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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A associação entre cesaria-
na, asma e rinite ainda é uma questão controversa com dados 
conflitantes na literatura. Esta revisão tem como objetivo reunir 
os resultados dos trabalhos mais importantes acerca do tema. 
MÉTODOS: Base de dados Medline, Lilacs e SciELO foram 
consultadas no período de janeiro de 2000 a julho de 2013 uti-
lizando as palavras chaves delivery cesarean and asthma; delivery 
cesarean and rhinitis. Foram incluídos artigos escritos em lín-
gua inglesa, portuguesa e espanhola e estudos epidemiológicos 
analíticos em seres humanos em qualquer faixa etária. Foram 
excluídos os artigos publicados em outras línguas e não relacio-
nados ao tema estudado. RESULTADOS: Foram identificados 
33 artigos, de acordo o delineamento, 25 estudos foram lon-
gitudinais, 5 foram transversais e 3 estudos de caso-controle. 
A cesariana esteve associada à asma em 18 estudos e 1 estudo 
esteve associado a sibilância recorrente. Dez estudos avaliaram 
os sintomas de rinite com cesariana, nove avaliaram conjunta-
mente a asma, 4 encontraram associação entre cesariana e rinite 
e 6 estudos não demonstraram associação. CONCLUSÃO: A 
associação entre cesariana, asma e rinite permanece ainda con-
troversa devido ao potencial de confundimento de vários outros 
fatores determinantes da asma. Cesariana de emergência esteve 
associada à asma em alguns estudos e esta associação não pode 
ser explicada pela hipótese da higiene.

Descritores: Cesárea; Asma; Rinite; Revisão

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The association between 
caesarean, asthma and rhinitis is still a controversial issue with 

conflicting data in the literature. This review aims to bring 
together the results of the most important studies about the 
subject published in recent years. METHODS: Medline, 
LILACS and Scielo databases were consulted from January 2000 
to July 2013 using the keywords asthma and cesarean delivery, 
cesarean delivery and rhinitis. We included articles written in 
English, Portuguese and Spanish and analytical epidemiological 
studies in humans at any age. We excluded studies published in 
other languages and not related to the theme. RESULTS: 33 
articles were identified. 25 studies were prospective cohorts; 5 
were sectional studies; 3 were case-control studies. Caesarean 
was associated with asthma in 18 studies. One study found 
association between recurrent wheezing and Caesarean. Ten 
studies evaluated the symptoms of rhinitis with caesarean. 
Nine evaluated the association between asthma, rhinitis and 
caesarean. Four studies found an association between Caesarean 
and rhinitis. Six studies did not find an association between 
caesarean and rhinitis. CONCLUSION: The association between 
caesarean, rhinitis and asthma remains controversial due to 
potential confounding of several other determinants of asthma. 
Emergency caesarean was associated with asthma in some 
studies and this association can not be explained by the hygiene 
hypothesis.

Keywords: Cesarean section; Asthma; Rhinitis; Review

Introdução

A asma é uma doença crônica de elevada prevalência e etio-
logia multifatorial sendo a exposição in utero e a fatores pré e 
perinatais determinantes no desenvolvimento da inflamação nas 
vias aéreas e a hiperatividade brônquica(1,2). Estudos têm sido rea-
lizados para identificar os fatores de risco para a asma, entre eles, 
a cesariana é apresentada como um fator de risco controverso. 

A elevada prevalência de asma nos países desenvolvidos 
acompanha o aumento na taxa de cesariana para o mesmo pe-
ríodo avaliado(2). Nascimentos por cesariana em alguns países 
da America Latina alcançam 50% de prevalência(3). O principal 
mecanismo para explicar a sua associação entre cesariana e asma 
refere-se à hipótese da higiene. O decréscimo na exposição a 
determinados tipos de microorganismos precocemente na vida 
levaria a uma estimulação insuficiente de linfócitos Th1 e con-
sequentemente a predominância de resposta alérgica do tipo 
Th2(4-6), responsável pelo desenvolvimento de asma e doenças 
alérgicas. Nas crianças nascidas de cesariana a colonização inicial 
da microbiota intestinal é realizada por klebsiela, enterobacter e 
clostridium, bactérias presentes no ambiente médico hospitalar e 
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pele, capazes de modular o tipo de resposta imunológica para o 
tipo Th2, diferentemente do tipo de colonização da microbiota 
intestinal das crianças nascidas de parto vaginal, composta de 
bifidobacteria, bacteróides e lactobacilos(7).

Os resultados dos estudos sobre a associação entre cesariana, 
asma, rinite e atopia são conflitantes e existem poucos estudos 
publicados na literatura sobre o tema(8-10). 

