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ARTIGO ORIGINAL

Prevaléncia de fatores associados a doencas alérgicas
em criancgas e adolescentes com relacao a Hipotese da Higiene

Prevalence of risk factors for allergic diseases in children and adolescents
in relation to the hygiene hypothesis

Ana Claudia L. F. Vasconcelos?!, Gisele M. A. Rosa?, Palti O. Massal, José Henrique P. Pinto?

Resumo

Objetivo: Verificar a relevancia da Hipdtese da Higiene em criangas
entre 6 e 7 anos e adolescentes entre 13 e 14 anos.

Métodos: Estudo de corte transversal envolvendo 155 criangas de
6 e 7 anos e adolescentes de 13 e 14 anos de uma instituigdo particular
de ensino e um bairro popular da cidade de Itajuba, MG. Foi utilizado um
questionario de 20 questdes, baseado no ISAAC, aplicado aos responsa-
veis das criangas e adolescentes, abordando questdes sobre a situagdo
vacinal, oisolamento social, antibioticoterapia, a situagdo sécioeconémica
familiar, entre outras, para verificar a Hipotese da Higiene.

Resultados: No estudo, a prevaléncia de alergia foi de 54,2%,
sendo encontrado nos adolescentes de 13 anos uma prevaléncia de 64%
(p > 0,05), no sexo feminino de 60% (p > 0,05), na populagao com renda
familiar de 6 a 8 salarios minimos de 70,6% (p > 0,05) e naqueles que
utilizam televisdo/computador por mais de 5 horas por dia de 62,1%
(p > 0,05). Dentre as criangas que tiveram contato, nos primeiros anos
de vida, com animais domésticos e de fazenda, sdo alérgicas 46,9%
(p < 0,05) e 50% (p > 0,05), respectivamente. Sdo alérgicas 50%
(p > 0,05) das pessoas que ndo possuem irmaos e 42,9% (p > 0,05)
das que possuem mais de 5 irmdos, 53,6% (p > 0,05) das pessoas que
usaram antibidticos nos primeiros anos de vida e 53,6% (p > 0,05)
daquelas que possuem carteira de vacinagdo completa.

Conclusdo: A partir da hipétese da higiene, justificam-se alguns
pontos que favorecem o aumento da incidéncia das doencas alérgicas
nas areas mais desenvolvidas, porém, outros fatores ndo podem ser
embasados nessa hipdtese.
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Introducgao

Na alergia sdo fatores de risco a hereditariedade e fatores
ambientais, que tém inicio durante a gestagdo e estendem-se
a primeira infancia. Quanto a hereditariedade, estudos rea-
lizados demonstram que criancas que apresentam historico
familiar de alergia tém 50 a 80% de risco de desenvolver
a doencgal. E quanto aos fatores ambientais, os que se
destacam sdo a dieta, as enteroviroses, o sedentarismo e a

Abstract

Objective: To assess the relevance of the hygiene hypothesis in
children between 6 and 7 years and adolescents aged 13 to 14 years.

Methods: Cross-sectional study involving 155 children aged 6 to
7 years and adolescents aged 13 to 14 years in a private school and
a popular neighborhood in the city of Itajuba, Brazil. That was used a
questionnaire with 20 questions based on the ISAAC applied to parents
of children and adolescents, addressing questions about the vaccination
status, social isolation, antibiotic therapy, family socioeconomic status,
among others, to check the hygiene hypothesis.

Results: In the study, the prevalence of hypersensitivity was 54.2%,
being found in adolescents 13 years of prevalence of 64% (p > 0.05), in
female of 60% (p > 0.05), in the population that the family has an income
of 6-8 minimum wage 70.6% (p > 0.05) and those who use television/
computer for more than five hours per day of 62.1% (p > 0.05). Among
children who had contact in the first years of life, with pets and farm are
allergic 46.9% (p < 0.05) and 50% (p > 0.05), respectively. Are allergic
50% (p > 0.05) of people who have no siblings and 42.9% (p > 0.05)
from owning more than 5 siblings, 53.6% (p > 0.05) of people who
received antibiotics during the first years of life and 53.6% (p > 0.05)
from those that have complete vaccination records.

