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em um municipio da Regiao Sul do Brasil
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RESUMO ‘

Introducao: Considerando que os mecanismos pelos quais as
doengas atdpicas tém aumentado em frequéncia e gravidade nao
séo inteiramente conhecidos, o presente estudo tem por objetivo
analisar os fatores associados aos sintomas das doengas atépi-
cas em criangas de 6-7 anos. Método: Estudo observacional do
tipo caso-controle realizado com criangas de 6-7 anos em uma
cidade do Sul do Brasil. Questionarios foram aplicados as maes
das criangas, e os sintomas de doencas atopicas foram triados
pelo questionario do International Study of Asthma and Allergy
in Childhood (ISAAC). Resultados: Participaram do estudo 255
criangas (85 casos e 170 controles). Os fatores associados as do-
engas atopicas foram: histéria familiar de asma (OR: 4,61;1C95%
2,63-0,73), rinite (OR: 3,46; IC95% 1,90-3,26) e eczema (OR: 3,42;
IC95% 1,91-6,14), corrimento vaginal na gestacdo (OR: 4,25;
1C95% 2,31-7,84), ictericia neonatal (OR: 2,38; 1C95% 1,21-4,68),
infeccoes respiratérias dos tratos superior e inferior (OR: 3,75;
1C95% 2,13-3,62; OR: 3,68; IC95% 2,00-6,76, respectivamente),
refluxo gastroesofagico (OR: 3,83; 1C95% 1,87-7,82), além do ta-
bagismo domiciliar (OR: 2,00; 1C95% 1,10-3,64), mofo/umidade no
quarto (OR = 3,34;1C95% 1,82-6,12) e animais em casa (OR: 1,77
1C95% 1,04-3,02). Conclusao: Casos de atopia estdo associados
a histéria familiar, infecgbes gestacionais maternas e neonatal,
além de variaveis ambientais como o tabagismo e mofo.

Descritores: Fator de risco, asma, rinite alérgica, dermatite
atopica.

‘ ABSTRACT

Introduction: Considering that the mechanisms by which atopic
diseases have increased in frequency and severity are not entirely
known, the present study aims to analyze the factors associated
with symptoms of atopic diseases in children aged 6-7 years.
Method: This case-control observational study recruited children
aged 6-7 years in a city in southern Brazil. The questionnaires were
administered to the children’s mothers and the symptoms of atopic
diseases were screened through the International Study of Asthma
and Allergy in Childhood (ISAAC) questionnaire. Results: The
study included 255 children (85 cases and 170 controls). Factors
associated with atopic diseases were family history of asthma
(OR: 4.61; 95% ClI: 2.63-0.73), rhinitis (OR: 3.46; 95% CI: 1.90-
3.26), eczema (OR: 3.25; 95% CI: 1.91-6.14), vaginal discharge
during pregnancy (OR: 4.25; 95% Cl: 2.31-7.84), neonatal
hyperbilirubinemia (OR: 2.38; 95% Cl: 1.21-4.68), upper and lower
respiratory infections (OR: 3.75; 95% CI: 2.13-3.62; and OR: 3.68;
95% CI: 2.00-6.76, respectively), gastroesophageal reflux (OR:
3.83; 95% Cl: 1.87-7.82), in addition to household smoking (OR:
2.00; 95% CI: 1.10-3.64), mold in the bedroom (OR: 3.34; 95%
Cl: 1.82-6.12) and pets at home (OR: 1.77; 95% CI: 1.04-3.02).
Conclusion: Cases of atopic diseases are associated with family
history, maternal and neonatal infections, and environmental
exposures such as smoking and mold.

Keywords: Risk factors, asthma, allergic rhinitis, atopic
dermatitis.
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Introducéo

O termo atopia se refere a uma predisposicao
genética pessoal ou familiar que leva a producao de
anticorpos chamados de imunoglobulina E (IgE) em
resposta ao contato com alérgenos ambientais, tendo
como resultado a apresentagédo de uma sindrome
clinica, a triade atdpica, que inclui a asma, a rinite e
a dermatite atépica’. A histéria natural das doencas
atopicas € a progressdo sequencial dos sintomas
clinicos, definida assim como “marcha atépica”!.

