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RESUMO

Introdugao: Os dois primeiros anos de vida sdo considerados essenciais para o
desenvolvimento dos sistemas imunologico e respiratorio. Diversos aspectos nesse
periodo podem estar envolvidos com a manifestacdo de sintomas de asma na
infancia.

Objetivo: Estudar eventual associagdo entre a ocorréncia de doencas infecciosas
nos dois primeiros anos de vida e a ocorréncia de sintomas de asma em criangas de
seis anos de idade.

Método: Estudo transversal envolvendo 956 escolares de seis anos de idade, que
residiam e estavam matriculadas em escolas do municipio de Palho¢a/SC em 2015.
Sintomas de asma foram avaliados pelo questionario International Study of Asthma
and Allergies in Chilhood. Foram incluidos dados sdcio-demograficos, relato pelas
maes de doengas infeciosas na gestagdo e nos dois primeiros anos de vida da
crianga, antecedentes familiares de asma e amamentacao. A analise multivariada foi
realizada com todas as variaveis significativas e aquelas com valor de p< 0,20 por
meio da Regressao de Poisson com estimador robusto.

Resutado: A prevaléncia de relato de ocorréncia de silibilo foi de 41,9%.
Observou-se prevaléncia 41% maior e independente de relato de asma aos seis
anos em criancas que apresentaram infecgdes respiratérias 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 criangas que apresentaram amigdalite [RP= 1,10 (IC 95% 1,03;
1,18) p= 0,007]. Criangas com historia familiar de asma apresentaram prevaléncia
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].

Conclusao: Encontrou-se prevaléncias maiores de relato de asma aos seis anos de
idade em criangas cujas maes relataram ocorréncia de doencgas respiratérias e
amigdalite nos dois primeiros anos de vida e com historia familiar de asma.
Prevaléncia menor foi observada em criangas amamentadas nos dois primeiros anos
de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Asma. Doencas infecciosas. Amamentacao. Criancgas.



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 Palho¢a/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% CI1 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.



INTRODUGCAO

A asma é uma doencga complexa, multifatorial resultante da interacdo entre
fatores genéticos e ambientais’. Sua fisiopatologia ndo é totalmente compreendida?.
Exposi¢cdes ambientais e infecgdes especificas atuam sobre um genoma predisposto
que pode levar a alteracbes das respostas do sistema imune, fator que esta
relacionado ao aparecimento da asma'. A asma, de acordo com a Global Initiative
for Asthma (GINA), é definida como uma doenca inflamatoria crénica das vias
aéreas, e manifesta-se por meio de sinais e sintomas respiratérios como dispneia,
sibilancia, opressdo ou desconforto toracico e tosse®. Tais achados variam de
intensidade ao longo do tempo e costumam estar acompanhadas por limitagao
variavel do fluxo expiratorio®.

Estudos recentes demonstram que o periodo compreendido entre a
concepgao e os dois primeiros anos de vida exerce grande influéncia sobre o risco
do desenvolvimento futuro de doengas alérgicas*®. Por esse intervalo de tempo ser
determinante na saude da crianga, situagdes ocorridas nesse periodo podem gerar
maior risco de desenvolvimento da asma, quando comparada a fases posteriores da
infancia”®. Ademais, episodios de sintomas de acometimentos respiratérios nos
primeiros anos de vida tém maior influéncia na manifestagao tardia da asma em
relagdo a um gatilho viral particular®.

Diversos aspectos relacionados aos primeiros anos de vida estéo fortemente
relacionados com a prevaléncia de asma, tais como a prematuridade’, o
aleitamento materno’'®, o baixo peso ao nascer'*'®, m3e tabagista'’, uso de
antibidticos pela crianga'®'®'®, ictericia neonatal®®, exposigdo ao mofo e umidade®' e
ocorréncia de infecgbes respiratorias especificas®?.