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática 
de estudos epidemiológicos sumarizando as evidências sobre a 
associação entre parto cesárea, asma e rinite.

MÉTODOS

Realizou-se uma revisão sistemática de estudos epidemioló-
gicos abordando o tema cesariana, asma e rinite publicados na 
base de dados Medline, Lilacs e SciELO no período de janeiro 
de 2000 a julho de 2013 utilizando as palavras chaves delivery 
cesarean and asthma e delivery cesarean and rhinitis. Outra es-
tratégia de busca foi à busca manual em lista de referências de 
artigos identificados e selecionados. Os critérios de inclusão fo-
ram os artigos escritos em língua inglesa, portuguesa e espanho-
la e estudos epidemiológicos analíticos em seres humanos em 
qualquer faixa etária. Foram excluídos os artigos publicados em 
outras línguas e não relacionados ao tema estudado. Trabalhos 
relevantes ao tema e publicados anteriormente ao ano de 2000 
foram utilizados para consulta. 

RESULTADOS

A busca bibliográfica encontrou 105 artigos e de acordo com 
os objetivos e critérios de inclusão, 31 artigos foram conside-
rados adequados após leitura do resumo, sendo 29 artigos ori-
ginais e 2 metanalises. Foram incluídos na revisão sistemática 
cinco artigos originais por citação em referência de artigo se-
lecionado. Também foram consultados um artigo anterior ao 
ano 2000 e três artigos abordando parto cesárea e a dispensação 
de corticóide inalado, hospitalizações por asma e sensibilização 
atópica, totalizando 38 artigos. Na revisão sistemática foram uti-
lizados 3 artigos e os cinco artigos restantes foram adicionados 
a discussão. De acordo com o delineamento 25 estudos foram 
longitudinais, 5 estudos foram transversais e 3 estudos de caso-
-controle (Tabela 1) Os países onde os estudos foram realizados 
foram: EUA 4, Noruega 3, Holanda 5, Finlândia 4, Suécia 1, 
Alemanha 1, Inglaterra 3, Dinamarca 1, Reino Unido 3, Koreia1, 
Malásia 1, Chipre 1 , Brasil 1, Bélgica 1, Itália 2, Taiwan 1. 

Dentre os estudos, 5 publicações foram realizados em adul-
tos e 29 em crianças. Cesariana esteve associada à asma em 18 
estudos e em 1 estudo esteve associado a sibilância recorrente. Dez 
estudos avaliaram os sintomas de rinite com cesariana, nove ava-
liaram conjuntamente com a asma, 4 encontraram associação 
entre cesariana e rinite e 6 estudos não demonstraram associa-
ção. O presente estudo apresenta o sumário dos artigos originais 
com o delineamento do estudo, n amostral, idade do diagnósti-
co e os resultados (Tabela 1). 

Os critérios utilizados pelos estudos para definir o desfecho 
asma foram diagnóstico médico de asma, relato de asma pelos 

pais, sintomas de asma nos últimos 12 meses, utilizando o ques-
tionário do ISAAC (em inglês: International Study of Allergy and 
Asthma), uso de fármacos para asma e internações. Os critérios 
para definir rinite alérgica foram sintomas de rinite pelos pais, 
utilizando o critério ARIA (em inglês: Allergic Rhinitis and its 
Impact on Asthma) e diagnóstico médico de rinite.

Os potenciais fatores confundidores na associação entre ce-
sariana, asma e rinite considerados nos estudos foram historia 
familiar de atopia, peso ao nascer, sexo, tempo de aleitamento 
materno, escolaridade da mãe, exposição ambiental ao fumo, 
fumo na gravidez, renda familiar, idade materna ao parto, idade 
gestacional, escore de Apgar, infecções de vias aéreas superiores 
recorrentes (>3 episódios), etnia, ordem de nascimento, teste 
alérgico (prick teste) e IGE específica. 

Almqvist et al.,(11) avaliaram coorte retrospectiva de 87.500 
nascimentos por cesariana e risco de asma em crianças e adoles-
centes através de registros de diagnóstico de asma por CID 493, 
J45 e J46 e fármacos dispensados para asma nos anos de acom-
panhamento, ajustado para história familiar de atopia, peso ao 
nascimento, idade gestacional, gênero, escore de Apgar e idade 
materna. A cesariana foi associada a uso de fármacos para asma 
OR: 1.13; IC95% (1.04-1.24) e diagnóstico de asma OR:1.20 
IC95% (1.05-1.37). Na análise estratificada entre cesariana 
de emergência e cesariana eletiva o risco de asma permaneceu 
significativo entre os nascidos de cesariana de emergência com 
OR:1.24; IC95% (0,99-1,60) e não foi estaticamente signifi-
cante para cesariana eletiva OR: 0,82; IC95% (0,64-1.09). 