Estima-se que 300 milhdes de individuos sofram
de asma atualmente no mundo. A tendéncia é que em
2025 esse nuimero chegue a 400 milhdes2. A rinite
alérgica apresenta uma prevaléncia global de 400
milhdes de pessoas, afetando 10-30% dos adultos, e
40% das criangas. Ja a dermatite atopica apresentou
um aumento de duas a trés vezes em paises indus-
trializados durante as ultimas trés décadas, com uma
prevaléncia durante a vida de 15-30% em criangas, e
2-10% em adultos?.

Ha evidéncias de que mais de 30% das criangas
com dermatite atopica desenvolverao asma, e apro-
ximadamente 66% irdo desenvolver rinite alérgicad,
sugerindo a possibilidade de que um defeito na inte-
gridade da barreira epitelial, que faz parte do sistema
imune inato, possa contribuir para o aparecimento da
dermatite e progressdo da marcha atopica®.

Embora nenhum fator de risco individual tenha
sido suficiente para elucidar essa alteracédo na pre-
valéncia de doencas atdpicas, a hipdtese da higiene
tem sido proposta como um fator contribuinte®. Essa
hipétese sugere que a exposicao reduzida a certos
produtos de doencas infecciosas (como endotoxinas
bacterianas) que levariam a estimulacdo de uma
resposta imune do tipo Th1 (linfécito T helper tipo 1),
desvia para a estimulagao de uma resposta imune do
tipo Th2 (linfécito T helper tipo 2), resultando em uma
predisposicao a doencas alérgicas®.

Os principais fatores de risco ambientais conside-
rados até hoje estdo relacionados a histéria pessoal
e familiar de doencas alérgicas. Porém, observa-se
também como importante fator de risco ao desenvolvi-
mento da triade atdpica a exposi¢éo a aeroalérgenos
(acaros, fungos, proteinas de animais, polens)8.7-10,
Além disso, fatores como a idade gestacional, o
abuso de tabaco na gestacao, fatores socioeconé-
micos e ambientais mostraram relacdo com estas
doencgas®810.11,

Considerando que 0s mecanismos pelos quais
as doencgas atdpicas tém aumentado em frequén-

cia e gravidade nao sdo inteiramente conhecidos,
o presente estudo tem por objetivo analisar fatores
associados as doengas atdpicas em uma populacao
de criancas de 6-7 anos de idade, em um municipio
da Regiao Sul do Brasil.

Métodos

Caracteriza-se por um estudo observacional do
tipo caso-controle aninhado a uma coorte retrospec-
tiva'2, com criangas aos 6-7 anos de idade da cidade
de Palhoca, SC. Este estudo foi composto por uma
amostra proveniente de participantes da Coorte Brasil
Sul'3, a qual incluiu em seu estudo criangas nascidas
em 2009, residentes e matriculadas em escolas pu-
blicas ou privadas do municipio’2.

No municipio 1.900 criangas incluiram-se nos cri-
térios do estudo. Entretanto, somente 1.270 criangas
participaram do estudo, cujos pais ou responsaveis
legais assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Aqueles que autorizaram a
participacdo da crianga na pesquisa receberam uma
visita domiciliar de agentes comunitarios de saude,
que contemplou um questionario estruturado e pre-
viamente testado em um estudo piloto'2 acerca do
periodo gestacional e os primeiros dois anos de vida
da crianga, bem como do periodo atual da crianga.

Os sintomas de doengas atdépicas foram tria-
dos com aplicagdo do questionario do protocolo
Internacional Study of Asthma and Allergy in
Childhood (ISAAC), o qual é composto por trés médu-
los (asma, rinite e eczema). O questionario foi validado
no Brasil por Solé et al.'3.

Foram considerados casos de doengas atdpicas
todos aqueles que responderam afirmativamente as
seguintes questdes retiradas do questionario ISAAC:
“Alguma vez na vida seu filho teve sibilos (chiado no
peito)?”, “Alguma vez na vida seu filho teve problema
com espirros ou coriza (corrimento nasal), quando
ndo estava resfriado ou gripado?” ou “Alguma vez
na vida seu filho teve manchas com coceira na pele
(eczema), que apareciam e desapareciam por pelo
menos 6 meses?”. Foram excluidos do grupo de
casos individuos que responderam afirmativamente
a apenas uma das questdes. Os controles selecio-
nados foram criangas com respostas negativas as
trés perguntas.