A partir dessa multifatorialidade, em estudos epidemiolégicos sé&o
empregados ferramentas que podem identificar 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 criangas com sintomas e gravidade da doenca a partir de sintomas
cardinais®. S&o questionarios padronizados que foram elaborados e tiveram sua
aplicabilidade, validade e reprodutibilidade testadas?®. Por apresentar vantagens em
termos de custos, conveniéncia, e por ter sensibilidade e especificidade
relativamente altas, os questionarios do ISAAC tém sido largamente empregados na

investigacdo da prevaléncia e gravidade de asma e outras doengas alérgicas em



estudos de base populacional®?®, Resultados da fase lll do estudo ISAAC?,
idealizado na década de 1990 que incluiu 98 paises, mostrou que a prevaléncia
mundial de asma era de 11,7% na faixa etaria de 6 a 7 anos?. O Brasil esta entre os
paises com prevaléncias mais altas de asma no mundo e acredita-se que a taxa
ainda esta crescendo nessa faixa etaria®.

Por conseguinte, o conhecimento sobre os fatores de risco e protegao
presentes nos primeiros dois anos de vida pode auxiliar em abordagens e
intervengdes capazes de modificar a prevaléncia da asma na infancia. Portanto,
relacionar doencgas infecciosas, sua suscetibilidade e a resposta as infecgdes em
geral é de grande interesse para a elaboragdo de politicas publicas de saude. E
igualmente relevante quanto ao desenvolvimento de novos tratamentos clinicos para
a asma. Com base no exposto, o presente estudo objetivou estudar a eventual
associacido entre a ocorréncia de doencas infecciosas nos dois primeiros anos de

vida e a ocorréncia de sintomas de asma em criangas aos seis anos de idade.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico de delineamento transversal com a
utilizacdo de dados provenientes do estudo Coorte Brasil Sul*’ conduzido pelo
Programa de Pdés-Graduagdo em Ciéncias da Saude da Universidade do Sul de
Santa Catarina.

A populagcdo do estudo foi composta por criancas nascidas em 2009,
residentes de Palhoga/SC e matriculadas nas 37 escolas publicas e 17 escolas
privadas do municipio no ano de 2015, contabilizando um total de 1.756 criangas.
Destas, 1.508 (85,8%) constam no banco de dados da Coorte Brasil Sul*’. O
tamanho da amostra foi calculado frente aos seguintes parametros: tamanho de
populagdo: 1.756 criangas, nivel de confianca de 95%, prevaléncia antecipada de
sintomas de asma desconhecida (P= 50%), erro relativo de 3%. Assim, o numero
minimo amostral foi de 665. Como o total de criancas com informacdes necessarias
para o presente estudo era de 956, decidiu-se que a amostra seria composta por
todas as criangas com as informagdes necessarias presentes no banco de dados. O
critério de inclusdo foi a presenga de dados do ISAAC?* no banco de dados da
Coorte Brasil Sul®’.

O estudo Coorte Brasil Sul?” coletou os dados por meio de entrevistas com as

maes em domicilios. Na sua auséncia, foram coletados os dados com o cuidador



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

A variavel 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 n&o). As variaveis independentes foram: sexo da crianga
(masculino ou feminino); etnia da crianga (categorizada em caucasiano ou nao
caucasiano); escolaridade da m&e ao nascimento da crianga (em anos de estudo
finalizados, categorizado em até 4 anos, 5 a 9 anos ou mais de 9 anos),
companheiro estavel da mae ao nascimento da crianga (sim ou n&o); idade da mée
na gravidez (em anos, categorizados 13 a 19, 20 a 34 ou 35 a 44); via de parto
(vaginal ou cesareo); tabagismo na gestagdo (sim ou ndo); relato de doencas
infecciosas durante gravidez (sim ou n&o); relato de doencas infeciosas nos dois
primeiros anos de vida: diarreia (sim ou ndo); verminose (sim ou ndo); varicela (sim
ou nao); rubedla (sim ou nao); infeccdes respiratorias (sim ou nao); infeccdes
otoldgicas (sim ou n&o); amigdalite (sim ou n&o); uso de antibidtico pela crianga nos
dois primeiros anos de vida (sim ou nao); antecedente familiar de asma (sim ou
nao); se foi amamentada (sim ou n&o).

