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Resumo

Objetivo: Avaliar fatores de risco para o desenvol-vimento
de asma na infancia.

Métodos: Aplicacdo de questiondrio padronizado as maes
de 30 criangas nascidas prematuras e 30 cri-ancas nascidas
a termo, com idade atual de 8,8 £ 0,7 anos. Na andlise dos
dados, utilizou-se o teste do Qui--quadrado e 0 odds ratio,
com intervalo de confianca de 95%.

Resultados: A ocorréncia de asma no grupo de criangcas
nascidas prematuras foi significativa quando comparada a
ocorréncia no grupo de criangas nascidas a termo.
Apresentaram asma na idade escolar 53,3% das criancas
nascidas prematuras e 16,7% das criancas nascidas a termo
(p<0,05). Tabagismo materno na gestacao também se
relacionou a maior prevaléncia de asma (p<0,05).

Conclusdes: Nascimento prematuro e tabagismo materno
na gestacdo foram fatores de risco para asma no grupo
estudado.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2001; 24(5):183-188 asma,
nascimento prematuro, tabagismo materno, ges-tagéo.

Abstract

Objective: To evaluate risk factors for develop-ment of
childhood asthma.

Methods: A standardized questionnaire was appli-ed to
the mothers of 30 premature infants and 30 in-fants born at
term and currently aged 8.8 + 0.7 years. Data were analized
by the chisquare test and odds ratio was calculated with a
95% confidence interval.

Results: The prevalence of asthma in the preterm infant
group was significantly higher than in the in-fants born at
term (p<0.05), with 53.3% of the preterm children and 16.7%
of children born at term presen-ting asthma when they
reached school age. Maternal smoking during pregnancy was
also significant (p<0.05).
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Os trabalhos de Dinwiddie et al (1974)17 e Stahiman et al

(1982)18 detectaram que as seque-las pulmonares do
nascimento prematuro ndo eram comuns € eram pouco
graves. Com 0 avan-¢o no atendimento, por equipe
multiprofissional, as criangas nascidas prematuras, nova
percepcdo vem ocorrendo. Meta andlise de estudos publica-
dos até 1985 sobre sequelas pulmonares a longo prazo
detectou anormalidades na funcdo pulmo-nar, obstrucdo nas
vias aéreas, hiper-reatividade brénquica e hiperinsulflagdo

pulmonarlg. Um questionamento feito nesta meta analise foi
gue os trabalhos se referiam usualmente a pequenos e
selecionados grupos de pacientes. Este também é um
guestionamento que devemos fazer, pois estu-damos um
grupo pequeno, sem no entanto, sele-cionar a amostra.

Outro aspecto que deve ser considerado € que as
controvérsias a respeito das seqielas pulmona-res a longo
prazo do nascimento prematuro ainda persistem. Kitchen et

al (1992)29 avaliaram 209 criangas nascidas prematuras,
com peso inferior a 15009, aos oito anos de idade e que
foram com-paradas a criangas da mesma idade, nascida a
ter-mo; concluiram que as criangas nascidas prema-turas
ndo tinham maior risco para problemas res-piratérios quando
comparadas as nascidas a ter-mo.

Encontramos maior freqiéncia de asma nas criancas de
maes tabagistas durante a gestagéo.

Varios autores sdo concordantes quando refe-rem que a
exposicao intra-Utero ao tabagismo ma-terno esti associada
a uma diminuicdo da fung¢do pulmonar, acometendo as
pequenas vias aéreas, 0 que constitui um fator de risco para

sibilancia transitoria e asma®21-27,

Neste estudo, as histérias materna e paterna de atopia nao
Se associaram a maior risco para asma.

Varios autores abordaram a histéria familiar de atopia, porém
foram unanimes em afirmar que histéria materna é
significativamente associada a maior incidéncia de asma na

crianca®°21.28.29 se_gundo Von Mutius e Nicolai (1996), a
ocorréncia de asma isoladamente, isto é, sem associagao
com eczema ou rinite alérgica, aumenta consideravel-mente
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Conclusion: Premature birth and maternal smoking during
pregnancy were risck factors for asthma in the group studied.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2001; 24(5):183-188 asthma, premature birth,
maternal smoking, pregnan-cy.