O periodo de coleta dos questionarios foi de abril

de 2016 a abril de 2017. A coleta ocorreu nas residén-
cias das criancas, sendo realizada por uma equipe de



Fatores associados aos sintomas de doencgas atdpicas em criangas — Kozelinski JC et al.

Arg Asma Alerg Imunol — Vol. 4, N° 1, 2020 87

pesquisadores assistidos por agentes comunitarios de
saude do municipio de Palhoca, as quais passaram
por um processo de capacitacdo para evitar possi-
veis vieses na hora da coleta. Considerou-se perda,
criangas cujas maes ou o principal cuidador n&o foram
encontrados em casa apds trés visitas, incluindo uma,
no fim de semana, assim como aqueles que recusa-
ram a assinar o TCLE. Foram excluidas criangas cujos
questionarios tivessem incompletos ou com erros no
preenchimento™?.

O tamanho da amostra para o presente estudo foi
calculado considerando-se uma diferenca de 20,8%
na proporgao de expostos entre os casos, e de 7,81%
entre os controles, com nivel de significancia de 5%,
poder do teste de 80%, dois controles por caso, tes-
te de hipdtese bicaudal e resultou em uma amostra
minima de 81 casos e 162 controles. Utilizou-se uma
amostra final de 85 casos e 170 controles. A selecdo
dos questionarios deu-se por meio da amostragem
probabilistica aleatdria.

As variaveis dependentes analisadas foram a
presenca de sintomas de doencgas atdpicas avaliada
€como sim ou ndo, para cada uma das trés doengas. As
variaveis independentes selecionadas foram referen-
tes as condicdes socioeconémicas e demogréficas,
histéria familiar, caracterizacdo gestacional, histéria

Tabela 1

pregressa, caracterizacdo ambiental e exposicéo a
alérgenos inalantes.

Os dados foram tabulados utilizando o software
Windows Excel, e posteriormente analisados por
meio do programa IBM SPSS Statistics version 18.0.
Chicago: SPSS Inc. A distribuigao das variaveis inde-
pendentes, dos casos e controles, foi apresentada em
frequéncia absoluta e relativa. As associacoes entre
exposicoes e desfecho foram analisadas pelo teste
do qui-quadrado ou prova exata de Fisher, sendo
representados odds ratio (OR) e respectivo intervalo
de confianga (IC 95%). O nivel de significancia ado-
tado foi de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade do Sul de Santa Catarina sob CAAE
38240114.0.0000.5369.

Resultados

Foram analisados 255 escolares do municipio
de Palhoga, SC. Na comparag¢do entre as criangas
que foram classificadas com sintomas de atopia e as
criangas sem sintomas de atopia, a histdria familiar
apresentou significancia estatistica em todas as trés
doencgas (p < 0,001) (Tabela 1).

Analise bivariada da associagao de histdria familiar de sintomas de doengas atépicas em criangas de 6/7 anos de um municipio

da Regiédo Sul do Brasil, 2016

Sintomas de atopia

Sem sintomas de atopia

Historia familiar n (%) n (%) OR (IC 95%) p
Asma

Sim 58 (68,2) 54 (31,8) 4,61 (0,73-2,63) < 0,001
Nao 27 (31,8) 116 (68,2)

Rinite alérgica

Sim 67 (78,8) 88 (51,8) 3,46 (1,90-3,26) < 0,001
Nao 18 (21,2) 82 (48,2)

Dermatite atopica

Sim 36 (42,4) 30 (17,6) 3,42 (1,91-6,14) < 0,001
Nao 49 (57,6) 140 (82,4)
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As criancas de maes que tiveram pneumonia ou
corrimento vaginal patolégico que precisou de trata-
mento durante a gestacao apresentou maior chance
de ter sintomas de doencgas atdpicas (p = 0,044;
p < 0,001). O corrimento vaginal aumentou em quatro
vezes a chance de ter sintomas de doencgas atdpicas
(OR = 4,25; IC 95% 2,31-7,84). Os dados de asso-
ciacao entre os fatores gestacionais entre sintomas
atopicos e nao atdépicos estao descritos na Tabela 2.