Tollanes et al.,(12) encontraram risco elevado para asma em 
crianças nascidas de cesariana de emergência com OR: 1.42; 
IC95 (1.12-1.62) e cesariana eletiva OR 1.59; IC95% (1.44-1.55) 
sendo o risco mais elevado para asma em crianças pré termo. 
Kero et al.,(13) avaliaram registros de 59.927 crianças e encontra-
ram associação entre PC e asma com OR:1.21; IC95% (1.08-
1.36) e asma atópica com OR:2.2; IC95% (1.06-4.64). Os 
dados foram ajustados para idade materna, sexo e tamanho ao 
nascer. A incidência cumulativa de asma foi elevada em crianças 
nascidas de cesariana comparada as nascidas de parto vaginal e a 
odds ratio foi ajustada para as variáveis confundidoras. 

Mackeveer et al.,(14) avaliando uma coorte prospectiva de 
24.690 crianças avaliando para cesariana e asma, diagnóstico 
médico para asma foi realizado através da Classificação Inter-
natcional de Doenças (CID) da doença e relato materno sobre 
o tipo de parto. Cesariana foi associada à asma com OR:1.09; 
IC95% (1.01-1.18), baixo peso ao nascer e prematuridade. Os 
dados foram ajustados para potenciais confundidoras como 
sexo, prematuridade, história parental de atopia, fumo na gravi-
dez e idade materna.

Renz-Polster et al.,(15) avaliaram em uma coorte retrospectiva 
de 8.953 crianças se cesariana estaria associada à asma e doen
ças alérgicas e se repetidas cesarianas aumentariam este risco. O 
diagnóstico de asma, rinoconjuntivite e atopia foi confirmado por 
CID através de registro eletrônico. As variáveis confundidoras 
avaliadas foram sexo, peso ao nascer, ordem de nascimento, ex-
posição a antibióticos, etnia, escolaridade, status marital, fumo na 
gravidez e uso de fármacos para asma e febre do feno. Cesariana 
esteve associado à rinite alérgica OR:1.37; IC95% (1.14-1.63), 
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Tabela 1. Sumário dos resultados de estudos sobre cesariana, asma e rinite

Autor/local Método  
do estudo n amostral Idade do diagnóstico 

(anos) Diagnóstico OR (IC95%)

Pistiner et al.(8) EUA Coorte prospectiva 432 9 Asma
Rinite

1.10 (0.60-2.30)
1,80 (1.00-3.11)

Almqvist et al.(11) Suécia Coorte retrospectiva 87.500 10-13 Asma
Medicação/asma

1.13 (1.04-1.24)
1.10 (1.03-1.18)

Magnus et al.(18) Noruega Coorte prospectiva 37.171 3 Asma 1.70 (1.03-1.32)
Roduit et al.(10) Holanda Coorte prospectiva 2.917 8 Asma 1.70 (1.27-2.51)
Metsãlã et al.(19) Finlândia Caso-controle 21.038 9 Asma 1.19 (1.07-1.31)
Renz-Polster et al.(15) Alemanhã Coorte retrospectiva 8.953 3-10 Asma

Rinoconjuntivite
1.24 (1.01-1.53)
1.37 (1.14-1.63) 

Kolokrotoni et al.(21) Chipre 
(Nicosia e Limassol)

Corte transversal 2.216 8 Asma 1.41 (1.09-1.83)

Park et al.(22) Koreia Corte transversal 279 16 Asma
Rinite

0.76 (0.37- 1.57)
1.14 (0.61-2.10)

Xu et al.(34) Finlândia Coorte prospectiva 1.953 31 Asma
Rinite

3.23 (1.53-6.80)
1.28 (0.75-2.24) 

Nathan et al.(35) Málasia Caso-controle 156 3-15 Asma 1.21 (0.60-2.41)
Kero et al.(13) Finlândia Coorte prospectiva 219 7 Asma 1.21 (1.08–1.36)
Bager et al.(9) Dinamarca Coorte prospectiva 9.722 21-29 Asma

Rinite
1.33 (1.2-1.74)
1.15 (0.90-1.48)

Tollanes et al.(12) Noruega Coorte prospectiva 1.756.700 1-18 Asma 1.52 (1.42-1.62 
Mallen et al.(25) Inglaterra Corte transversal 567 18-25 Asma

Rinite
1.71 (0.75-3.86)
2.82 (0.87-9.15)