Conclusion: From the hygiene hypothesis, justified a few points
that favor the increased incidence of hypersensitivity diseases in more
developed areas, however, other factors can not be grounded on this
hypothesis.
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innate immunity, immune system.

obesidade?. Soma-se ainda mecanismos patogénicos, como a
transferéncia transplacentaria de anticorpos maternos ou de
citocinas. Alguns estudos sugerem também que a exposigdo
aos alérgenos desde o Utero, a toxinas bacterianas, ao tabaco
(materno), a alimentos alergénicos, infeccGes virais, grandes
familias e contato com outras criangas possam influenciar o
desenvolvimento de alergia3:4.
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Resultados de estudos afirmam que a exposicdo alergé-
nica precoce aumenta o risco de alergia posteriormente, ja
uma exposicdo precoce a micro-organismos, com ou sem
infecgao, parece conferir protecao ao posterior desenvolvi-
mento de doencas alérgicas, o que é sugerido pela Hipdtese
da Higiene (HH)3. Assim, as infeccbes por micro-organismos
no inicio da vida proporcionam o equilibrio de respostas
pré-alérgicas de células Th2 através do amadurecimento da
resposta Th15:6.

A HH, ainda ndao comprovada, sugere que para haver
a maturacdo do sistema imune é necessario algum tipo de
resisténcia. A exposicdo crénica a endotoxinas na infancia
estimula o sistema imune e o protege contra o desenvol-
vimento de alergia3”. Nesta hipétese, o desequilibrio da
resposta linfocitica Th1/Th2 justifica 0 aumento de doencas
cronicas e alérgicas em sociedades desenvolvidas, cujas
familias com maior renda apresentam maiores condiges
de higiene, isolamento social, uso frequente de antibidticos
e vacinagdo imunizante, contato excessivo com agrotoxicos
€ menos exposicao ao ambiente rural. Estes fatores limitam
o contato das criangas com patdgenos diversos e impedem
a manifestacao de doengas infecciosas agudas na primeira
infancia, inibindo a agdo de linfocitos Th1l e favorecendo a
ativacdo de linfécitos Th2, responsaveis pelas manifestagées
alérgicas cronicas®:8-10,

Inumeros trabalhos cientificos nessa area tém tido como
base o International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) que tem como objetivos descrever a prevaléncia e a
gravidade de asma e de doencas alérgicas, além de contribuir
para posteriores estudos etioldgicos!1-13, Utilizando como fer-
ramenta o Estudo ISAAC, seus dados sobre a prevaléncia de
alergia e asma em diferentes cidades brasileiras, observa-se
a possibilidade de associar os dados obtidos na pesquisa em
questdo, em criangas entre 6 e 7 anos e adolescentes entre
13 e 14 anos de uma escola particular e um bairro popular
da cidade de Itajuba-MG, com a HH na tentativa de verificar
a viabilidade da mesma nesta regido.

Métodos

O estudo de corte transversal foi realizado através de
um questionario de 20 questdes, objetivo e ndo evasivo,
baseado no ISAAC, o qual teve questdes mantidas, retiradas
e outras acrescentadas para atingir a finalidade do trabalho
em questdo. Ele foi aplicado aos responsaveis das criangas
entre 6 e 7 anos e dos adolescentes entre 13 e 14 anos
de uma instituicdo particular de ensino e de um bairro da
cidade de Itajuba-MG, contendo as seguintes questdes: 1)
Idade; 2) Sexo; 3) Peso ao nascer; 4) Peso atual; 5) Altura
atual; 6) Foi amamentado(a)?; 7) Qual a renda familiar?;
8) Possui antecedente familiar de alergia?; 9) Esta com as
vacinas imunizantes em dia?; 10) Qual o tempo de uso de
televisdo/computador por dia?; 11) Fez uso de antibiéticos
nos primeiros anos de vida?; 12) Quantos irmaos, que vivem
na mesma casa?; 13) Contato com animais domésticos?;
14) Contato com animais de fazenda?; 15) Mde fumante nos
primeiros anos de vida da crianca/adolescente?; 16) Possui
contato com fumantes?; 17) A crianga/adolescente possui
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alergia?; 18) Ele (a) tem prurido nos olhos, nariz ou tem
reagdes na pele quando entra em contato com poeira, p6 de
cortinas, roupas de cama, pelucia, tapetes, odores fortes ou
outra substéncia?; 19) Ele (a) também tem reagdes quando
entra em contato com animais como cachorro, gato ou algum
outro animal?; 20) Ele (a) tem rinite, sinusite ou asma?