Os dados foram analisados no soffware SPSS 18.0. As variaveis foram
descritas por meio de proporgdes e respectivos intervalos de confianca a 95%. As
analises bivariada e multivariada foram realizadas por meio da Regressdo de
Poisson com estimador robusto. O modelo multivariado foi consituido com todas as
variaveis significativas e aquelas com valor de p < 0,20 na bivariada. Foram
estimadas as razdes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confiancga.
Foram consideradas variaveis estatisticamente significativas e independentes
aquelas com valor de p < 0,05.

Este estudo respeitou os principios éticos estabelecidos pela Resolugao do
Conselho Nacional de Saude no 466/2012. Os pais ou responsaveis que
concordaram em participar da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina sob CAAE n°:
38240114.0.00005369.

RESULTADOS

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



masculino e 465 (48,6%) do feminino. Cerca de 83% eram caucasianos. Quanto a
escolaridade materna ao nascimento, a maioria tinha 9 ou mais anos de estudo
finalizados. Essas e outras caracteristica socio-demograficas s&o apresentadas na
Tabela 1.

Determinadas caracteristicas da gestacdo e do parto s&o apresentadas na
Tabela 2. Do total, 57,4% das criangas nasceram via parto vaginal e 42,6% por
cesariana e 33,0% das maes relataram ocorréncia de doencgas infecciosas na
gestacao.

Em relacdo ao relato de doencas infecciosas nos dois primeiros anos de vida,
a ocorréncia de diarreia foi de 54,9%, de verminose foi de 20,2%, de varicela foi de
25,2%, de infec¢des respiratorias de 21,1% (Tabela 3).

A Tabela 4 relata sintomas de asma segundo o questionario ISAAC. O relato
de ocorréncia de sibilo foi de 41,9% (IC 95% 31,8; 52,0). Quanto ao histérico familiar
de asma, 45,7% relataram ocorréncia em mae, pai, irmaos ou outros familiares.

Os resultados da analise bivariada e multivariada sdo apresentados na Tabela
5. Observou-se uma prevaléncia 41% maior e independente de asma aos seis anos
de idade em criancas que apresentaram infecgdes respiratérias nos dois primeiros
dois anos de vida [RP= 1,41 (IC 95% 1,30; 1,52) p < 0,001]. Observou-se também
prevaléncia 10% maior e independente de asma aos seis anos de idade em criangas
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, criangas com histéria familiar de asma
apresentaram uma prevaléncia 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 - Caracteristicas socio-demograficas da populacdo de estudo.
Palhoga/SC.

VARIAVEIS n %
SEXO (n= 956)
Masculino 491 51,4
Feminino 465 48,6
ETNIA (n= 956)
Caucasiano 798 83,4
N&o caucasiano 158 16,6

ESCOLARIDADE MATERNA AO NASCIMENTO (anos de
estudo) (n=901)

Até 4 79 8,8
De5a8 338 37,5
9 e mais 484 53,7
COMPANHEIRO ESTAVEL AO NASCIMENTO (n= 952)

Sim 870 914
Nao 82 8,6

Tabela 2 — Caracteristicas da gestacédo e nascimento. Palhoga/SC.

VARIAVEIS n %
IDADE AO ENGRAVIDAR (anos) (n= 939)
13a19 207 22,0
20 a 34 618 65,9
35a 44 114 12,1
VIA DE PARTO (n= 952)
Vaginal 546 57,4
Cesareo 406 42.6
DOENCAS INFECCIOSAS NA GESTACAO (n = 900)
Sim 297 33,0
Nao 603 67,0
TABAGISMO NA GESTAGAO (n= 929)
Sim 125 13,5

Nao 804 86,5




Tabela 3 — Relato de doencas infecciosas, uso de antibiéticos e amamentagao nos

dois primeiros anos de vida na populagéao em estudo. Palhocga/SC.