Maitra et al.(16) Inglaterra Coorte prospectiva 14.062 7 Asma 1.14 (0.9-1.4)
Negele et al.(27) Holanda Coorte prospectiva 2.500 1-2 Sibilância 

recorrente
1,41 (1.02-1.96) 

Menezes et al.(20) Brasil 2 Coortes prospectivas 4.288
5.249

4
15

Sibilância 0,96 (0,11-1,15)
1,19 (0,81-1,75)

Salam et al.(28) EUA Coorte prospectiva 3.464 8-17 Asma
Rinite

1.33 (1.01-1.75)
1.57 (1.24-1.99)

Chen et al.(1) Taiwan Corte transversal 5.804 12-14 Asma
Rinite

1.13 (0.70-1.83)
1.57 (1.24-1.99)

Nafstad et al.(17) Noruega Coorte prospectiva 2.531 2- 4 Asma
Rinite

1.20 (0,80-1,80)
1.20 (0,70-2,10)

Mckeever et al.(14) Reino Unido Coorte prospectiva 24.690 1-11 Asma
Rinite

1.09 (1.01-1.18)
1.01 (0.85-1.21)

Kurukulaaratchy et al.(32) Reino Unido Coorte prospectiva 1.466 4-10 Asma 1.82 (1.10-3.28)
Juhn et al.(29) EUA Coorte prospectiva 3.933 1-7 Asma

Sibilância
0.93 (0.6-1.4)
0.93 (0.7-1.3)

Hagendorens et al.(33) Belgica Coorte prospectiva 810 1- 13 Asma 1.31 (0.80-2.13)
Gessnere and Chimonas(31) EUA Coorte retrospectiva 37.349 1-9 Asma ou 

hospitalizações
1.31 (1.10-1.50) 

Calvani et al.(24) Itália Caso-controle 1.044 3-9 Asma 0.78 (0.57-1.06)
Bernsen et al.(30) Holanda Coorte retrospectiva 1.797 6 Asma 1.03 (0.51-2.08)
Vonk et al.(25) Holanda Coorte retrospectiva 597 18-22 Asma 1.77 (0.89-3.51)
Van Bjeisterveldt, Boomsma(23) 
Holanda

Coorte prospectiva 6.330 0-5 Asma 1.59 (1.26-2.06)

Rusconi et al.(36) Itália Corte transversal 15.609 1-5 Asma 1.16 (0.93-1.36)
Xu et al.(38) Finlândia Coorte prospectiva 8.088 7 Asma 1.38 (1.00-1.92)
Amnesi-Maesano et al.(39) Reino Unido Coorte prospectiva 4.065 1-18 Asma 1.53 (1.07-2.18)
Montgomery et al.(37) Inglaterra Coorte prospectiva 5.519 26 Rinite 1,21 (0,84-1,74)
PC: parto cesárea; PV: parto vaginal.
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asma OR:1.24; IC95% (1.01-1.53), sexo feminino OR:1.53; 
IC95% (1.11-2.10). Cesariana repetidas aumentou o risco para 
asma e rinite. 

Maitra et al.,(16) avaliaram a associação entre PC e asma, ato-
pia e dispnéia em uma coorte prospectiva de 12.367 crianças 
0-7 anos. Relato de asma ou dispnéia pelos parentes quando a 
criança tinha de 69 a 81 meses de idade, diagnóstico de asma 
aos 91 meses e prick teste aos sete anos foram utilizados como 
critérios para a asma. Não houve associação entre cesariana e 
asma OR:1.16; IC95% (0.9-1.5); dispnéia OR:0.95; IC95% 
(0.7-1.3) e atopia OR:1.04; IC95% (0.8-1.3). 

Pistiner et al.,(8) avaliaram se cesariana esteve associada à asma 
e atopia em uma coorte de 432 crianças de 0-9 anos com histo-
ria parental de atopia. Asma e rinite alérgica foram definidas por 
diagnóstico médico e sintomas nos últimos 12 meses. Atopia foi 
definido como teste alérgico positivo a um ou mais alérgenos ou 
IGE especifica para aeroalérgenos. Cesariana esteve associada à 
atopia OR: 2.1; IC95% (1.1-3.9) e rinite alérgica OR:1.8I; C95% 
(1.0-3.1) e não esteve associado a asma OR:1.1; IC95% (0.6-2.3). 

Nafstad et al., (17) avaliaram uma coorte de 2531 crianças pa
ra associação entre obstrução brônquica aos 2 anos, asma e rinite 
alérgica aos 4 anos com cesariana e complicações na gravidez. 
Cesariana não esteve associada à obstrução brônquica OR:1.2; 
IC95% (0.8-1.8), asma OR:1.1; IC95% (0.7-1.8) e rinite alér-
gica OR:1.2; IC95% (0.7-2.1). 