Por meio das varidveis quantificadas pelas questbes 1 a
16, que de acordo com HH influenciam o desenvolvimento
de alergia, obtiveram-se dados que foram comparados aos
numeros de alérgicos na populacdo, assim encontrando
as proporgdes de alérgicos para cada variavel. O calculo
do Indice de Massa Corpérea (IMC) foi realizado no site
Centers for Disease Control and Prevention4 que relaciona
peso, altura, sexo e idade, dados esses informados pelos
responsaveis das criancas/adolescentes no questionario
aplicado. Foi considerado resposta positiva as variaveis de
exposicdo ambiental qualquer contato nos trés primeiros
anos de vida. As criangas/adolescentes foram considera-
das alérgicas ou ndo de acordo com as questdes 15 a 20
do questionario. Relacionando cada varidvel estudada a
prevaléncia de alérgicos, pode-se verificar a relevancia da
HH. Os dados presentes no presente trabalho denominados
nulos correspondem a auséncia de resposta do entrevistado
no questionario aplicado.

Acredita-se encontrar na instituigdo particular de ensino
0 maior niumero de criancas e adolescentes cujas familias
possuam maior renda, pois é uma escola privada com uma
mensalidade de valor acessivel para classe socioeconémica
média e alta. Em contrapartida, o bairro escolhido esta
localizado na periferia de Itajuba, e foi conceituado pela
Unidade Basica de Saude (UBS) local como um bairro de
familias de classe socioecondmica média e baixa. Portan-
to, com este campo de pesquisa houve possibilidade de
diversificar as rendas familiares, encontrando rendas de
um salario minimo até renda de nove ou mais salarios
minimos na populagdo total estudada, podendo analisar o
principio socioeconémico da HH.

Para o dimensionamento amostral foi considerado um
estudo observacional com estimativa por Intervalo de Con-
fianga (IC) para Proporgoes, utilizando-se o programa Diman
1.0 de dimensionamento amostrall>. Como condigdo para os
calculos foi usada uma populagdo finita, um Grau de Con-
fianga: 95 [%]; Score z: 1,96; Proporgao p: 0,3; Proporgao
g (=1-p): 0,7, Margem de Erro Absoluta: 5 [%]; Tamanho
da Populagao: 240 (pessoas do bairro = 142 + pessoas da
escola particular = 98). Como resultado foi encontrado um
tamanho da amostra de 138 casos. Foram feitos calculos
para uma amostra proporcional: bairro: 142/240x138 =
81,65; escola particular: 98/240x138 = 56,35. A proporgdo
p de 30% corresponde a incidéncia de doencas alérgicas
em criangas e adolescentes, nos paises onde foi realizado
o ISAAC!S, A estatistica descritiva foi realizada por tabelas
de frequéncias absolutas e relativas e por graficos. Para a
analise estatistica foi utilizado os testes para comparagdes
de proporgdes como Qui-quadrado e Qui-quadrado com
corregdo de Yatesl?.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Itajuba sob o nimero 048/2008
e realizado de 03/2009 a 03/2010.
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Resultados

A prevaléncia geral de alergia encontrada foi de 54,2% para
uma populagdo total de 155 pessoas e 84 pessoas alérgicas.
Referente a escola particular com um total de 58 alunos,
a porcentagem de alérgicos foi de 67,2%, ja referente ao
bairro, com um total de 97 pessoas, foram alérgicas 47,4%.
De acordo com os dados coletados observa-se que, dentre
as criangas com 6, 7, 13 e 14 anos, a incidéncia de alergia
é de, respectivamente, 55,3%, 33,3%, 64,0% e 37,5%. Em
relacdo ao género, a taxa de alergia para um total de 80
meninas corresponde a 60,0%, e para 75 meninos tem-se
48,0% de alérgicos.

Foram significantes as variaveis: histdria familiar de aler-
gia (p = 0,00) e contato com gato/cachorro nos primeiros
anos de vida (p = 0,02). Teve provavel significancia o género
(p =0,06). E foram nao significantes: idade (p = 0,15), peso
ao nascer (p = 0,43), IMC (p = 0,40), renda salarial familiar
(p = 0,34), amamentacado (p = 0,38), vacina imunizante
(p = 0,14), horas por dia que usa televisao/computador
(p = 0,87), uso de antibidtico nos primeiros anos de vida
(p = 0,32), quantidade de irmaos (p = 0,60), contato com
animais de fazenda nos primeiros anos de vida (p = 0,38),
contato com fumantes (p = 0,61), contato nos primeiros
anos de vida com maes fumantes (p = 0,64).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da alergia de
acordo com a HH sdo apresentados na Tabela 1.
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Outros fatores, abordados nesta pesquisa, que aumentam
a taxa de alergia e se relacionam indiretamente com a HH
sao descritos na Tabela 2.

