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RESUMO

Introducdo: A asma e atopia sdo condi¢des prevalentes na infancia, caracterizadas
por hipersensibilidade do sistema imunoldgico e ndo possuem cura. Fatores dietéticos
como: a forma e o tempo de amamentacdo sao exemplos de causas estudadas.
Objetivo: Compreender os efeitos do aleitamento materno para o desenvolvimento
das reacdes de hipersensibilidade como: asma e atopia em criancas. Método: O
estudo € uma revisao sistematica que realizou a selecdo dos artigos com base no
diagrama PRISMA. Foram incluidos artigos publicados nas plataformas PubMed,
Scielo, Cochrane e LILACS. Foram utilizados artigos em inglés, portugués e espanhol
publicados entre 2016 e 2022, que associavam a amamentacdo com O
desenvolvimento de asma e atopia em criancas. Para avaliar a qualidade dos estudos
foi utilizado o STROBE, o0s estudos que apresentaram menos de 70% dos critérios de
qualidade foram excluidos. Os ensaios clinicos randomizados foram analisados pelo
CONSORT. Resultados: Dos 1113 artigos encontrados foram excluidos 844 que néao
estavam no periodo indicado na metodologia (2016-2022) e 264 foram excluidos apos
leitura do titulo. Dessa forma, foram selecionados 4 artigos que preenchiam os
critérios de inclusdo. Desses artigos, 3 concluiram que a amamentacdo é um fator
protetor para asma e atopia. O artigo que nédo encontrou relagédo de protecao entre
amamentacao, asma e atopia tem a menor populacao dos artigos selecionados, sendo
analisados apenas 42 participantes. Os riscos de viés predominantes sdo: de analise
e de publicacdo. Conclusdo: A amamentacdo é um fator protetor para o
desenvolvimento de asma e atopia, sendo realizada por pelo menos seis meses,
diminui o risco de desenvolvimento das doencas. Contudo, S4o0 necessarios mais
estudos com populacdes maiores para avaliar de forma aprofundada o impacto que o
aleitamento possui na reducédo de asma e atopia na infancia.

Palavras-chave: Asma.Atopia.Amentacao.Aleitamento.



ABSTRACT

Introduction: Asthma and atopy are prevalent conditions in childhood, characterized
by hypersensitivity of the immune system and have no cure. Dietary factors such as
the form and duration of breastfeeding are examples of studied causes. Objective: To
understand the effects of breastfeeding on the development of hypersensitivity
reactions such as asthma and atopy in children. Method: The study is a systematic
review that carried out the selection of articles based on the PRISMA diagram. Articles
published in PubMed, Scielo, Cochrane and LILACS platforms were included. Articles
in English, Portuguese and Spanish published between 2016 and 2022, which
associated breastfeeding with the development of asthma and atopy in children were
used. To assess the quality of the studies STROBE was used, studies that showed
less than 70% of the quality criteria were excluded . The randomized clinical trials were
analyzed by CONSORT. Results: Of the 1113 articles found, 844 that were not in the
period indicated in the methodology (2016-2022) were excluded and 264 were
excluded after reading the title. Thus, 4 articles that met the inclusion criteria were
selected. Of these articles, 3 concluded that breastfeeding is a protective factor for
asthma and atopy. The article that found no protective relationship between
breastfeeding, asthma, and atopy has the smallest population of the selected articles,
with only 42 participants being analyzed. The predominant risks of bias were: analysis
and publication bias. Conclusion: Breastfeeding is a protective factor for the
development of asthma and atopy. However, further studies with larger populations
are needed to thoroughly evaluate the impact that breastfeeding has on reducing
childhood asthma and atopy.

Keywords: Asthma.Atopy.Breastfeeding.Lactation.
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1. INTRODUCAO

O sistema imune é um pilar imprescindivel para o funcionamento homeostatico
dos sistemas humanos, sendo responsavel pelo reconhecimento e eliminacdo de
agentes estranhos. As respostas imunoldgicas séo divididas em uma resposta inicial
e inespecifica, denominada resposta inata, e uma resposta especifica, denominada
resposta adaptativa. A resposta adaptativa € subdividida em humoral, mediada por
linfécitos B, e celular, mediada por linfécitos T. Porém, podem ocorrer erros na
intensidade dessas reagcOes que desencadeiam efeitos exagerados ou defeituosos
gque geram respostas inapropriadas e danosas. Essas falhas sdo denominadas

reacoes de hipersensibilidade, que é classificada em hipersensibilidade imediata,

mediada por anticorpos, mediada por imunocomplexos e tardia (1).