A histéria pessoal de infecgbes cutaneas, pneu-
monia, refluxo e amigdalite até os dois anos de vida
aumentou em trés vezes a chance de desenvolvi-
mento de sintomas de doencas atdpicas (p < 0,001).
Nao houve significancia estatistica entre sintomas de
doencas atdpicas e ocorréncia de catapora e rubéola
até os 2 anos de vida (Tabela 2).

O tabagismo domiciliar aumentou em duas ve-
zes as chances de sintomas de doencas atépicas
(OR = 2,00; IC 95% 1,10-3,64). Houve também as-
sociagado significativa para as doencas a presencga
de mofo/umidade no teto ou parede dos quartos
(p < 0,001), que levou ao aumento de trés vezes na
chance de seu desenvolvimento (Tabela 2).

Discussao

Um dos principais fatores de risco para o desenvol-
vimento de sintomas de doencas atépicas encontrado
no presente estudo foi a histéria familiar. Embora a
variavel nao tenha sido avaliada independente dos
fatores ambientais, ter um dos pais com histéria de
asma foi significativamente associado a maiores chan-
ces de desenvolver sintomas de doengas atodpicas.
Estudos atuais demonstram que embora importantes,
isoladamente os fatores genéticos tanto para doencas
alérgicas respiratérias como para dermatite atdpica
sao improvaveis causas para o aumento da incidéncia
de atopia'. Apesar disso, Kantor e Silverberg afir-
mam que interacdo entre a predisposicao genética e
fatores ambientais sdo apontados como os principais
determinantes para a doenca'®.

A infeccdo materna no estudo foi associada a um
aumento na chance de desenvolvimento de sintomas
de atopia. A ocorréncia de infecgbes urogenitais,
avaliada por questéo sobre a presenca de corrimento
vaginal durante a gravidez que necessitou de trata-
mento, elevou em quatro vezes a chance de sintomas
de doencas atdpicas, enquanto que infecgbes de vias
aéreas inferiores durante a gestacao associou-se a
uma chance oito vezes maior. O estudo de Cesar
et al., realizado com gestantes no municipio de Rio
Grande, RS, avaliou a presenca de corrimento vaginal

patoldgico e que precisou de tratamento. Entre as
gestantes avaliadas, 40% apresentaram corrimento
vaginal. Os autores mencionam que esta patologia é
motivo frequente de consulta médica durante o pe-
riodo gestacional, e que as principais complicagbes
estdo associadas a prematuridade, baixo peso ao
nascer, pneumonia neonatal ou desenvolvimento de
outras doencas infecciosas na crianga'e.

Zhu et al., em uma metandlise, reuniram dez
estudos publicados envolvendo a associa¢do entre
a infeccao materna durante a gestacao e o risco de
asma ou dermatite atdpica em seus filhos. A infecgao
materna foi associada a um risco 1,55 maior para as-
ma, e 1,36 maior para dermatite. A associac¢do entre
formas especificas de infecgdo e asma mostrou um
aumento de 1,49 vezes para infec¢des respiratérias, e
1,39 vezes para infecgdes urogenitais'”. Outro fator de
risco estudado por Zhao et al. foi 0 uso de antibidtico
materno associado a asma e rinite alérgica'@. A signi-
ficancia estatistica da ocorréncia de infecgbes mater-
nas encontradas no estudo pode estar ligada tanto a
estimulagao do sistema imune pela prépria infecgao,
bem como pelo consequente uso de antibidticos.

Com relagdo a histéria pessoal, criancas que
apresentaram histéria de pneumonia até os dois
anos de vida obtiveram uma chance 3,6 vezes maior
de desenvolver sintomas de atopia. Um estudo de
coorte em Taiwan mostrou um risco de 3,35 para o
desenvolvimento de asma em criancas que apre-
sentaram infeccao por Mycoplasma pneumoniae
quando pré-escolares'8. Estudos tém demonstrado
que infecgdes com virus sincicial respiratério podem
aumentar o risco para as trés doengas'920. O estudo
sobre Origem da Asma na Infancia (Costa) mostrou
que respostas das citocinas as infecgdes virais no
inicio da vida alteram o desenvolvimento de sintomas
de asma no primeiro ano de vida em crian¢cas com
alto risco de doengas atépicas, além de afirmar que
existem mecanismos imunolégicos distintos para o
desenvolvimento de sintomas de asma, quando com-
parado com o desenvolvimento de dermatite atdpica
e sensibilizagao alérgica?'.