Introducdao

A asma é doenca multifatorial, decorrente da interagéo

entre heranca genética e ambientel:2. Ha evidéncia
consideravel do componente heredita-rio ndo sé da asma,
mas da sua associacdo com manifestacdes de outras
atopias, como eczema e rinite alérgica. Também ha
evidéncias que suge-rem a existéncia de fatores genéticos

isolados controlando o seu desenvolvimento®. A heranca
transmitida pela mée pode ser mais significante do que
aquela transmitida pelo pai, por ter maior expresséo que a

paterna®.

Além da heranc¢a, o ambiente é fator decisivo na
ocorréncia de crises de asma. Warner et al (2000)
observaram, j4 na 222 semana de gestacdo, resposta imune
do feto, quando a mée foi exposta a polens de bétula;
relataram que, em individuos predispostos, a exposi¢éo pré-
natal a alérgenos e as interag6es imunoldgicas entre mée,
placenta e feto podem determinar se uma predisposi¢éo alér-

gica se manifestara como doenga“. Esta precoce interagcéo
entre heranca genética, especialmente heranca materna e
exposicao ambiental intra-Ute-ro tem sua analise dificultada
pela participacdo de outros fatores que atuam sobre o
individuo de ris-co, como a estacdo do ano em que ocorreu

0 nas-cimento®, familia com ntimero pequeno de com-
ponentesG, nivel sdcio-econdmico e escolaridade dos pais,
especialmente da mae’ 8.

Aspecto interessante da relacédo entre heranga genética e
ambiente e que tem sido estudado nas duas Ultimas décadas,
€ a relacdo entre a sobrevi-véncia das criancas nascidas
prematuras e o risco para asma. O assunto é ainda
controverso e ndo deve ser analisado isoladamente, porém é
possi-vel que o nascimento prematuro tenha importante

papel na ocorréncia de asma®12.

Nascimento prematuro, histéria familiar de ato-pia,
tabagismo materno na gestacéo, estagcdo do ano em que
ocorreu o nascimento, ordem de nas-cimento, escolaridade e
situacdo econbmica dos pais séo fatores que podem estar
influindo no au-mento mundial da prevaléncia de asma,
aumento este detectado pelo International Study of Asthma

and Allergies in Childhood (ISAAC)13.

O objetivo deste trabalho foi avaliar fatores de risco para o
desenvolvimento de asma na infan-cia.

Casuistica e métodos

Foram avaliadas 30 criangas nascidas com ida-de
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se algum parente proximo tem apenas as-ma, 0 que sugere,
para estes autores, a existéncia de um fator genético

independente controlando o desenvolvimento da asmas.

Holberg et al (1998) sugeriram que em familias de asmaticos
pode ocorrer herancga poligénica/multifatorial associada a

m&e30.

A maior ocorréncia de asma nas trés primeiras gestacoes,
em nossa pesquisa, ainda que ndo de-monstrasse diferenca
estatisticamente significan-te, € concordante com o relato por

outros auto-res?2931, E possivel que, por termos uma
amostra pequena, esta incidéncia nas primeiras gestacdes
nao tenha sido demonstrada estatisticamente.

Como os estudos ainda sao controversos, se questiona se
fatores de heranca poderiam atuar nas primeiras gestacdes e
nao nas subsequentes; também se questiona a participacao
de algum fa-tor ainda nao claramente identificado e que

pode-ria influir apenas nas primeiras gestacdes32.

Observamos maior ocorréncia de asma em cri-angas que
nasceram no inverno e na primavera, embora esta
prevaléncia ndo fosse demonstrada estatisticamente.

Ha pesquisa que relataram maior prevaléncia de asma em
criangas que nasceram no verdo e no inverno, quando 0s
alérgenos em suspensdo no ar podem estar presentes em
maior numero, sensibi-lizando o recém-nascido, ainda

imunologicamen-te desprotegid05*33'34.

Embora tenhamos tido maior nimero de nasci-mentos na
primavera e no inverno, a amostra foi pequena e nao
permitiu concluir se havia relagédo entre asma e estacao do
ano em que ocorreu 0 nascimento.