A atopia € um exemplo de reacéo de hipersensibilidade imediata ou tipo | que
possui fator hereditario, € mediada por IgE e caracterizada por uma resposta imune
ampliada. Assim, individuos atopicos tém maior propensédo de desenvolver alergias.
Essa condicdo pode se manifestar de diversas formas como: dermatite, bronquite e
rinite. Desse modo, cerca de 30% a 40% da popula¢do mundial possui rinite alérgica,
de acordo com a Organizagdo Mundial da Alergia (2).

A asma, conhecida como bronquite asmatica ou bronquite alérgica € uma
doenca em que ocorre uma reacdo de hipersensibilidade imediata, crbnica e
recorrente que se inicia na infancia (1). E caracterizada pela hiper-reatividade das vias
respiratorias, associada a inflamacao e estreitamento dos brénquios, que resulta em
comprometimento respiratorio leve, moderado ou grave. Essa condicdo pode
apresentar muitos sintomas como: dispneia, tosse seca, dor toracica, expectoracdo e
tosse (7). Asma € uma condicdo muito prevalente, ha cerca de 235 milhfBes de
pessoas com a doenca no mundo, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (3). No Brasil, a doenca afeta cerca de 20 milhdes de pessoas, sendo
responsavel por cerca de 350 mil internacfes anuais, de acordo com o0 DATASUS (4).
Um estudo na cidade de Sao Leopoldo, RS, selecionou um total de 397 criangas no
primeiro ano de vida. A prevaléncia de sibilos, avaliada no periodo referente aos 12

meses prévios ao questionario, foi 21,3%, a de asma, 5,5% e a de atopia, 28,7% (5).



Muitos fatores como: exposicao ou contato com alérgenos e infecgfes virais
séo condi¢bes que desencadeiam a asma. A hereditariedade, presenca de rinite e
tabagismo passivo séo fatores de risco (6). Diante disso, muitos estudos investigam
outros fatores que podem ser responsaveis pelo desenvolvimento de asma e atopia
em criangas. Assim, fatores dietéticos relacionados com as formas e o tempo de

amamentacao sdo exemplos de causas estudadas.

O GINA, Global Initiative for Asthma, orienta profissionais de salde com
publicacdes e recomendacdes para 0 manejo da asma, classifica a condicdo de
acordo com a gravidade subdividindo-a em persistente ou intermitente. Também é
classificada de acordo com o nivel de controle dos sintomas sendo ndo controlada ou

controlada (7).

2. JUSTIFICATIVA

A andlise dos dados de doencas cronicas respiratérias demonstra a
consideravel interferéncia no desenvolvimento e na dindmica familiar das criancas
acometidas, gerando impactos no desenvolvimento e na vida adulta. Os estudos sobre
as formas de alimentacéo infantil abordam temas de relevancia e evidenciam que 0s
debates na comunidade cientifica apresentam divergéncias em relacdo ao momento
de introduzir alimentagdo complementar ao leite materno e influéncia da

amamentacao como fator de risco ou fator protetor para o desenvolvimento da asma.

O trabalho se justifica pela necessidade de avaliar a elevada incidéncia de
casos de asma e atopia, o crescimento da prevaléncia dessas condicbes e as
possiveis relagcdes com a dietética infantil visando elucidar as divergéncias existentes
sobre o tema, contribuindo para o conhecimento das causas de asma e atopia,

podendo impactar de forma positiva nas estratégias de saude publica.



3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Compreender efeitos do aleitamento materno para o desenvolvimento de

reacoes de hipersensibilidade como: Asma e Atopia em criancgas.

3.2 Especificos

Caracterizar a asma e as atopias em criancas e sua relacdo com a dietética,

aleitamento exclusivo e complementar.

Analisar as possiveis relacbes do aleitamento materno na reducdo da

incidéncia de atopia e asma em criangas.