No presente estudo, a ocorréncia de episédios de
amigdalite também levou a um aumento para o risco
de desenvolvimento de sintomas de atopia. Kvaerner
et al. encontraram evidéncias de uma predisposicao
comum entre infec¢des respiratérias de vias aéreas
superiores e doengas atdpicas, principalmente a ri-
nite alérgica, por aumentar as moléculas de adeséo
e permitir a colonizagao por rinovirus, predispondo
as infeccdes?2. No presente estudo, a ocorréncia de
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Tabela 2

Andlise bivariada da associacao de fatores de risco pré, peri, pds-natal e exposi¢éo a inalantes em criangas de 6/7 anos de um
municipio da Regido Sul do Brasil, 2016

Sintomas de atopia

Sem sintomas de atopia

n (%) n (%) OR (IC 95%) p

Caracterizagdo gestacional
Catapora/varicela
Sim 4.(4,7) 4 (2,4) 2,04 (0,50-8,40) 0,447
Nao 81 (95,3) 166 (97,6)
Citomegalovirus
Sim 1(1,2) 1(0,6) 1,50 (0,37-6,08) 0,556
Nao 84 (98,8) 169 (99,4)
Toxoplasmose
Sim 1(1,2) 3(1,8) 0,66 (0,06-6,46) 1,000
Nao 84 (98,8) 167 (98,2)
Rubéola
Sim 0 (0) 1(0,6) 1,50 (1,37-1,64) 1,000
Nao 85 (100) 169 (99,4)
Tétano
Sim 1(1,2) 0 (0) 3,02 (2,53-3,60) 0,333
Nao 84 (98,8) 170 (100)
HIV/AIDS
Sim 2(2,4) 0(0) 3,04 (2,55-3,63) 0,110
Nao 83 (97,6) 170 (100)
Pneumonia
Sim 4(4,7) 1(0,6) 8,34 (0,91-75,86) 0,044
Nao 81 (95,3) 169 (99,4)
Corrimento vaginal*
Sim 35 (41,2) 24 (14,1) 4,25 (2,31-7,84) < 0,001
Nao 50 (58,8) 146 (85,9)
Tabagismo
Sim 14 (16,5) 21 (12,4) 1,39 (0,67-2,91) 0,368
Nao 71 (83,5) 149 (87,6)
Histdria pregressa
Ictericia neonatal
Sim 21 (24,7) 21 (12,4) 2,38 (1,21-4,68) 0,005
Nao 62 (72,9) 148 (87,6)
Catapora/varicela
Sim 29 (34,1) 33 (19,4) 2,15 (1,19-3,87) 0,10
Nao 56 (65,9) 137 (80,6)
Rubéola
Sim 1(1,2) 0(0) 3,02 (2,53-3,60) 0,333
Nao 84 (98,8) 170 (100)
Infeccdo cutanea
Sim 27 (31,8) 21 (12,4) 3,30 (1,73-6,30) < 0,001
Nao 58 (68,2) 149 (87,6)
Pneumonia
Sim 33 (38,8) 25 (14,7) 3,68 (2,00-6,76) < 0,001
Nao 52 (61,2) 145 (85,3)
Refluxo
Sim 23 (27,1) 15 (8,8) 3,83 (1,87-7,82) < 0,001
Nao 62 (72,9) 155 (91,2)

* Decorrente de infecgdo vaginal patolégica que precisou de tratamento. Continua >



90 Arg Asma Alerg Imunol — Vol. 4, N° 1, 2020

Fatores associados aos sintomas de doencas atdpicas em criangas — Kozelinski JC et al.

Tabela 2 (continuagdo)

Andlise bivariada da associacao de fatores de risco pré, peri, pds-natal e exposi¢éo a inalantes em criangas de 6/7 anos de um

municipio da Regido Sul do Brasil, 2016

Sintomas de atopia

Sem sintomas de atopia

n (%) n (%) OR (IC 95%) p
Historia pregressa
Amigdalite
Sim 62 (79,9) 71 (41,8) 3,75 (2,13-6,62) < 0,001
Nao 23 (27,1) 99 (58,2)
Caracterizagdo ambiental
Tabagismo
Sim 27 (31,8) 32 (18,8) 2,00 (1,10-3,64) 0,021
Nao 58 (68,2) 138 (81,2)
Mofo/umidade no quarto
Sim 32 (37,6) 26 (15,3) 3,34 (1,82-6,12) < 0,001
Nao 53 (62,4) 144 (84,7)
Ar condicionado no quarto
Sim 34 (40) 51 (50) 1,55 (0,90-2,68) 0,110
Nao 51 (60) 119 (70)
Animais de pelo ou penas
Sim 53 (62,4) 82 (48,2) 1,77 (1,04-3,02) 0,033
Nao 32 (37,6) 88 (51,8)