VARIAVEIS n %
VARICELA (n= 930)
Sim 234 25,2
N&o 696 74,8
RUBEOLA (n= 947)
Sim 9 1,0
N&o 938 99,0
INFECGOES RESPIRATORIAS (n= 948)
Sim 200 21,1
N&o 748 78,9
AMIGDALITE (n= 942)
Sim 484 51,4
N&o 458 48,6
INFECCOES OTOLOGICAS (n= 935)
Sim 336 35,9
N&o 599 54,1
DIARREIA (n= 921)
Sim 505 54,9
N&o 416 45,1
VERMINOSES (n= 921)
Sim 188 20,2
N&o 733 78,9
USO DE ANTIBIOTICOS (n= 928)
Sim 561 60,5
N&o 367 39,5
AMAMENTAGAO (n= 953)
Sim 872 91,5

Nao 81 8,5




Tabela 4 — Relato de ocorréncia de sintomas de asma aos seis anos de idade

segundo ISAAC e historico familiar de asma. Palhoga/SC.

VARIAVEIS n %
OCORRENCIA DE SIBILO (n= 951)
Sim 398 41,9
Nao 553 58,1
CRISES DE SIBILO NO ULTIMO ANO (n= 398)
Nenhuma 172 43,2
1a3 129 32,4
4a12 28 7,0
Mais de 12 11 2,8
Nao sabe 58 14,6
OCORRENCIA DE CHIADO APOS EXERCICIOS FiSICOS
NOS ULTIMOS 12 MESES (n= 398)
Sim 87 21,8
Nao 311 78,2
OCORRENCIA DE TOSSE SECA A NOITE SEM ESTAR
GRIPADO NOS ULTIMOS 12 MESES (n= 398)
Sim 290 72,9
Nao 108 27,1
EREQUENCIA TEVE O SONO PERTURBADO NOS
ULTIMOS 12 MESES (n= 398)
Nunca acordou 190 47,8
Uma vez 68 17,1
Mais de uma vez 61 15,3
Nao sabe 79 19,8
OCORRENCIA DE CHIADO FOI TAO FORTE A PONTO DE
IMPEDIR QUE DIZER MAIS DE DUAS PALAVRAS ENTRE
CADA RESPIRACAO NOS ULTIMOS 12 MESES (n= 398)
Sim 47 11,8
Nao 282 70,8
Nao sabe 69 17,4
HISTORIO FAMILIAR DE ASMA (n= 945)
Sim 432 45,7
Nao 513 54,3




Tabela 5 — Associagcdao entre caracteristica sociodemograficas, ocorréncia de
doencas infecciosas nos dois primeiros anos de vida e relato de sintomas de
asma aos seis anos de idade. Palhoga/SC.

VARIAVEIS RP, IC 95% p RP, 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
INFECCOES <0,00 <0,00
RESPIRATORIAS 1 1
Sim 1,55 1,45-1,66 1,41 1,30-1,52
Nao 1,00 1,00

<0,00
AMIGDALITE 1 0,007
Sim 1,22 1,14-1,30 1,1 1,03-1,18
Nao 1,00 1,00
INFECCOES <0,00 0,613
OTOLOGICAS 1
Sim 1,12 1,05-1,20 1,02 0,95-1,09
Nao ,00 1,00

<0,00
DIARREIA 1 0,064
Sim 1,22 1,15-1,30 1,07 0,99-1,15
Nao 1,00 1,00

<0,00
VERMINOSE 1 0,057
Sim 1,21 1,12-1,31 1,09 0,99-1,18
Nao ,00 1,00
TABAGISMO NA 0,007 0,084
GESTAGAO
Sim 1,14 1,04-1,25 1,09 0,99-1,20
Nao 1,00 1, 00
HISTORICO FAMILIAR <0,00 <0,00
DE ASMA 1 1
Sim ,26 1,18-1,34 1,12 1,05-1,20
Nao 1,00 1,00