Magnus et al.,(18) avaliaram a associação entre cesariana e disp-
néia, asma e infecção respiratória baixa recorrente em 37.131 
crianças de uma coorte aos 3 anos de idade. Cesariana esteve 
associada à asma corrente RR:1.17; IC95% (1.2-1.58) e a asso-
ciação foi de maior magnitude em crianças nascidas de mães não 
atópicas RR:1.33; IC95% (1.12-1.58). Infecção respiratória re-
corrente e dispnéia não estiveram associadas a cesariana. 

Metsälä et al.,(19) avaliaram 21.038 crianças em estudo de ca-
so-controle. Cesariana eletiva e de emergência esteve associado à 
asma após os 36 meses de idade OR: 1.19; IC95% (1.07-1.31) 
e OR:1.39; IC95% (1.27-1.58). 

Menezes et al.,(20) avaliaram a associação entre cesariana e 
dispnéia corrente em 2 coortes no Sul do Brasil. As perguntas do 
questionário do International Study of Allergy and Asthma foram 
aplicadas às mães quando as crianças tinham 4 anos e diretamente 
na coorte de participantes aos 11 e 15 anos. As variáveis confun-
didoras foram peso ao nascer, idade gestacional, sexo, cor da pele, 
ordem de nascimento, idade materna, escolaridade, fumo na gra-
videz e durante acompanhamento e variáveis socioeconômicas. A 
prevalência de asma foi de 28% aos 4 anos de idade e 14% entre 
os 11-15 anos. A taxa de cesariana foi 30.5% em 1993 e 45% em 
2004. A prevalência de dispnéia corrente foi similar entre as crian-
ças nascidas de cesariana e vaginal. O risco de dispnéia persistente 
foi maior entre meninas que meninos na coorte de 1993.

Kolokrotoni et al.,(21) avaliaram a associação entre cesariana 
com asma e sensibilização atópica em estudo de corte transversal 
de 2216 crianças na idade de 8 anos com existência de historia 
familiar de atopia. Cesariana foi associado à dispnéia OR:1.36; 
IC95% (1.07-1.71), diagnóstico de asma OR:1.41; IC95% 
(1.09-1.83) e atopia OR:1.67; IC95% (1.08-2.60). Cesariana 
associou-se a maior risco de asma em crianças com história fa-
miliar de atopia OR:2.62; IC95% (1.38-5.00) e nenhuma as-

sociação em crianças sem história familiar de atopia OR:1.16; 
IC95% (0.64-2.11). 

Park et al.,(22) avaliaram 279 crianças da Koreia em um estudo 
retrospectivo para associação entre cesariana, asma, rinite alérgica 
e dermatite atópica. O diagnóstico de asma foi realizado por 
dispnéia recorrente nos últimos 12 meses e diagnóstico médico. 
Atopia foi avaliada por prick teste e dosagem sérica IGE para 
aeroalérgenos. Cesariana não esteve associada à asma OR:0.76; 
IC95% (0.37-1.67), rinite alérgica OR:1.14; IC95% (0.61-2.10) e 
dermatite atópica OR:1.01; IC95% (0.59-1.71). 

Roduit et al.,(10) avaliaram se crianças nascidas de cesariana 
tiveram mais risco de desenvolver asma e sensibilização atópica 
na idade de 8 anos em uma coorte prospectiva. Os critérios uti-
lizados para definição de asma foram dispnéia e prescrição de 
esteróides e IGE para aeroalérgenos e alimentos. A prevalência 
de asma estimada foi 12,4%. Cesariana foi associada com risco 
de asma OR:1.79; IC95% (1.27-2.51). O risco foi maior quan-
do dois parentes tinham asma OR: 2.91; IC95% (1.20-7.05). A 
associação entre cesariana e atopia foi significativa somente em 
crianças de parentes não alérgicos. 

Chen et al.,(1) avaliaram crianças de 12 a 14 anos de idade 
em um estudo de caso-controle a respeito de associação entre 
cesariana e asma alguma vez na vida, asma precoce e asma tar-
dia. Cesariana não esteve associado à asma alguma vez na vida 
OR:1.13; IC95% (0.70-1.83); asma precoce OR:0.76; IC95% 
(0.37-1.57) ou asma tardia OR:1.63; IC95% (0.81-3.28). 