* Decorrente de infeccdo vaginal patolégica que precisou de tratamento.

infecgdes na pele no inicio da vida também esteve
associada ao risco de sintomas de doengas atopicas
aos 6-7 anos de idade. Esses achados possivelmen-
te sinalizam que a ocorréncia precoce de infec¢des
cutaneas ja é em decorréncia da dermatite atépica,
e posteriormente se associam a outras doencas
atopicas (como sugerido pela marcha atépica). Além
disso, em pacientes com dermatite atopica esta bem
estabelecido o aumento da colonizagdo da pele com
Staphylococcus?3, o que poderia aumentar os casos
de infecgd@o na pele.

Dentre os escolares avaliados, 16,8% tiveram
histéria de ictericia neonatal, e sua presenca foi
significativamente associada ao desenvolvimento de
sintomas de doencas atdpicas. Um estudo de coorte
que investigou a incidéncia de doengas alérgicas em
criangcas com ictericia neonatal demonstrou maior
risco de doencas alérgicas, principalmente para rinite
e dermatite atépica?4. O estudo aponta uma chance
2,38 vezes maior ao desenvolvimento de doengas
atépicas e sua associacdo pode estar ligada a ne-

cessidade de fototerapia, decorrente do aumento nos
niveis de bilirrubina sérica que afetam o desenvolvi-
mento da resposta imune Th1 e Th2, predispondo as
doencas alérgicas, como demonstra estudo realizado
por Maverakis et al.25,

No presente estudo, criangas cujos pais men-
cionaram a presenca de refluxo até os dois anos
apresentaram uma maior chance no desenvolvimento
de sintomas de atopia. A principal associagdo entre
doenca do refluxo e doenga atdpica é a asma. Os
mecanismos que levam a essa associagdo foram
estudados por Walker, em 201426, e sdo descritos
tanto como nao imunoldgicos, decorrentes da hipe-
rinsuflacdo toracica do asmatico, resultando em falha
da jungéo esofagogastrica, hipersensibilidade vagal
levando a broncoconstricao e relaxamento da jun¢éo
esofagogastrica, como imunoldgicos, uma vez que 0s
pacientes asmaticos apresentam mais sintomas de
refluxo, e individuos atépicos, inclusive aqueles que
tém rinite alérgica ndo associada a asma, apresen-
tam anormalidades na mucosa esofagica sugerindo
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uma base alérgica para a associacao, ja que o trato
gastrointestinal e a mucosa esofagica apresentam
similaridades no tecido linfoide de sua mucosa, que
podem induzir diferenciacao celular das células T27.

Relacionado ao ambiente, este estudo mostrou
que 37,6% dos participantes do estudo possuem con-
dicbes de mofo e de umidade no quarto, e que 40%
possuem ar-condicionado no quarto. A redu¢&o nos
niveis de mofo tem resultados benéficos no controle
de sintomas de asma, fato confirmado em acgées de re-
visdo de ambientes domésticos visando intervencoes
destinadas & melhoria de resultados relacionados a
asma, concluindo-se que existem provas suficientes
para recomendar uma abordagem combinada para
remover itens mofados e eliminar vazamentos e fontes
de umidade em casas para ajudar na redugao de sin-
tomas de asma?’. Uma reviséo sistematica publicada
no ano de 2011 que incluiu 61 estudos confirmou um
aumento no risco do desenvolvimento de doencas
alérgicas respiratdrias em criangas expostas a mofo,
sendo maior a incidéncia daquelas em que relataram
mofo visivel do que os identificados em esporos?’. A
chance de desenvolvimento de doencas atdpicas em
criangas expostas a mofo no quarto foi de 3,34 vezes
maior, dados que concordam com a literatura e que
sugerem uma abordagem ambiental para o controle
dos sintomas das doencgas.