Discussao

Na literatura esta descrito que aincidéncia geral de alergia
na populagdo € de 1 caso de alergia para 3 casos de pessoas
ndo alérgicas, ou seja, 30,0%. Entretanto, para a populagdo
estudada, sdo alérgicas 54,2% do total de criangas.

Niveis socioecondmicos maiores sdo fatores de risco para
alergia segundo a HH, pois quanto maior a renda financeira
familiar, maiores sdo as condicdes e facilidades de acesso
aos recursos médicos, maior o cuidado higiénico e o isola-
mento social, podendo limitar o amadurecimento do sistema
imune. Além disso, nessas familias, as criangas/adolescentes
utilizam, na maioria das vezes, mais brinquedos e aparelhos
eletrbnicos, principalmente dentro de casa, diminuindo o
tempo de brincadeiras na rua ao ar livre e no convivio de
outras criancas8. Na atual pesquisa, a populagdo cuja renda
familiar € menor que um salario minimo é muito pequena,
portanto levando em consideragao as demais faixas salariais,
a HH justifica o resultado encontrado.

A HH afirma que uma crianga/adolescente que possui mais
de dois irmdos, ou seja, vive em uma familia com muitas
pessoas, ou também uma crianga que possui contato com

Tabela 1 - Fatores que se relacionam diretamente com a Hipdtese Higiénica

Alérgicos Nao alérgicos Nulos*

Fatores n % n % % p
Renda familiar de 1 a 2 salérios 22 46,8 20 42,6 10,6 0,34
Renda familiar de 3 a 5 salarios 25 50,0 24 48,0 2,0

Renda familiar de 6 a 8 salarios 12 70,6 4 23,5 5,9

Renda familiar de > 9 salarios 20 60,6 7 21,2 18,2

N&o tem irmaos 13 50,0 10 38,5 11,5 0,60
Tem 1 irmdo 30 55,5 20 37,1 7,4

Tem 2 a 4 irmdos 39 57,3 25 36,8 5,9

Tem mais de 5 irmdos 3 42,8 3 42,8 14,4

Vacinagdo completa 81 53,6 57 37,8 8,6 0,14
Vacinagdo incompleta 3 100,0 0 0,0 0,0

Usou ATB nos primeiros anos de vida 52 53,6 41 42,3 4,1 0,32
N&o usou ATB nos primeiros anos de vida 26 51,0 14 27,4 21,6

Teve contato com cdo ou gato nos primeiros anos de vida 38 46,9 37 45,7 7,4 0,02
Ndo teve contato com cdo ou gato nos primeiros anos de vida 46 62,2 21 28,4 9,4

Teve contato com animais de fazenda nos primeiros anos de vida 20 50,0 18 45,0 5,0 0,38
Ndo teve contato com animais de fazenda nos primeiros anos de vida 62 53,9 40 34,8 11,3

Usa TV/computador < 1 h 7 43,7 7 43,7 12,6 0,87
Usa TV/computadorde 1 a3 h 38 53,5 27 38,0 8,5

Usa TV/computador de 3a 5 h 21 53,9 16 41,0 51

* Auséncia de resposta do entrevistado.
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Tabela 2 - Fatores que aumentam a taxa de alergia e se relacionam indiretamente com a Hipotese Higiénica

Alérgicos Nao alérgicos Nulos*

Fatores n % n % % p
Amamentaram 69 52,3 50 37,9 9,8 0,38
Ndo amamentaram 13 68,4 31,6 0,0

Peso ao nascer < 2,5 Kg 8 57,2 35,7 7,1 0,43
Peso ao nascer > 2,6 Kg 70 57,9 40 33,1 9,0

Historia familiar de alergia 68 69,4 22 22,4 8,2 0,00
Sem histoéria familiar de alergia 15 28,3 33 62,3 9,4

Obesos 9 69,3 1 7,7 23,0 0,40
Acima do peso 6 35,3 6 35,3 29,4

Saudaveis 39 55,0 29 40,8 4,2

Abaixo do peso 3 60,0 2 40,0 0,0

Contato com fumantes 27 58,7 17 37,0 4,3 0,61
N&do contato com fumantes 54 50,0 40 37,0 13,0