Van Beijsterveldt, Boomsma(23) avaliaram 6330 crianças de 
uma coorte com dados obtidos da mãe na idade de 1 ano, 2 
anos e 5 anos. Cesariana foi fator de risco para asma em crianças 
a termo OR:1.59; IC95% (1.23-2.06), não sendo observada 
diferença entre as crianças nascidas de cesariana e vaginal antes 
da idade de 37 semanas. 

Calvani et al.,(24) avaliaram em um estudo de caso controle 
1044 crianças, com e sem asma e fatores relacionados à gestação 
incluindo o tipo de parto e realização de prick teste para 10 alér-
genos. Cesariana não esteve associada à asma OR:0.78; IC95% 
(0.57-1.06). 

Mallen et al.,(25) utilizando estudo de registros de base popula-
cional avaliaram condições de nascimento e asma, rinite, eczema e 
febre do feno em 567 adultos. Cesariana não esteve associada à asma 
OR:1.71; IC95% (0.76-6.84), rinite, eczema ou febre do feno.

Vonk et al.,(26) avaliaram 597 adultos para hipereatividade 
brônquica, asma e atopia após acompanhamento de 20 anos 
utilizando dados de nascimento sobre o parto. Cesariana não foi 
fator de risco para asma OR:1.77; IC 95% (0.98-3.51). 

Negele et al.,(27) avaliaram 2.500 crianças em um estudo de 
coorte a respeito de dados de nascimento e os sintomas de asma, 
rinoconjuntivite e o diagnóstico médico foram obtidos através 
de questionários aplicados quando as crianças tinham 6, 12, 18 
e 24 meses de vida. Cesariana esteve associado a um episódio 
de dispnéia OR:1.31; IC95% (1.02-1.68) e dispnéia recorrente 
OR:1.41; IC95 (1.02-1.96) e alérgeno alimentar OR:1.64; IC95% 
(1.03-2.63). Cesariana não foi associada à rinoconjuntivite e 
dermatite atópica. 

Salam et al.,(28) avaliaram uma coorte de 3.464 crianças 
nascidas de ≥37 semanas de gestação e peso de nascimento 
≥2.500kg e aplicado questionário estruturado para asma. Ce-
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sariana representou fator de risco para asma OR:1.33; IC95% 
(1.01-1.75) e alergia OR:1.26; IC95% (1.03-1.53). 

Junh et al.,(29) avaliaram uma coorte de 3.933 crianças du-
rante 4 anos. O critério para asma foi diagnóstico médico. Ce-
sariana não foi associada a asma OR:0.93; IC95% (1.01-3.28) e 
sibilância OR:0.93; IC95% (0.7-1.3). 

Bernsen et al.,(30) avaliaram 1.797 crianças de uma coorte 
retrospectiva através de registros de dados de nascimento sobre 
complicações obstétricas e dados de nascimento e asma, eczema 
e alergia aos seis anos de idade. Cesariana não foi risco para asma 
OR: 1.03; IC95% (0.51-2.08). 

Gessner e Chimonas(31) avaliaram 37.349 crianças de 5-9 anos 
de uma coorte retrospectiva por relatos de nascimento. Asma 
foi confirmada pela classificação de CID. Cesariana representou 
fator de risco para asma ou hospitalizações para asma OR:1.4; 
IC95% (1.08-2.2). 

Bager et al.,(9) avaliaram 9.722 mulheres de uma coorte na 
Dinamarca para tipo de parto, idade gestacional, peso e altura 
ao nascer, asma e rinite obtidos pelo sistema de registro local. 
Cesariana se associou a asma OR:1.33; IC95% (1.2-1.74) mas 
não a rinite alérgica OR:1.16; IC95% (0.90-1.49). 

Kurukulaaratchy et al.,(32) avaliaram 1.466 crianças de uma 
coorte de nascidos até a idade de 10 anos. Dados de exposição 
e nascimento foram obtidos de registro de hospital. As crianças 
foram vistas na idade de 1,2,4 e 10 anos. Dispnéia persistente 
foi definida como acima de 4 anos e presente até os 10 anos. 
Cesariana foi fator de risco para dispnéia persistente OR:1.82; 
IC95% (1.1-3.28). 

Hagendorens et al.,(33) avaliaram 810 crianças de uma coor-
te prospectiva para fatores perinatais, asma e alergia durante o 
primeiro ano. IGE total e específica foram avaliadas nas crian-
ças e pais. Sensibilização materna predispôs a dermatite atópica 
enquanto exposição pós natal a gatos teve efeito protetor. Cesa-
riana não foi associado à asma OR: 1.31; IC95% (0.80-2.13). 

