             

a ocorrência de diarreia foi de 54,9%, de verminose foi de 20,2%, de varicela foi de                

25,2%, de infecções respiratórias de 21,1% (Tabela 3). 
A Tabela 4 relata sintomas de asma segundo o questionário ISAAC. O relato             

de ocorrência de sibilo foi de 41,9% (IC 95% 31,8; 52,0). Quanto ao histórico familiar               
de asma, 45,7% relataram ocorrência em mãe, pai, irmãos ou outros familiares. 

Os resultados da análise bivariada e multivariada são apresentados na Tabela           

5. Observou-se uma prevalência 41% maior e independente de asma aos seis anos             
de idade em crianças que apresentaram infecções respiratórias nos dois primeiros           

dois anos de vida [RP= 1,41 (IC 95% 1,30; 1,52) p < 0,001]. Observou-se também               
prevalência 10% maior e independente de asma aos seis anos de idade em crianças              

que apresentaram amigdalite nos dois primeiros dois anos de vida [RP= 1,10 (IC             

95% 1,03; 1,18) p= 0,007]. Por outro lado, crianças com história familiar de asma              
apresentaram uma prevalência 12% maior e independente de asma aos seis anos            

de idade [RP= 1,12 (IC 95% 1,05; 1,20) p < 0,001] e aquelas amamentadas nos dois                
primeiros anos de vida apresentaram 18% menor e independente de asma aos seis             

anos de idade [RP = 0,82 (IC 95% 0,74; 0,91) p < 0,001]. 
  

 



Tabela 1 – Características sócio-demográficas da população de estudo.         
Palhoça/SC. 

 

Tabela 2 – Características da gestação e nascimento. Palhoça/SC. 

 

 

VARIÁVEIS n % 
SEXO (n= 956) 
Masculino 491 51,4 
Feminino 465 48,6 
ETNIA (n= 956) 
Caucasiano 798 83,4 
Não caucasiano 158 16,6 
ESCOLARIDADE MATERNA AO NASCIMENTO (anos de 
estudo) (n= 901) 
Até 4 79 8,8 
De 5 a 8 338 37,5 
9 e mais 484 53,7 
COMPANHEIRO ESTÁVEL AO NASCIMENTO (n= 952) 
Sim 870 91,4 
Não 82 8,6 

VARIÁVEIS n % 
IDADE AO ENGRAVIDAR (anos) (n= 939) 
13 a 19 207 22,0 
20 a 34 618 65,9 
35 a 44 114 12,1 
VIA DE PARTO (n= 952) 
Vaginal 546 57,4 
Cesáreo 406 42,6 
DOENÇAS INFECCIOSAS NA GESTAÇÃO (n = 900) 
Sim 297 33,0 
Não 603 67,0 
TABAGISMO NA GESTAÇÃO (n= 929) 
Sim 125 13,5 
Não 804 86,5 



Tabela 3 – Relato de doenças infecciosas, uso de antibióticos e amamentação nos 
dois primeiros anos de vida na população em estudo. Palhoça/SC. 

 

VARIÁVEIS n % 
VARICELA (n= 930)   
Sim 234 25,2 
Não 696 74,8 
RÚBEOLA (n= 947) 
Sim 

 
9 

 
1,0 

Não 938 99,0 
INFECÇÕES RESPIRATÓRIAS (n= 948) 
Sim 

 
200 

 
21,1 

Não 748 78,9 
AMIGDALITE (n= 942) 
Sim 

 
484 

 
51,4 

Não 458 48,6 
INFECÇÕES OTOLÓGICAS (n= 935) 
Sim 

 
336 

 
35,9 

Não 599 54,1 
DIARRÉIA (n= 921) 
Sim 

 
505 

 
54,9 

Não 416 45,1 
VERMINOSES (n= 921) 
Sim 

 
188 

 
20,2 

Não 733 78,9 
USO DE ANTIBIÓTICOS (n= 928) 
Sim 

 
561 

 
60,5 

Não 367 39,5 
AMAMENTAÇÃO (n= 953) 
Sim 

 
872 

 
91,5 

Não 81 8,5 



Tabela 4 – Relato de ocorrência de sintomas de asma aos seis anos de idade               
segundo ISAAC e histórico familiar de asma. Palhoça/SC. 