<0,00 <0,00
AMAMENTAGCAO 1 1
Sim 0,81 0,72-0,90 0,82 0,74-0,91
Nao 1,00 1,00
DISCUSSAO

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

asma em 41,9% nos escolares de 6 anos idade, utilizando-se o “relato de ocorréncia

de sibilo alguma vez na vida” do ISAAC. Comparando-se com estudos com amostra

e instrumento similares, observou-se a prevaléncia de 31,2% no estado de Séo

Paulo, quando utilizada a variavel "resposta afirmativa a questao sobre sibilancia no



ultimo ano™®, enquanto um estudo do Amazonas demonstrou a prevaléncia de asma
entre os escolares de 25,2%. Foram mais prevalentes os seguintes sintomas:
presenca de sibilancia alguma vez na vida, sibilancia nos ultimos 12 meses, de uma
a trés crises de sibilancia no ano e tosse seca®.

A asma é uma doenga complexa e multifatorial, usualmente caracterizada
pela inflamacéo cronica das vias aéreas, com historia e sintomas respiratérios que
possuem fatores gene-ambientais que sdo determinantes de um fenoétipo alérgico™=.
Considerando essa multifatorialidade, aspectos relacionados aos primeiros anos de
vida estdo fortemente relacionados com a prevaléncia de asma, tais como a
prematuridade’®, o baixo peso ao nascer'*'6, ictericia neonatal®’, exposigao ao mofo
e a umidade®' e mae tabagista'’.

Desse modo, o atual estudo pbéde verificar associacao entre a presenca de
doencas infecciosas em idades mais precoces e a posterior manifestacdao de
sintomas de asma, aos seis anos de idade. Assim, infeccbes respiratérias e
ocorréncia de amigdalites se mostraram de forma estatisticamente significativas e
independentemente associadas ao relato de sintomas de asma aos seis anos de
idade. A correlagao fisiopatoldgica entre tais variaveis € indicada em estudos que
explicam que os genes codificadores de moléculas envolvidas na resposta imune
inata e inflamacéo sao fortes preditores que contribuem para o desenvolvimento da
asma*’. O numero de episddios de sintomas de acometimentos respiratérios nos
primeiros anos de vida, fase em que os sistemas respiratério e imune ainda se
encontram em desenvolvimento®, tem maior influéncia na manifestacdo tardia da
asma em relagdo a ocorréncia de infeccbes respiratérias especificas, como os
principais virus, sincicial respiratério, rinovirus, parainfluenza®?? e acometimentos da
codificagdo para a via da interleucina®*. Situagdes como essa interferem na
ativagdo no sistema imune como a indugéo da inflamacéo tipica de asma alérgica
pela diferenciacdo. Essas respostas inflamatérias sao criticas para a resolugéao de
infecgdes e reparacado de danos nos tecidos. Tais ativacdes formam complexos que
estdo envolvidos na inflamagao crénica e que representam o principal contribuinte
de diversas doencgas multifatoriais, além de haver contribuigbes que apresentam
relagdo com as infecgbes presentes no inicio da vida®'. Evidéncias cientificas
apoiam a ocorréncia dessas infeccdes como um dos principais antecedentes de
asma na infancia, alterando tanto a homeostase das células epiteliais, quanto a

fungdo pulmonar e a remodelagdo das vias aéreas®***34. Compreender os fatores



potencialmente modificaveis e as associagdes entre os acometimentos ao sistema
respiratorio, em conjunto com alteragdes na formacado do sistema imune e o
desenvolvimento de asma é essencial. Bonnellykke et al.° sugerem que o numero de
episédios de infecgbes do trato respiratdrio provocando respostas imunes esta
associado ao desenvolvimento de asma em escolares, em contraposigdo a um
gatilho viral especifico.