4. REVISAO DE LITERATURA

A asma afeta mais homens que mulheres, contudo apos a puberdade, atinge
mais mulheres que os homens (8). E definida como uma doenca cronica caracterizada
por hiper-reatividade e obstrucdo das vias aéreas que regridem de maneira
espontanea ou com uso de medicamento especifico, podendo desencadear quadros
de dispnéia, dor toracica, cansago excessivo, tosse e sibilancia. A atopia também é
uma doenca cronica, caracterizada por reacdes de hipersensibilidade tipo | (9).

Asma e atopia:

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 339
milhdes de pessoas tém asma no mundo e a doenga resultou em 417.918 mortes no
mundo em 2016(10). Cerca de 8% da populacdo adulta dos Estados Unidos possui
asma e entre pessoas de 0 a 17 anos a proporcao € de cerca de 9% (11). O Brasil €
0 8° pais em prevaléncia de asma no mundo (12). No pais os Obitos e as
hospitalizagdes reduziram de 2008 para 2013, em seis anos, ocorreu diminuigao de

10% nos Obitos e de 36% nas hospitalizacdes decorrentes de asma (13).

Grande quantidade de mediadores quimicos séo liberados de forma exagerada
durante a vigéncia da inflamacéo das vias aéreas, caracteristica de uma crise de asma
(14). A acetilcolina é um mediador liberado por nervos motores presentes do pulmao,
age nos receptores muscarinicos do subtipo M3 estimulando a constricdo do masculo
liso. Os leucotrienos sao derivados do &cido araquidbnico e sdo liberados dos
fosfolipideos presentes na membrana da célula alvo (15). Eles s&o responsaveis por
estimular a broncoconstricdo, aumentar a hiper-reatividade brénquica e produzir
muco. A histamina € um mensageiro que estimula a producao de muco e remodelagéo
das vias aéreas. O Oxido nitrico € um broncodilatador, produzido pelas células

inflamatorias do pulméo, que esta com niveis elevados em portadores da asma (7).

Durante a crise de asma a obstrucéo se inicia nas vias aéreas centrais de maior
didmetro e posteriormente nas vias periféricas. Assim, ocorre reducéo da elasticidade
da musculatura. Desse modo, a variagcdo de pressao pulmonar desencadeia um
aumento da resisténcia ao fluxo de ar e reducdo da capacidade vital. Trabalhos

cientificos afirmam que a asma tem cerca de 60% de influéncia hereditaria e afirmam
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que tanto os fatores genéticos quanto os ambientais e o tipo de alimentacdo séo
importantes em sua etiologia (16).

O diagndéstico € feito com uma avaliagdo clinica por meio dos sintomas mais
frequentes que sao: sibilo, tosse e dispneia. Além de sintomas episodicos que
desaparecem de forma espontanea ou com uso de broncodilatadores (16). O GINA,
Global Initiative for Asthma, classifica a asma de acordo com a gravidade,
caracterizando-a quanto a duracdo dos sintomas como: persistente ou intermitente.
Aasma também pode ser subdividida de acordo com o nivel de controle dos sintomas
sendo classificada em: ndo controlada ou controlada (7). O exame fisico nas crises
leves geralmente ndo apresenta alteragdes. Contudo, nas crises asmaticas graves é
comum verificar alteracdo no exame fisico como: frequéncia respiratoria acima de 30
ipm, uso de musculatura acessoria, hiperinsuflacdo toracica, fase expiratéria
prolongada e frémito reduzido. Tais casos necessitam de internagdo para resolucéo,

demandando maior tempo para melhora dos sintomas (17).

A realizacdo de espirometria é importante para complementar o diagnéstico. O
exame avalia a limitac&do aos esforgos, estima a capacidade vital (CV) capacidade vital
forcada (CVF), o volume expiratério forcado (VEF1). A obstrucdo € identificada
guando o VEF1 é menor que 80% e a relacdo entre VEF1/ CVF é menor que 75%. O
diagnéstico de asma ocorre quando a obstrucao pulmonar é reduzida apés uso de
broncodilatador (18). Para diagndstico de alergias mediadas por anticorpos IgE séo
realizados outros exames como: o teste cutaneo de hipersensibilidade imediata (prick
test), que possui alta sensibilidade, é utilizado para detectar alérgenos que podem

sensibilizar o paciente (19).