Nesta pesquisa, 0 baixo nivel educacional dos pais e sua
situacdo sécio-econdmica menos fa-vorecida nao foram
fatores de risco para asma. Estes resultados séo
discordantes de Rasanem et al (2000) que concluiram que o
baixo nivel edu-cacional e a precéria condi¢cdo sécio-
econdmica dos pais sédo fatores de risco para asma que
estdo associados; a pouca escolaridade dificulta a me-lhora
da situagdo sécio-econdmica e vice-versa. A situacdo soécio-
econdmica se relaciona a condi-¢bes deficientes da casa
(facilitando o acumulo de alérgenos), educacgdo inadequada
dos pais (levan-do a cuidados incorretos e até a falta de
cuidados com a crianca) e dificuldade de acesso a assistén-

cia médica e aquisicdo de medicamentosi2.

Exposigao precoce nos primeiros meses de vida a alérgenos
presentes no interior das residéncias, especialmente pé
domiciliar, escamas de barata, pélos de gato e cdes tende a
ser mais comum em familias com precaria situagao sécio-
econdmica. Esta exposicéo precoce pode acontecer ja na

vida intra-Gtero%:34:35,

Lewis e Britton (1998)31 e Chen e Millar (1999)28
relacionaram asma com nascimento pre-maturo e relataram



Avaliacdo de fatores de risco para o desenvolvimento de asma na infancia

gestacional (IG) entre 30 e 36 semanas e com peso inferior a
2000g, no Hospital de Clinicas da Fundacéo de Assisténcia,
Estudo e Pesquisa de Uberlandia (HC-FAEPU) nos anos de
1989, 1990 e 1991 e que constituiram o grupo de crian¢as
nascidas prematuras.

Foram também avaliadas 30 criancas nascidas a termo, no
mesmo hospital, com IG entre 37 a 42 semanas, que foram
pareadas por sexo e idade com o grupo de criancas nascidas
prematuras e que constituiram o grupo de criancas nascidas
a termo.

As criangas foram inicialmente identificadas pelos seus
prontuarios no servico de Arquivo Mé-dico e Estatistica do
HC-FAEPU. Foram exclui-das as criangas que apresentavam
doengas crd-nicas, decorrentes ou ndo de nascimento
prematu-ro, como cardiopatias congénitas e paralisia cere-
bral, que poderiam ter repercussédo pulmonar. No grupo de
criancas nascidas prematuras, foram ex-cluidas aquelas
intubadas no periodo neonatal. A seguir foram sorteadas 30
criangas nascidas pre-maturas e 30 nascidas a termo nos
anos de 1989, 1990 e 1991. Estas criangas foram localizadas
pe-la responséavel pela pesquisa em seus domicilios para se
alcancar as 60 criangas, foram visitados 76 domicilios, por ter
ocorrido mudanga dos mo-radores. Ndo se encontrando as
criangas sortea-das, novos sorteios foram feitos, até se
alcancar o nimero proposto de 60 participantes.

Apo6s o consentimento informado e autorizagdo para
participagcdo na pesquisa, 0s pais responde-ram a
questionario padronizado.

Os critérios utilizados para o diagnéstico de asma foram os
critérios de sintomas de asma do questionario ISAAC13,

Para se avaliar outros fatores que podem ter contribuido para
a ocorréncia de asma, analisa-mos, além de nascimento
prematuro, tabagismo materno na gestacao, histéria materna
e paterna de atopia, escolaridade dos pais, ordem de nasci-
mento, estacdo do ano em que ocorreu 0 nasci-mento e
situacdo econbmica dos pais.

Tabagismo materno na gestacao foi considera-do quando a
mae relatou ter fumado diariamente durante toda a gestacéo.

A escolaridade dos pais foi classificada em analfabetismo, 1°
grau, 2° grau e 3° grau.

A renda familiar foi classificada por salarios minimos: até
cinco salarios e acima de cinco sala-rios. A renda familiar até
cinco salarios minimos caracterizou situagdo econdmica
precaria.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Humanos do Centro Universitario do Triangulo
(UNIT).