Contato com mde fumante nos primeiros anos de vida 14 58,4 8 33,3 8,3 0,64
N3o contato com mde fumante nos primeiros anos de vida 70 53,4 50 38,2 8,4

* Auséncia de resposta do entrevistado.

muitas criangas em creches e escolas, tem o risco diminuido
para asma, eczema atodpico e rinoconjutivitesi218. A atual
pesquisa mostrou uma discorddncia em relagcdo a estes
estudos anteriormente documentados na literatura, pois foi
encontrada uma incidéncia maior de alergia nas criangas/
adolescentes com dois a quatro irmaos do que naquelas que
possuem apenas um irmao, sendo que foi desconsiderada a
quantidade de individuos que possuem mais que cinco irmaos
devido ao numero reduzido de pessoas nesse grupo, o que
revela baixa significancia.

De acordo com a HH, as vacinas imunizantes tendem a
desequilibrar os fenémenos da alergia e daimunidade fazendo
prevalecer as subpopulagdes de linfocitos Th2, responsavel
pelo desenvolvimento de doengas alérgicas e impedindo a
manifestagao natural de doencas infecciosas que favorece o
amadurecimento do sistema imune (Th1). Entdo, é provavel
que o grupo que faz maior uso de vacinas imunizantes seja
mais susceptivel ao desenvolvimento de alergia. Entretanto,
outros estudos afirmam que a vacina do BCG, por exemplo,
estimula a resposta Thl podendo diminuir a sensibilizagao
alérgica®. As pesquisas, portanto, ainda sdo controversas. O
presente estudo contradiz a HH, porque todos os que ndo tém
a carteira de vacinagdo completa possuem alergia, porém,
observando os dados coletados, nota-se que a populagdo com
carteira de vacinagdo incompleta é muito pequena, o que
pode ter levado a uma discrepancia da realidade por perda
da significancia (p). Entretanto, dentro da populagdo com
vacinagdo completa, a porcentagem de alérgicos é maior do
que a porcentagem de ndo alérgicos.

A medicacdo com antibiéticos nos primeiros anos de vida
de uma crianga/adolescente faz com que seu organismo nao

tente se defender sozinho e ndo crie uma resisténcia do
organismo por meio do amadurecimento do sistema imune.
Portanto, se o individuo ndo se medicasse com antibidticos
nos seus primeiros anos de vida, seu sistema imunoldgico
passaria a se equilibrar melhor, reduzindo as manifestagdes
alérgicas!2,

Roost et al. afirmam que o contato com gatos dentro de
casa leva a uma sensibilizacdo alérgica a gatos futuramente.
No entanto, também sugerem que a exposicdo das criancas
aos animais de estimagdo, incluindo gatos, pode modular
mecanismos imunoldgicos e reduzir a sensibilizagdo a gatos na
idade adulta. Hesslemar et al. encontraram que a exposigdo
a gatos ou cachorros durante o primeiro ano de vida esta
associado com uma menor prevaléncia de rinite alérgica e
asma. Este Ultimo pode ser confirmado pelo presente estudo,
pois a prevaléncia de alérgicos que tiveram contato com gato
ou cdo nos primeiros anos de vida foi de 46,9%, enquanto
que a prevaléncia de alérgicos que ndo tiveram contato com
gato ou ca@o nos primeiros anos de vida foi de 62,2%. Logo,
esse contato com animais de estimagdo, nos primeiros anos
de vida, seria protetor contra a alergial2:18,19,

O contato com animais de fazenda nos seus primeiros
anos de vida ou mesmo intrauterino, também seria protetor
contra o desenvolvimento de alergias e asma na infancia, o
que é explicado pelo predominio de Thl em relagdo ao Th2 no
organismo do individuo. E no presente estudo é confirmado
pelos resultados, em que sdo alérgicos 53,9% dos individuos
que nao tiveram contato com animais de fazenda, e 50,0%
dos que tiveram esse contatol2:19,

Uma crianga/adolescente que assiste a televisdo ou usa
computador muitas horas por dia, deixa de brincar na rua e
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de ter maior contato com outras criangas, tem maior contato
com alérgenos dentro de casa por ficarem “confinadas” ao
invés de ficarem ao ar livre e se tornam mais sedentarias.