Xu et al.,(34) avaliaram 1.953 adultos na idade de 31 anos, 
sendo coletadas informações sobre o parto, diagnóstico médico 
de asma e teste alérgico. Cesariana foi associada à asma OR:3.23; 
IC95% (1.53-6.8) e não foi verificada associação com eczema, 
atopia e febre do feno. 

Nathan et al.,(35) avaliaram 156 crianças em estudo de caso con-
trole na idade de 3-15 anos. Setenta e oito crianças com diagnóstico 
de asma e 78 controles foram avaliadas para cesariana. Não houve 
associação entre cesariana e asma OR:1.21; IC95% (0.6-2.41).

 Rusconi et al.,(36) realizaram estudo de corte transversal em 
15.609 crianças com diagnóstico de asma abaixo de cinco anos 
de idade. Cesariana foi associada à asma e atopia. A associação 
foi de maior magnitude em crianças de parentes não atópicos. 
As variáveis perinatais, idade gestacional e baixo peso ao nascer 
tiveram baixa frequência em crianças nascidas de cesariana. 

Montgomery et al.,(37) avaliaram 5.519 adultos para associação 
entre cesariana, febre do feno e rinite, ajustando para aleitamento 
materno no primeiro dia de vida. Cesariana esteve associada à rinite. 

Xu et al.,(38) avaliaram 8.088 crianças em uma coorte pros-
pectiva em estudo sobre complicações na gravidez e risco de 
asma. Cesariana esteve associado à asma aos 7 anos de idade. 

Annesi-Maesano et al.,(39) estudaram 4.065 crianças e adoles-
centes em estudo de coorte prospectiva para avaliação se com-

plicações em útero precede a asma, ajustando para as variáveis 
confundidoras perinatais. Cesariana de emergência esteve asso-
ciada à asma e a asma esteve associada ao baixo peso ao nascer. 

Outros estudos encontraram associação entre asma e parto 
cesáreo em crianças(40,41). 

DISCUSSÃO

Cesariana esteve associada à asma em maior parte dos estu-
dos. A associação entre cesariana e asma tem sido explicada pela 
hipótese da higiene. A colonização inicial da microbiota intes-
tinal nas crianças nascidas por cesariana com clostridium difícile 
está associada a risco de asma, enquanto a colonização por bifi-
dobacterias e bacteróides presentes na flora intestinal das crian-
ças nascidas de parto vaginal estão associadas a um decréscimo 
do risco de doenças atópicas.(7,40) A hipótese EPIC (em inglês: 
Epigenetic Impact of Childbirth) tem sido também proposta para 
explicar a associação entre cesariana e asma. Esta sugere que o 
genoma do feto sofra remodelação na arquitetura da cromantina 
e metilação do DNA durante o período intra parto e ocasione 
maior susceptibilidade às doenças. As crianças nascidas de cesa-
riana têm maior metilação do DNA do que as crianças nascidas 
de parto vaginal.(41) A terceira hipótese para explicar a associa-
ção entre cesariana e asma é a menor taxa de início e duração 
da amamentação exclusiva nas crianças nascidas de cesariana, o 
leite materno teria efeito protetor para asma pela presença de 
imunomoduladores, baixa proporção de IL10 e maior quanti-
dade de IL13 e gama interferon(42,43).

Estudos demonstram maior risco de asma em crianças nasci-
das de cesariana de emergência comparada a cesariana eletiva(9,11), 
outros estudos(12,44,45) com e sem associação positiva entre cesaria-
na e asma encontraram diferença no efeito entre cesárea eletiva e 
de emergência, sendo que cesariana de emergência também esteve 
associada a crianças prematuras e de baixo peso ao nascer. Estu-
dos(45,46) demonstram que cesárea eletiva está associada à maior 
risco de hospitalizações por asma. Estudos de encontraram asso-
ciação entre cesariana e asma.(4,47) A diferença entre risco de asma 
em crianças nascidas de cesariana de emergência comparada com 
aquelas nascidas de cesariana eletiva, não pode ser explicada pela 
exposição à microflora vaginal ou alterações epigenéticas. Eventos 
associados à cesariana como a taquipneia transitória do recém-
-nascido (RN) e síndrome de angustia respiratória aguda, tam-
bém se encontram associadas à maior de risco para asma(45).