 

VARIÁVEIS n % 
OCORRÊNCIA DE SIBILO (n= 951) 
Sim 398 41,9 
Não 553 58,1 
CRISES DE SIBILO NO ÚLTIMO ANO (n= 398) 
Nenhuma 172 43,2 
1 a 3 129 32,4 
4 a 12 28 7,0 
Mais de 12 11 2,8 
Não sabe 58 14,6 
OCORRÊNCIA DE CHIADO APÓS EXERCÍCIOS FÍSICOS 
NOS ÚLTIMOS 12 MESES (n= 398) 

  

Sim 87 21,8 
Não 311 78,2 
OCORRÊNCIA DE TOSSE SECA A NOITE SEM ESTAR 
GRIPADO NOS ÚLTIMOS 12 MESES (n= 398) 

  

Sim 290 72,9 
Não 108 27,1 
FREQUÊNCIA TEVE O SONO PERTURBADO NOS 
ÚLTIMOS 12 MESES (n= 398) 

  

Nunca acordou 190 47,8 
Uma vez 68 17,1 
Mais de uma vez 61 15,3 
Não sabe 79 19,8 
OCORRÊNCIA DE CHIADO FOI TÃO FORTE A PONTO DE 
IMPEDIR QUE DIZER MAIS DE DUAS PALAVRAS ENTRE 
CADA RESPIRAÇÃO NOS ÚLTIMOS 12 MESES (n= 398) 

  

Sim 47 11,8 
Não 282 70,8 
Não sabe 69 17,4 
HISTÓRIO FAMILIAR DE ASMA (n= 945) 
Sim 432 45,7 
Não 513 54,3 



Tabela 5 – Associação entre característica sociodemográficas, ocorrência de         
doenças infecciosas nos dois primeiros anos de vida e relato de sintomas de             
asma aos seis anos de idade. Palhoça/SC. 

  
DISCUSSÃO 

No presente estudo foi constatada a prevalência de relato de sintomas de            

asma em 41,9% nos escolares de 6 anos idade, utilizando-se o “relato de ocorrência              
de sibilo alguma vez na vida” do ISAAC. Comparando-se com estudos com amostra             

e instrumento similares, observou-se a prevalência de 31,2% no estado de São            
Paulo, quando utilizada a variável "resposta afirmativa à questão sobre sibilância no            

VARIÁVEIS RPb IC 95% p RPa IC 95% p 
SEXO   0,027   0,209 
Masculino 1,00   1,00   
Feminino 1,07 1,01-1,14  1,04 0,98-1,10  
INFECÇÕES 
RESPIRATÓRIAS 

  <0,00
1 

  <0,00
1 

Sim 1,55 1,45-1,66  1,41 1,30-1,52  
Não 1,00   1,00   

AMIGDALITE   
<0,00

1   0,007 
Sim 1,22 1,14-1,30  1,1 1,03-1,18  
Não 1,00   1,00   
INFECÇÕES 
OTOLÓGICAS 

  <0,00
1 

  0,613 

Sim 1,12 1,05-1,20  1,02 0,95-1,09  
Não 1,00   1,00   

DIARREIA   
<0,00

1   0,064 
Sim 1,22 1,15-1,30  1,07 0,99-1,15  
Não 1,00   1,00   

VERMINOSE   
<0,00

1   0,057 
Sim 1,21 1,12-1,31  1,09 0,99-1,18  
Não 1,00   1,00   
TABAGISMO NA 
GESTAÇÃO 

  0,007   0,084 

Sim 1,14 1,04-1,25  1,09 0,99-1,20  
Não 1,00   1, 00   
HISTÓRICO FAMILIAR 
DE ASMA 

  <0,00
1 

  <0,00
1 

Sim 1,26 1,18-1,34  1,12 1,05-1,20  
Não 1,00   1,00   

AMAMENTAÇÃO   
<0,00

1   
<0,00

1 
Sim 0,81 0,72-0,90  0,82 0,74-0,91  
Não 1,00    1,00  



último ano”28, enquanto um estudo do Amazonas demonstrou a prevalência de asma            
entre os escolares de 25,2%. Foram mais prevalentes os seguintes sintomas:           