A asma e atopia possuem origem genética com histdria familiar de atopia, mas
estudos abordam que a alimentag&o e exposi¢do a determinados ambientes também
podem influenciar no desenvolvimento dessas patologias (20). Assim, os estudos
analisam se ha efeito protetor na amamentagao infantil, bem como a extenséao e

duragcédo da amamentagéo.

Um estudo publicado no jornal ACTA de pediatria analisou 135 bebés filhos de
pais atépicos durante um ano, 0os quais 70 apenas receberam leite materno até os 6

meses e 65 comecaram a alimentagcdo soélida com 3 meses. O grupo que fez
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amamentacao exclusiva desenvolveu menos eczema atopico e alergia alimentar que

0 grupo que realizou amamentacgdo exclusiva até os 3 meses (21).

Além disso, a analise de dados de artigo publicado no jornal de Alergia e
Imunologia Clinica concluiram que a amamentacao reduz riscos de asma e sibilancia

recorrente em criancas de 2 a 71 meses de idade (22).

Outro artigo publicado na Epidemiol Community Health analisou 13.135
criancas até os 5 anos onde 12,2% relataram ter eczema, 4,2% febre do feno, 2%
asma e 21,1% sibilos. Nesse estudo 63% das criancas ndo foram amamentadas,
16,1% foram amamentadas por um periodo de 30 dias, 10% por 2 meses e 10,9% por
3 meses ou mais. Esse artigo concluiu que ndo foram encontrados resultados entre

associacdo da amamentacdo com as condicdes de asma e atopia (23).
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5. METODOS

5.1 Desenho de estudo

Trata-se de uma reviséo sistematica de estudos de coorte, de prevaléncia, de
incidéncia, ensaios clinicos e casos controles que avaliam o papel do aleitamento

materno na redugéo do desenvolvimento de asma e atopia em criangas.
5.2 Forma de selecao

As publicagbes foram selecionadas a partir do tema “Amamentacédo e
desenvolvimento de Asma e Atopia”, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A
amostra foi composta de artigos que se enquadram nos critérios de inclusédo e
exclusdo. Foram excluidos estudos anteriores ao ano 2016 e que ndo tém relacéo

com o tema “Amamentacgao e o desenvolvimento de Asma e Atopia”.
5.3 Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de junho a outubro de 2022, em artigos
disponiveis nas plataformas eletrénicas PubMed, Scielo, Cochrane e LILACS através
da combinacdo de descritores. Foram incluidos trabalhos em inglés, espanhol e
portugués. As palavras chaves e descritores booleanos utilizados para pesquisa
foram: ((((asma) OR (asthma)) AND ((child) OR (crianca) OR (nifio))) OR ((atopia) OR
(atopy))) AND (("aleitamento materno™) OR (amamentacéao) OR ("Lactancia Materna")
OR ("Breast feeding")).

5.4 Fonte dos dados
As bases de dados utilizadas foram Pubmed, Scielo, Lilacs e Cochrane.
5.5 Critérios de inclusao

Foram incluidos artigos disponiveis para leitura completa com acesso gratuito
gue relacionem a amamentacdo ao desenvolvimento de Asma e Atopia, publicados

no periodo de 2016 a 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

5.6 Critérios de exclusao
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Foram excluidos artigos que ndo relacionem a amamentagdo com o
desenvolvimento de asma e atopia, publicados no periodo anterior ao indicado e

estudos indisponiveis na integra.
5.7 Identificacéo e selecéo dos estudos

Dois autores realizaram a leitura dos artigos de forma independente. Os autores
realizaram a leitura do titulo e do resumo dos trabalhos selecionados nas plataformas
de busca, para determinar os estudos que coincidem com os critérios de inclusao e
exclusdo. Posteriormente foi realizada avaliagéo e leitura completa dos artigos com

base nos padrbes da revisao sistematica.
5.8 Extracao de dados

Foram extraidos o ano de publicacdo, o nome do primeiro autor, o pais do
estudo, o tamanho da amostra, o desenho do estudo, o periodo de realizacdo da
pesquisa, diagndstico de asma, diagnéstico de atopia, o tempo de aleitamento

(meses) e exposicdo ao tabaco no primeiro ano de vida (sim /nao).
5.9 Avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos selecionados