O baixo peso ao nascer é considerado uma importante variá-
vel confundidora e pode estar associada à asma e/ou a cesariana. 
Estudos analisaram esta variável em sua prevalência e também em 
suas possíveis associações à asma ou cesariana. Almqvist et al.,(11) en-
contraram maior frequência de baixo peso em crianças nascidas de 
cesariana. Estudos(39,48) encontraram associação entre asma e baixo 
peso ao nascer, porém outros(1,39,49) não encontraram associação en-
tre baixo peso e asma. Van Beijsterveldt, Boomsma(23) encontraram 
maior prevalência de baixo peso ao nascer em crianças nascidas de 
parto vaginal. Nafstad et al.,(17)encontram cesariana como risco para 
baixo peso ao nascer. Metsãlã et al.,(19) estudando os fatores de risco 
para a asma, cesariana foi fator de risco, enquanto que baixo peso 
ao nascer e baixa idade gestacional não estiveram associadas à asma, 
após ajuste para outras variáveis perinatais.
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Atopia foi avaliada por vários estudos(8,10,13,15,16,21,22,28,34) atra-
vés de história familiar e pela realização de testes alérgicos, prick 
teste e ou dosagem de IGE sérica específica para aeroalérgenos 
e alérgenos alimentares. Dentre os estudos que avaliaram cesa-
riana e atopia, três(10,16,21) encontraram associação entre cesariana 
e asma em crianças nascidas de mães atópicas e em três(10,18,22) 
outros estudos a associação entre cesariana e asma foi entre 
crianças de mães não atópicas. Autores(8,10,13,21,27,28,49) encontra-
ram associação entre cesariana e atopia, sendo em dois estudos 
a associação foi com alérgenos alimentares,(27,39) outros estudos 
não encontraram associação entre cesariana e atopia.(13,15,38) 

Dentre os estudos que avaliaram rinite alérgica, seis não en-
contraram associação entre cesariana e rinite, sendo que em três 
estudos o diagnóstico de rinite foi realizado em crianças abaixo 
de 5 anos.(14,17,27) Cesariana foi associada à rinite ou febre do 
feno.(8,15,22,28) As amostras desses estudos não foram selecionadas 
para história familiar de atopia, exceto o estudo de Pistiner et al.(8) 

A associação entre cesariana e asma ou rinite entre crianças 
de mães não atópicas, são favoráveis a hipótese de cesariana não 
ser um fator de risco importante em crianças com predisposição 
genética a atopia. Estudo de metanalise(47) encontrou associação 
positiva entre cesariana e atopia, a proporção de casos atribuídos 
a cesariana foi de 1% a 4%, sugerindo que o aumento nas taxas 
de cesariana nas últimas décadas pode ter contribuído para au-
mento na prevalência de doenças alérgicas.

O aleitamento materno exclusivo nos primeiros 4-6 meses 
de vida está associado à menor risco de asma, efeito este atri-
buído, a presença de imunomoduladores presentes no leite ma-
terno induzindo a resposta TH1 para bactérias(50,51). As crianças 
nascidas de cesariana iniciam mais tardiamente a amamentação 
e o tempo de permanência da amamentação exclusiva é menor 
portanto, apresentariam maior risco de asma. Em estudos que 
ajustaram para o tempo de aleitamento materno, a associação 
entre cesariana e asma permaneceu positiva(15,16,28).

A idade gestacional é uma variável confundidora importante 
a ser considerada na associação entre cesariana e asma. Crianças 
prematuras têm maior risco de asma comparada a crianças nas-
cidas a termo. A frequência de idade gestacional < 37 semanas 
foi avaliada em vários estudos em crianças nascidas de cesariana 
e parto vaginal. Alguns destes estudos(10,11,18) verificaram a rela-
ção entre prematuridade e risco de asma, enquanto outros(19,31,39) 
avaliaram a associação entre cesariana, asma e idade gestacio-
nal. A associação entre prematuridade, cesariana e asma foi ve-
rificada em dois estudos(23,48). Crianças nascidas de baixa idade 
gestacional apresentam desconforto respiratório precoce e maior 
risco de infecção respiratória e asma(52). 

Fumo materno na gestação ou ambiental é fator de risco para 
o desenvolvimento de asma. A exposição ao fumo está associada 
à asma, ao baixo peso ao nascer e à prematuridade(53). O fumo 
materno e ambiental foi avaliado como variável confundidora 
na associação entre cesariana e asma(14-16,28), e mesmo após ajuste, 
a associação entre cesariana, asma e rinite permaneceu positiva. 

CONCLUSÃO

A cesariana esteve associada à asma e atopia na maioria dos 
estudos. A baixa idade gestacional, fumo na gestação, amamen-

tação exclusiva e baixo peso ao nascer são fatores de riscos asso-
ciados à cesariana e asma e não foram avaliados conjuntamente 
como variáveis confundidoras em estudos onde a associação en-
tre cesariana e asma foi positiva, permanecendo controversa a 
associação entre cesariana, asma e rinite.
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