presença de sibilância alguma vez na vida, sibilância nos últimos 12 meses, de uma              
a três crises de sibilância no ano e tosse seca29.  

A asma é uma doença complexa e multifatorial, usualmente caracterizada          

pela inflamação crônica das vias aéreas, com história e sintomas respiratórios que            
possuem fatores gene-ambientais que são determinantes de um fenótipo alérgico1,3.          

Considerando essa multifatorialidade, aspectos relacionados aos primeiros anos de         
vida estão fortemente relacionados com a prevalência de asma, tais como a            

prematuridade10, o baixo peso ao nascer14-16, icterícia neonatal20, exposição ao mofo           

e à umidade21 e mãe tabagista17.  
Desse modo, o atual estudo pôde verificar associação entre a presença de            

doenças infecciosas em idades mais precoces e a posterior manifestação de           
sintomas de asma, aos seis anos de idade. Assim, infecções respiratórias e            

ocorrência de amigdalites se mostraram de forma estatisticamente significativas e          

independentemente associadas ao relato de sintomas de asma aos seis anos de            
idade. A correlação fisiopatológica entre tais variáveis é indicada em estudos que            

explicam que os genes codificadores de moléculas envolvidas na resposta imune           
inata e inflamação são fortes preditores que contribuem para o desenvolvimento da            

asma30. O número de episódios de sintomas de acometimentos respiratórios nos           

primeiros anos de vida, fase em que os sistemas respiratório e imune ainda se              
encontram em desenvolvimento6, tem maior influência na manifestação tardia da          

asma em relação à ocorrência de infecções respiratórias específicas, como os           
principais vírus, sincicial respiratório, rinovirus, parainfluenza9,22 e acometimentos da         

codificação para a via da interleucina9,30. Situações como essa interferem na           

ativação no sistema imune como a indução da inflamação típica de asma alérgica             
pela diferenciação. Essas respostas inflamatórias são críticas para a resolução de           

infecções e reparação de danos nos tecidos. Tais ativações formam complexos que            
estão envolvidos na inflamação crônica e que representam o principal contribuinte           

de diversas doenças multifatoriais, além de haver contribuições que apresentam          

relação com as infecções presentes no início da vida31. Evidências científicas           
apoiam a ocorrência dessas infecções como um dos principais antecedentes de           

asma na infância, alterando tanto a homeostase das células epiteliais, quanto a            
função pulmonar e a remodelação das vias aéreas32,33,34. Compreender os fatores           



potencialmente modificáveis e as associações entre os acometimentos ao sistema          
respiratório, em conjunto com alterações na formação do sistema imune e o            

desenvolvimento de asma é essencial. Bonnellykke et al.9 sugerem que o número de             
episódios de infecções do trato respiratório provocando respostas imunes está          

associado ao desenvolvimento de asma em escolares, em contraposição a um           

gatilho viral específico. 
Ademais, estudos16,18,19 demonstram que o uso de antibióticos necessários         

para tratar doenças infecciosas na criança traz alterações no desenvolvimento do           
sistema imune durante a infância, devendo-se considerar a possibilidade de eles           

causarem alterações na microbiologia gastrointestinal e/ou na microbiota das vias          

aéreas. Estudos9,35,36 evidenciam que o metabolismo das comunidades bacterianas e          
das células epiteliais na cavidade nasal diferem entre crianças asmáticas e não            

asmáticas, podendo impactar a regulação metabólica do indivíduo durante respostas          
inflamatórias. Essas e outras condições que, em interação com o organismo no            