A avaliacdo dos artigos selecionados foi feita utilizando a escala PRISMA. Os
estudos de coorte e caso controle tiveram sua qualidade e transparéncia avaliadas
com o STROBE, sendo excluidos aqueles estudos que apresentarem menos de 70%
dos critérios deste "check list’. Os ensaios clinicos randomizados foram analisados
pelo CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials), que consiste em uma

lista de verificacdo de 25 itens.
5.9. 1 Consideracdes éticas

Esse projeto ndo foi submetido para apreciacdo do Comité de Etica em

Pesquisa, pois trata-se de uma revisao sistematica de literatura.
5.9.2 Beneficios

Os resultados da andlise de dados da pesquisa sdo importantes, pois podem

ajudar a esclarecer possiveis relacdes entre a amamentacao e o desenvolvimento de



14

asma e atopia. Além de fornecer evidéncias que podem contribuir para o

conhecimento da comunidade cientifica.
5.9.3 Riscos

Os riscos do trabalho estdo relacionados ao viés da analise dos dados da

pesquisa, condicionada a qualidade de outros estudos.
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6. RESULTADOS

A selecdo dos artigos foi realizada com o diagrama PRISMA. Foram
encontrados 1113 artigos, desses foram excluidos 844 que ndo estavam no periodo
indicado na metodologia (2016-2022) e 264 foram excluidos apés leitura do titulo
(figura 1). Assim, foram encontrados 4 artigos que preenchiam os critérios de incluséo
sendo: um caso-controle (24), dois estudos descritivos (25) (26) e um estudo
longitudinal (27). Os artigos foram publicados em diversos paises entre os anos de
2017 a 2022. Os estudos foram publicados no Brasil (25), Pera (24), Coldmbia (26) e
Italia (27). (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma da selecdo de estudos de acordo com as diretrizes do PRISMA.
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Quanto a populagéo, o estudo Maldonado-Gomez, et al, avaliou um total de 520
criancas do servi¢co de dermatologia e pediatria no Hospital Regional Lambayeque. O
estudo Sorio, et al, avaliou 42 criancas portadoras de asma acompanhadas na UBS
Vitdria Régia, no municipio de Sorocaba. Assim, o estudo analisou 6.576 criancas do
sexo feminino (48,5%) e 6981 do sexo masculino (51,5%). Desses, 7.064 fazem parte
da intervencao e 6.493 do grupo controle. Betanccourt-Pefia, et al, analisou fatores de
risco e sintomas de asma infantil em 77 estudantes de dois colégios de Cali, Colémbia.
Fillippo, et al, analisou o papel da amamentacéo nos desfechos respiratérios em 110

criancas. O tempo dos estudos variou de 5 a 14 meses. (Tabela 1).
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Tabela 1. nformac8es da populacéo, tipo de estudo e tempo de acompanhamento dos artigos

selecionados, 2016-2022.

Autores  Populagdo  Tamanho Sexo Percentu Tipo Tem- Média
estudada (n) Masculi- al sexo de po de de
(n) no (n) masculin estudo estudo idade
o} (meses) (meses)
Maldon Criancas 520 258 49,6% Estudode 14 14,2 -55,4
ado-  atendidas no caso-
Gomez,  servico de controle
et dermatologia
al,2019 ¢ pediatria
Sorio, Populacdo 42 26 66,7% Estudo 7 60-84
et al, infantil descritivo
2017 atendida no
Programa de
Controle da
Asma
Betanc Estudantes 77 27 35,1% Estudo 9
court- de 2 escolas descritivo 120-150
Penfa, et em Cali
al, 2021  (Colémbia)
Filippo,  Associacao
et al, entre a 110 54 49,1% Estudo 5 132-144
2022 amamenta- longitudin
¢céo e os al
desfechos
respiratorios
em criancas

de 11 anos
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Maldonado-Gémez, et al, apresenta uma associacdo significativa entre a
amamentacao e o eczema atopico com valor de p<0,001 para histérico de atopia.
Considerou um Odds Ratio de 0,62 (0,41-0,94) para a relacdo entre aleitamento
materno e dermatite atdpica, indicando que a exposicdo a amamentacao é um fator

de protecéo para o desenvolvimento de atopia.

Sorio, et al, apresentou a prevaléncia de 92,3% das criancas participantes do
estudo possuiam asma. Demonstrando forte relacdo positiva entre a amamentacéo e
o desenvolvimento de asma em criangas. O autor afirma que as variaveis

consideradas apresentaram correlacdes superiores a 0,50.