Isso pode aumentar a exposicdo a poeira e a alérgenos,
predispondo as alergias’.18,

O leite materno possui alguns componentes como a
imunoglobulina A secretora, as citoquinas, os acidos graxos
polinsaturados e as poliaminas que tém um efeito protetor
no desenvolvimento de alergia. Soma-se ainda a colonizacao
intestinal com lactobacilos e bifidobactérias que estimulam
a resposta Thl e, deste modo, protegem contra as alergias.
Por outro lado, existe componentes como a IL-4, a IL-5 e
a IL-13 que favorecem a producdo de IgE>. No presente
estudo os resultados coincidem com a literatura, ja que a
maior incidéncia de alergia corresponde as criangas/ado-
lescentes que ndo foram amamentados.

Segundo o estudo ISAAC, o baixo peso ao nascer
é fator de risco para asma, rinoconjuntivite alérgica, e
eczema atopico. Diversos mecanismos tém sido sugeridos
para explicar a ocorréncia de asma nas criangas com baixo
peso ao nascer, entre eles: a redugao da fungao pulmonar
durante a infancia, o tamanho diminuido dos pulmdes ou a
maior incidéncia de infeccBes virais durante a infancia nas
criangas de baixo peso ao nascer, a imaturidade imunoldgica
nos primeiros meses de vida, a exposicdo a alérgenos e a
hipersensibilidade bronquica2®. Neste estudo, entretanto, a
incidéncia de alergia é prevalente nas criangas/adolescentes
que nasceram com peso acima de 2,6 kg, o que pode ser
influéncia de outros fatores ndo relacionados com peso
ao nascer, mas que contribuem para o desenvolvimento
de alergia das criangas/adolescentes, mesmo em idade
avancada, por exemplo, o contato com fumantes, acaros
e poeira, a histéria familiar de alergia, entre outros.

Estudos revelam que na histéria familiar de criangas
atopicas ha frequéncia elevada de relato de doencas alér-
gicas, e foi obtido, no corrente estudo, que sdo alérgicas
69,4% das criangas/adolescentes que possuem antecedéncia
familiar de alergia?!.

Sugere-se que, se o IMC da crianca/adolescente é
elevado, ou seja, esteja acima do peso ou obesa, isto
poderia ser associado a um maior risco de sintomas de
asma, rinoconjuntivite alérgica e eczema atodpico. Nesta
pesquisa foi encontrada uma prevaléncia de 69,23% de
alérgicos obesos, e uma prevaléncia de 60,0% de alérgicos
abaixo do peso. Por isso, tanto um excesso de peso quanto
uma reducado significante do peso tornaria o individuo mais
susceptivel a alergial2.

A exposicdo ao fumo € um gatilho para a ocorréncia
de asma. A exposicdo ao fumo do tabaco, particularmente
durante a gravidez e precocemente na infancia, aumenta o
risco de sibilancia, asma, rinoconjuntivite alérgica e eczema
atodpico, pelo que a sua eliminacdo é uma das medidas
preventivas mais importantes.>.22 Foi concluido no presente
estudo que a maioria das criangas/adolescentes que sao
alérgicas tiveram contato com mde fumante (58,3%) e
tem contato com fumantes hoje (58,7%). Portanto, o fumo
seria um importante alérgeno.
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Cada variavel foi analisada isoladamente quanto a
suscetibilidade a alergia, entretanto podem nao ser o fator
causal da alergia ou ndo atuar sozinha no individuo. Dessa
forma, se faz necessario, em um estudo futuro, uma analise
multivariada das diferentes variaveis. Vale ressaltar que a
amostra populagao estudada foi insuficiente para conside-
rar significantes algumas varidveis analisadas, como estdo
descritas nos resultados.

Conclusées

Uma vez que o individuo ja esteja sensibilizado, a
exposicdo aos alérgenos favorece o risco de desencadear
crises alérgicas, entretanto, de acordo com a HH, quando
ainda ndo sensibilizado, a exposicdo a alguns micro-orga-
nismos, o contato com outras pessoas e vivéncia ao ar
livre favorece o amadurecimento do sistema imune.

Na populacdo estudada, a HH é relevante quanto aos
fatores associados a renda familiar, ao contato com animais
de fazenda e animais domésticos nos primeiros anos de
vida, ao uso de antibidticos nos primeiros anos de vida e
a quantidade de horas gastas assistindo TV ou utilizando
computadores. Porém, a HH ndo é relevante para o fator
vacinagdo e nimeros de irmdos. Em relagdo a amamentagéo,
IMC, contato com fumantes ou mae fumante nos primeiros
anos de vida, os dados obtidos no presente estudo foram
coerentes com a literatura e relevantes para analise do
perfil da populagdo.
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