Para a andlise estatistica foram utilizados o Qui-quadrado e
calculado o odds ratio, com inter-valo de confianca de 95%.
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que outras condi¢Bes também podem ser responsaveis pela
asma, como ordem de nascimento, tabagismo materno na
gestacgao e classe social dos pais e que a consisténcia dos
efeitos independentes destes fatores ainda nao esta
completamente estudada.

No grupo estudado, concluimos que nascimen-to prematuro
e tabagismo materno na gestacéo fo-ram os fatores de risco
significantes para a ocor-réncia de asma.

Os dados desta pesquisa sugerem possiveis areas de
intervencdo na atenuacado da ocorréncia de asma; esta
intervencdo deve comecar no acom-panhamento pré-natal,
especialmente quando h& histéria familiar de asma e ou
outras atopias e na prevencao ao tabagismo materno na
gestacao.
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Resultados

A média de idade do grupo estudado foi de 8,8 + 0,7 anos,
sendo 32 criancas (53%), 16 do grupo de nascidos
prematuros e 16 do grupo de nascidos a termo, do sexo
masculino, e 28 (47%), 14 do grupo de nascidos prematuros
e 14 do grupo de nascidos a termo, do sexo feminino.

Os fatores avaliados foram analisados pelo odds ratio e os
resultados estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Odds ratio (95% de intervalo de
confianca) de fatores de risco para asma em 30
criancas nascidas prematuras e 30 nascidas a

termo.

Fatores de risco ngS Valor de p
atio

Nascimento pré-termo* 571 0,0029
Tabag[srrlo materno na 517 0,0041
gestacao
Estacédo do ano em que 2.50 0,0800
0correu 0 nascimento
Historia paterna de atopia 2,05 0,2180
Histdria materna de atopia 1,55 0,4160
Escolaridade dos pais 1,40 0,5659
Ordem de nascimento 1,26 0,8060
Situacdo econdmica dos pais 1,21 0,9933

* p<0,05

A ocorréncia de asma no grupo de criancas nascidas
prematuras foi significativamente maior que a ocorréncia no
grupo de criangas nascidas a termo. Apresentaram asma na
idade escolar 53,3% das criancas nascidas prematuras e
16,7% das criangas nascidas a termo (p<0,05) (tabela 2).

Tabela 2 — Comparacéo entre a frequiéncia de
asma em criangas nascidas prematuras com a
freqiéncia de asma em criangas nascidas a

termo.
Criancas Criancgas néo-
Participantes| asmaticas asmaticas | Total
Frequéncia| % |Freqiéncia| %
Prematuro 16*  |[53,3 14 46,71 30
Termo 5 16,7 25 83,3] 30
* p<0,05
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Tabela 3 — Frequéncia de asma em criancas
nascidas de mae tabagista e mae nao tabagista
na gestagao.

Maée Criancas Criancas néo-

tabagista asmaticas asmaticas

na Total
N o

gestacio Frequencia| % |Frequéncia| %

Sim 12* 60,0 8 40,0 20
Né&o 9 22,5 31 775| 40
* p<0,05

Discusséo

A associagdo entre nascimento prematuro e as-ma, tal como
observamos nesta pesquisa, € moti-vo de controvérsia, que
decorre, principalmente, da interacdo entre heranca genética

e meio ambi-ente, propiciando a ocorréncia de asmal14.

Varios autores foram unanimes em afirmar que o nascimento
prematuro € um fator de risco para asma, sendo nossos

resultados concordantes com eles3:9:11,12,15.16

Independente de nascer prematuro, um indivi-duo pode
herdar genes determinantes de asma. no entanto, outros
fatores que atuam no ambiente in-tra-Gtero ou logo apos o
nascimento, podem inter-ferir na ocorréncia de sibilancia
incluindo asma. Em consequiéncia, para se analisar a relacéo
entre asma e nascimento prematuro, também é necessa-rio
gue analisemos a participacdo e a intensidade de outros
fatores como histéria familiar de atopia, tabagismo materno
na gestacdo, escolaridade e si-tuacdo sécio-econdmica dos
pais, estacdo do ano em que ocorreu 0 nascimento, ordem
de nasci-mento da criancga.
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