Betanccourt-Pefia, et al, apresenta dados em que 64,5% das criancas com

diagnéstico de asma tiveram uma amamentacao com duracao inadequada.

Filippo, et al, € um estudo que apresenta relacao entre escore do VEF1/CVFIC
e a amamentacao em criancas, e utiliza a regresséo linear considerando p valor menor
que 0,001 com IC 95% (0,00-0,07). O estudo encontrou associagcado positiva entre

tempo menor de amamentacao e o desenvolvimento de asma.(Tabela 2).
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Tabela 2. AssociacBes entre amamentacéo e desenvolvimento de atopia ou asma, 2016- 2022.

Odds ratio (IC) Valor de Indice de Prevaléncia
Autores p confianga
Maldonado- 0,62 (0,41-0,94) p<0,001 95% _
Gomez,
et al,2019
Sorio, et al, _ _ 95% 92,3%
2017
Betanccourt- _ _ 95% 64,5%
Penia, et al,
2021
Filippo, et al, p<0,001 95%

2022 B




21

Maldonado-Gémez,et al, apresenta que 74 criancas do estudo foram expostas ao
tabaco, sendo que 48 (18,5%) sao do grupo de casos, 26 (10%) sao do grupo controle
e 14,2% possuiam familiar direto com historico de tabagismo. 277 criangcas tém
antecedente familiar direto com atopia, dessas 188 (72,3%) sao do grupo controle. A
média de idade é de 14,2 - 55,4 meses sendo 14,4 - 53,6 a média do grupo caso e 4,0
- 56,8 do controle. O estudo considerou que a amamentagéo tem um efeito protetor

sobre o desenvolvimento de dermatite atOpica em criangas menores de 7 anos.

Sorio, et al, apresenta que 26 criangas (66,7%) foram amamentadas de forma
exclusiva até os 6 meses, o aleitamento exclusivo, representou 92,3% do total e a
média do tempo da amamentacdo de forma exclusiva foi de 5,2 meses. O artigo
descreve que 4 criancas (10,3%) foram expostas ao tabaco durante a gravidez e
30,8% possuem um residente fumante no domicilio. Cerca de 26 criangas (66,7%)
possuem um familiar que tem diagndstico de asma ou alergia. 27 criancas (43,7%)
possuem diagndstico de rinite ou eczema. O estudo selecionou criancas de 0 a 12

anos, mas néo informou a média de idade dos participantes.

Betanccourt-Pefia, et al, apresenta que 9 criancas foram expostas ao tabaco
namero que corresponde a 12% do total. 77 (23,8%) criancas tiveram a confirmacao
diagnéstica de asma. 35 (67,5%) criancas possuiam historico de asma na familia 18
(45,5%) tinham historico materno e 17 (22%) com histérico paterno possuem historico
de rinite alérgica na familia. A média de idade dos participantes € de 144-196 meses.
O estudo néo indicou o tempo de amamentacdo. O estudo conclui que a falta de

amamentacao € um fator de risco para o desenvolvimento de asma.

Filippo, et al, apresenta que 41 criancas (37,3%) foram expostas ao tabaco. 23
participantes (20,9%) possuem familiares com asma. O artigo informa que o tempo
médio de amamentacgdo foi de 4,5 meses comparando todos os participantes. A média
de idade dos grupos foi de 120 a 150 meses e a mediana foi de 132 meses. O estudo
concluiu que criancas amamentadas por mais tempo apresentaram maior VEF1
(volume expiratorio forgcado) e maior relagdo VEF1/ CVF (capacidade vital forcada) em
comparagao com criangas que foram amamentadas por menos tempo, sugerindo um

efeito protetor da amamentacgao.(Tabela 3).



Tabela 3. Dados extraidos dos artigos pesquisados no periodo de 2016 a 2022.