período compreendido desde a concepção até os dois primeiros anos de vida,            

exercem grande influência na saúde da criança, e são relacionadas à predisposição            
de diversas doenças, além de conduzirem a risco aumentado de desenvolvimento           

da asma7,8. 
Além disso, o período que compreende da concepção até os dois primeiros            

anos de vida, é importante denominador de risco do desenvolvimento de doenças,            

entre elas as doenças alérgicas e sua condição de saúde no geral4-6. Determinadas             
exposições durante esse período podem originar reprogramações em resposta a          

alterações temporárias e possível surgimento de alergias, assim como alterações          
metabólicas, doenças cardiovasculares, obesidade e problemas comportamentais e        

neurológicos5. Embora a relação entre os dois primeiros anos e doenças           

imunológicas não seja ainda bem compreendida, acredita-se que este período de           
tempo seja fundamental para o surgimento de asma pois nesses primeiros anos de             

vida o sistema imunológico e respiratório infantil ainda se encontram em           
desenvolvimento. Desta forma, situações ocorridas durante esse tempo aparentam         

um maior impacto no risco de asma quando comparada com situações verificadas            

em fases posteriores4-6. 
Por outro lado, a genética familiar possui relação direta com a presença            

asma, sendo sua ocorrência nos progenitores um importante fator preditor para           
ocorrência nos filhos37, o que foi observado no presente trabalho. Um estudo            



destaca que a chance de a criança desenvolver asma é três vezes maior em famílias               
com pelo menos um dos progenitores asmático, e seis vezes maior quando os dois              

progenitores são asmáticos38, reafirmando assim, o papel dos efeitos genéticos          
ativos na asma, através da fortes associações entre determinadas variantes de           

genes e essa doença39. O presente estudo corrobora com esse fato, uma vez que              

observou que indivíduos com pais asmáticos apresentam prevalência 12% maior de           
sintomatologia para tal doença. 

A amamentação se mostrou como fator protetor para asma no presente           
estudo. A proteção pelo leite materno pode ser explicada pela presença de diversos             

compostos imunológicos, criando uma imunização passiva por meio de         

componentes bioativos como IgA e IgG, que são fundamentais mecanismos de           
defesa da criança, e também pelo fornecimento de imunomoduladores,         

antiinflamatórios, nutrientes e outros compostos que o leite não materno não possui,            
e que podem apresentar componentes potencialmente alergênicos40. A introdução         

do leite não-materno e o potencial alérgeno estão associados à idade em que o leite               

é introduzido e à duração deste tipo de amamentação11,13,41. Postergar a introdução            
de leite não-materno até pelo menos quatro meses de idade pode proteger contra             

asma e atopia mais tardia na infância42. Assim, o presente estudo vai ao encontro de               
estudos anteriores, evidenciando o aleitamento materno como fator protetor contra a           

asma, com uma prevalência 18% menor de relato de sintomas de asma aos seis              

anos de idade.  
Os resultados do presente estudo devem ser observados com cautela, uma           

vez que certas limitações devem ser consideradas. A utilização de dados           
recordatórios informados pelas mães ou principais cuidadores pode ter levado a viés            

de informação. Além disso, algumas variáveis poderiam ter sido melhor exploradas           

como por exemplo, o período de amamentação, se exclusiva ou não e, também se              
um ou ambos progenitores eram portadores de asma. 

Pode-se concluir que a prevalência de relato de sintomas de asma foi de             
41,9% em crianças de seis anos de idade no município de Palhoça/SC. Tal             

prevalência mostrou-se estatisticamente associada de forma independente com        

relato de ocorrência de amigdalite e doenças respiratórias nos dois primeiros anos            
de vida e com história familiar de asma. Observou-se também prevalência           

estatisticamente menor em crianças amamentadas nos dois primeiros anos de vida.           
Sugere-se que mais estudos sobre o tema sejam elaborados, a partir de            



delineamentos longitudinais, a fim de melhor elucidar os fatores determinantes da           
asma em crianças. 
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