Ademais, estudos'®'®'® demonstram que o uso de antibioticos necessarios
para tratar doencgas infecciosas na crianga traz alteragdes no desenvolvimento do
sistema imune durante a infancia, devendo-se considerar a possibilidade de eles
causarem alteragdes na microbiologia gastrointestinal e/ou na microbiota das vias
aéreas. Estudos®3*3 evidenciam que o metabolismo das comunidades bacterianas e
das células epiteliais na cavidade nasal diferem entre criangas asmaticas e nao
asmaticas, podendo impactar a regulagdo metabdlica do individuo durante respostas
inflamatdrias. Essas e outras condicbes que, em interagdo com 0 organismo no
periodo compreendido desde a concepg¢ao até os dois primeiros anos de vida,
exercem grande influéncia na saude da crianca, e sao relacionadas a predisposi¢cao
de diversas doencas, além de conduzirem a risco aumentado de desenvolvimento
da asma’®.

Além disso, o periodo que compreende da concepcao até os dois primeiros
anos de vida, € importante denominador de risco do desenvolvimento de doengas,
entre elas as doengas alérgicas e sua condigdo de saude no geral*®. Determinadas
exposi¢cées durante esse periodo podem originar reprogramacgdes em resposta a
alteracdes temporarias e possivel surgimento de alergias, assim como alteragdes
metabdlicas, doencgas cardiovasculares, obesidade e problemas comportamentais e
neurologicos®. Embora a relagdo entre os dois primeiros anos e doengas
imunoldgicas ndo seja ainda bem compreendida, acredita-se que este periodo de
tempo seja fundamental para o surgimento de asma pois nesses primeiros anos de
vida o sistema imunologico e respiratério infantii ainda se encontram em
desenvolvimento. Desta forma, situagbes ocorridas durante esse tempo aparentam
um maior impacto no risco de asma quando comparada com situagdes verificadas
em fases posteriores*®.

Por outro lado, a genética familiar possui relacdo direta com a presenca
asma, sendo sua ocorréncia nos progenitores um importante fator preditor para

ocorréncia nos filhos*’, o que foi observado no presente trabalho. Um estudo



destaca que a chance de a crianca desenvolver asma é trés vezes maior em familias
com pelo menos um dos progenitores asmatico, e seis vezes maior quando os dois
progenitores sdo asmaticos®®, reafirmando assim, o papel dos efeitos genéticos
ativos na asma, através da fortes associacbes entre determinadas variantes de
genes e essa doenga*®. O presente estudo corrobora com esse fato, uma vez que
observou que individuos com pais asmaticos apresentam prevaléncia 12% maior de
sintomatologia para tal doencga.

A amamentacdo se mostrou como fator protetor para asma no presente
estudo. A protecdo pelo leite materno pode ser explicada pela presenca de diversos
compostos imunoldgicos, criando uma imunizagdo passiva por meio de
componentes bioativos como IgA e IgG, que sdo fundamentais mecanismos de
defesa da crianga, e também pelo fornecimento de imunomoduladores,
antiinflamatorios, nutrientes e outros compostos que o leite ndo materno nao possui,
e que podem apresentar componentes potencialmente alergénicos*’. A introdugao
do leite ndo-materno e o potencial alérgeno estdo associados a idade em que o leite
¢ introduzido e a duragado deste tipo de amamentagao'"'*4'. Postergar a introdugao
de leite ndo-materno até pelo menos quatro meses de idade pode proteger contra
asma e atopia mais tardia na infancia*’. Assim, o presente estudo vai ao encontro de
estudos anteriores, evidenciando o aleitamento materno como fator protetor contra a
asma, com uma prevaléncia 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 limitagdes devem ser consideradas. A utilizagdo de dados
recordatorios informados pelas maes ou principais cuidadores pode ter levado a viés
de informacgdo. Além disso, algumas variaveis poderiam ter sido melhor exploradas
como por exemplo, o periodo de amamentagao, se exclusiva ou nao e, também se
um ou ambos progenitores eram portadores de asma.

Pode-se concluir que a prevaléncia de relato de sintomas de asma foi de
41,9% em criangas de seis anos de idade no municipio de Palhog¢a/SC. Tal
prevaléncia mostrou-se estatisticamente associada de forma independente com
relato de ocorréncia de amigdalite e doengas respiratérias nos dois primeiros anos
de vida e com historia familiar de asma. Observou-se também prevaléncia
estatisticamente menor em criangas 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 criangas.
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