Exposigao Familiar com Diagnéstico Média de
Autores ao fumo asma de rinite ou tempo de
eczema ou amamentacao
asma (meses)
Maldonado- 18,5% 53,3% _ _
Gomez, et
al,2019
Sorio, et al 10,3% 66,7% 43,6% 5,2
2017
Betanccourt 12% 67,5% 23,8% _
-Penia, et al,
2021
Filippo, et 37,3% 20,9%
al, 2022 4,5

22
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7. DISCUSSAO

O presente estudo é uma revisdo que buscou analisar a relacdo entre
amamentacao e o desenvolvimento de asma e atopia em criangas, com base em
estudos divulgados entre os anos de 2016 e 2022. A asma € uma condi¢cado cujos
sintomas sdo responsaveis por limitar em cerca de 30% as atividades das criancas
menores de 18 anos (28), e seu desenvolvimento esta relacionado a fatores
ambientais, genéticos e caracteristicas da alimentacao infantil (15). Foram analisados
nos artigos variaveis como: o diagnostico de asma, o diagnéstico de atopia, o tempo
de aleitamento e exposicéo ao tabaco no primeiro ano de vida. Na analise dos artigos,
outras variaveis também influenciaram no aumento da prevaléncia de asma como a

histéria familiar.

Dos quatro estudos analisados, trés (24,26,27) concluiram que o aleitamento é
um fator protetor para reduzir o desenvolvimento de asma. Esses artigos estdo em
consonancia com outros trabalhos publicados (29-31). A amamentacdo pode ser
considerada como um fator protetor, pois durante o aleitamento é transferido pelo leite
muitas moléculas ja formadas pela mde como: as imunoglobulinas A (IgA),
imunoglobulinas M (IgM), imunoglobulinas G (IgG), neutrofilos, linfécitos e
macrofagos. Tais moléculas sdo responsaveis por ajudar, fortalecer e aumentar a
velocidade com que o sistema imunolégico infantil, se desenvolve. Sao transmitidos
também RNAs mensageiros e citocinas que sao responsaveis por impulsionar o
desenvolvimento e proliferacédo de leucocitos maduros que auxiliam na supressao de
virus e na recuperacédo celular (27). Além disso, ocorre o desenvolvimento da flora
intestinal infantil gue aumenta a imunidade nos primeiros meses de vida (32). Dessa
forma, o aleitamento materno pode reduzir a possibilidade de desenvolvimento de
doencas alérgicas e reacdes de hipersensibilidade (33,34).

De acordo com a concluséo dos estudos € necessario em média pelo menos 6
meses de aleitamento para o efeito protetor, dado que € corroborado por outras
literaturas (29,35,36). Yabin Hu, et al, € um estudo de base populacional que avaliou
a relacdo entre a asma e a amamentagdo em criangas. Esse estudo concluiu que
quanto maior o tempo do aleitamento materno menor é a proporgao de asma infantil

e de atopia. A duracédo do aleitamento materno quando maior ou igual a 6 meses
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reduziu o risco de asma de 0,72 (IC 95%: 0,61; 0,86) para 0,28 (IC 95%:0,24; 0,33)
(29).

A OMS (Organizacdo Mundial da Saude) e o Ministério da Saude orientam que
a amamentacdo deve ser mantida de forma exclusiva nos primeiros seis meses de
vida. Apos esse periodo € orientado a introducéo alimentar complementar associada
ao aleitamento até os dois anos de idade. Trabalhos publicados confirmam que o
aleitamento reduz a morbidade de criancas relacionadas a gastroenterite, infecces
do trato respiratério, asma e atopia. Além disso, observa-se reducdo de obesidade,

diabetes tipo | e 1l e enterocolite em criancas amamentadas (37,38).

A histéria familiar de asma ou atopia € um indicador de risco para o
desenvolvimento das doencas em 3 artigos analisados neste estudo (24-26). Tais
artigos afirmam que familiares com asma ou atopia aumentam a predisposicao
genética de descendentes desenvolverem a doenga. Outros trabalhos trazem dados
semelhantes que confirmam a relacéo entre a genética e uma maior probabilidade de
desenvolver asma e atopia (28,39%). Pinto, et al, afirma que a heranca genética da
asma varia entre 48% e 79% (40). Estudos encontrados na literatura trazem dados
que afirmam que a heranca da asma e da atopia possuem origem poligénica e
possuem influéncia de fatores ambientais (41). Os genes presentes em alguns
cromossomos sao herdados e sao responsaveis por estimular a hiperresponsividade
brébnquica, alterando a acado, producédo de citocinas pré-inflamatorias ou a regulacéo
do IgE responsavel por parte da resposta alérgica (42). Porém, dos artigos analisados,
Di Fillippo, et al, ndo encontrou relacdo familiar entre asma e a historia familiar.