No presente estudo, 62,4% das criangas com sin-
tomas de atopia possuiam animais de pelo ou penas
em casa. De acordo com Ahluwalia e Matsui, os alér-
genos relacionados a animais de estimagao podem
ser encontrados em quase todas as casas, no entanto,
em casas sem animais as concentragoes s&o 10-1000
vezes menores28. Um estudo de coorte publicado em
2008, que acompanhou criangas do nascimento aos
3 anos para determinar os efeitos da exposicao de
animais no desenvolvimento da resposta imune e na
atopia durante a infancia, encontrou resultados de
diminui¢ao nas incidéncias de dermatite atdpica e si-
bilancia em 3 anos para criancas que foram expostas
a cachorros antes do nascimento. Por outro lado, as
taxas foram mais altas em criangas cujos caes foram
adotados apds o nascimento. Esses dados sugerem
que a exposi¢ao neonatal durante o periodo de de-
senvolvimento imune é importante para o desfecho
de atopia?®. O desenvolvimento de doencas atdpicas
em criangas expostas a animais de pelo ou penas
em casa no estudo nao faz diferenca quanto a época
em que o animal foi adotado, mas demonstra que ha
uma chance 1,77 vezes para a atopia, sugerindo um
desfecho final para as doencas.

O estudo realizado identificou que o tabagismo
esteve presente previamente e apds o nascimento
da crianga, em 13,7% dos casos analisados, e que
se manteve ainda presente em 23,1%, na mora-
dia dessas criancas. Foi associado a um risco 2
vezes maior para o desenvolvimento de sintomas
de atopia. Um estudo realizado por Thacher et
al.’ buscou verificar se a exposi¢cdo passiva de
criangas a fumacga de cigarro na infancia contribui
para desenvolvimento de sensibiliza¢do alérgica em
criangas e adolescentes até aos 16 anos de idade.
Os resultados indicaram que esta exposicao parece
aumentar o risco de sensibilizagdo para alérgenos
alimentares, bem como eczema em combinac¢do com
sensibilizacao''. Sabe-se que as primeiras linhas de
defesa dos pulmdes sdo o epitélio respiratério e o
musculo liso, ambos suscetiveis a atividade tdxica
direta dos produtos quimicos na fumaga do tabaco.
A fumaca do cigarro aumenta a permeabilidade do
epitélio e enfraquece a depuragcao mucociliar, facili-
tando a penetracao de alérgenos através do epitélio,
aumentando a liberagdo de histamina e a secrecao
da citocina proalérgica, linfopoietina do estémago
timico no tecido pulmonar, considerado critico no
desenvolvimento de respostas atdpicass°.

Uma das limitacdes do presente estudo envolve a
andlise dos casos e controles em relagéo ao diagnds-
tico do desfecho final, o qual é fornecido pelo préprio
respondente em questionarios, por isso chamado de
diagndstico sintomatoldgico. Dessa forma, envolve a
habilidade da populagédo estudada em compreender
e fornecer informagdes adequadas, que podem va-
riar de acordo com a cultura regional, percepgéo de
sintomas e compreensado da doenca. Apesar disso,
o questionario ISAAC foi validado para a populagao
brasileira e tem sido mundialmente utilizado em pes-
quisas de base populacional. Sendo assim, o estudo
permite o conhecimento da atual situacéo das doen-
cas e reconhecimento das causas associadas em
toda a populacdo municipal da faixa etaria em tempo
coerente, oferecendo suporte ao municipio para
implementacdo de medidas de prevencao e politicas
publicas eficazes para o controle sintomatolégico,
especialmente devido ao notado aumento na preva-
[éncia das doencas no cenario atual.

Por fim, conclui-se que os principais fatores de
risco encontrados no estudo relacionados as doen-
¢as atépicas foram a histéria familiar, as infecgdes
uroginecoldgicas e respiratdrias durante a gestagao,
bem como ictericia neonatal, histéria de pneumonia,
infeccbes cuténeas e refluxo nos dois primeiros
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anos de vida. Os fatores ambientais relacionados as
doencas atdpicas foram o tabagismo e a presenca
de mofo/umidade. Os resultados obtidos no presente
estudo permitem uma visdo mais abrangente sobre
0S mecanismos e as variaveis genéticas e ambientais
associados ao desenvolvimento e aumento global
na incidéncia das doencas.
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