Algumas literaturas, trazem dados que confirmam essa informacao (27).

O contato com fumantes ou com o tabaco durante a gestacédo nao foi um fator
gue aumentou de forma consideravel a possibilidade de desenvolvimento de asma em
criancas de acordo com todos os quatro artigos (24-27). Nao foram encontrados
valores de sindicancia entre o desenvolvimento de asma e a exposi¢ao ao tabaco
durante a gestacao. Algumas literaturas confirmam os achados (43). Possivelmente
esse resultado encontrado pode ser explicado tendo em vista o pequeno tamanho de
populacao exposta dos estudos, pois a porcentagem de criangas que participaram dos
estudos e foram expostas a substancia variou entre 10,3% e 37,3%. Essa

porcentagem esta abaixo de outros estudos que encontraram relacdo entre o
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tabagismo e o desenvolvimento de asma, como: 0s seguintes estudos conduzidos

pelos autores Chong Neto, et al, e Munayco, et al, (44,45).

Apesar de ndo ser um objetivo ou foco do estudo identificou-se a variavel
escolaridade do responsavel como um elemento que apresentou importante
associacdo como um fator de risco para evolucdo e prognostico em situacdes de
agravamento da asma e atopia. Dois dos estudos analisados, Sorio, et al, e
Maldonado, et al, concluiram que criangas com responsaveis que possuiam nivel
bésico apresentaram maior dificuldade no manejo e seguimento do tratamento quando
comparadas com as que possuem nivel superior. Pode-se explicar esse achado, pois
as maes com menor escolaridade possuem maior dificuldade para manter o

tratamento devido a reduzida instrucdo para o tratamento da doenca (46)

Contudo, Sorio,et al, afirma que a amamentacdo ndo esta relacionada as
criancas com diagnostico de asma. Esse estudo é transversal com prevaléncia de
92,3% e apresentou a menor populacao dos artigos selecionados, sendo analisados
somente 42 participantes. Nesse sentido, a reduzida populacdo amostral pode estar
relacionada com os resultados (47,48). A conclusdo € justificada pelo autor pela
hip6tese que o leite materno de portadoras de asma pode passar células de memoaria
e anticorpos que induzam a sensibilizacdo do organismo infantil aos componentes

potencialmente alergénicos (25).

Esse estudo possui limitagBes proprias de estudos de revisdo sistematica, pois
a andlise esta baseada em dados secundarios. Os principais vieses sado de informacao
e selecdo. A maioria dos estudos foi transversal fator que interferiu na inferéncia da
relacao causal. Além desses fatores, os critérios de exclusao que foram utilizados para
refinar e aprimorar a qualidade do estudo reduziram a quantidade de trabalhos
selecionados. A selecéo de estudos entre 2016-2022 contribuiu para a excluséo de
artigos e para reducéo da amostra diminuindo a capacidade de generalizagdo. Quanto
ao viés de publicacdo, s6 foram utilizados artigos publicados, ndo foram incluidas

dissertagGes de mestrado e teses de doutorado que nao foram publicadas.
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8.CONCLUSAO

A asma e atopia s&o condigbes que tem prevaléncia significativa entre as
criangas, afetam a qualidade de vida e ndo possuem cura. Dessa forma, apds a
analise dos dados obtidos no estudo observa-se que a alimentacdo possui uma
tendéncia de ser um fator protetor para o desenvolvimento dessas condi¢cdes. A
heranca genética e o tempo de pelo menos 6 meses de amamentagcdo também séo
fatores de protecdo. Contudo, a relagdo entre a exposicdo ao tabaco apresenta

controvérsias com a literatura pesquisada.

Nesse interim, é necessario a realizacdo de mais estudos sobre o tema, para
pesquisar a relacédo entre o tabagismo, o aleitamento e o desenvolvimento de asma.
Bem como, a incidéncia de asma por faixa etaria. Dessa forma, o estudo contribuiu
para a difusdo de conhecimentos sobre o tema, avaliando a relacdo entre fatores
genéticos e a pré-disposicdo a asma em criancas. Assim, esse trabalho pode ser um
ponto de partida para implementacdo de politicas publicas que estimulem a

amamentacao infantil.
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