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CORRELAÇÃO ENTRE O USO DE ANTIBIÓTICOS NO PRÉ-NATAL E 
ASMA NA INFÂNCIA: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

RESUMO 

Introdução: A asma infantil é uma condição complexa onde muitos fatores 
ambientais estão envolvidos em sua gênese. A gravidez é uma condição fisiológica 
onde o tratamento medicamentoso representa uma preocupação especial, devido aos 
riscos de causar injúrias fetais ou complicações pós-natais. Sendo assim, esse 
estudo visa avaliar o impacto da administração de antibióticos no período pré-
natal no desenvolvimento de sibilância e asma na criança. Métodos: Foi realizada 
uma revisão sistemática, com buscas nos indexadores eletrônicos Pubmed e Lilacs 
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), o que culminou 
no achado de 41 artigos, os quais passaram por uma pré-análise para excluir os 
trabalhos que eram revisão, meta-análise e os casos-controles/coortes que não 
atingiram a pontuação mínima de 6 (seis) pontos na escala de New Castle. 
Resultados: Dos 41 artigos, 9 foram incluídos para a revisão sistemática. Os 
tipos de estudo variaram entre coortes-retrospectivo, casos-controle e coortes-
prospectivo. As amostras variaram de 301 a 910.301 crianças e a prevalência de 
exposição pré-natal à antibióticos variou de 19% - 44%. As medidas de desfecho 
encontradas foram OR (1.15-2.91), com IC (95%: 0.94 - 4.86) e de HR (1,17-1,98), 
com IC (95%: 1,00-3,63). Conclusão: Apesar do reduzido número de estudos voltados 
para análise da relação entre o uso de antibiótico durante pré-natal e o 
desenvolvimento de sibilância, pode-se observar que há uma associação entre 
esses fatores que não pode ser descartada. Entretanto, visto que existem 
potenciais fatores de confusão para análise crítica desses dados, é necessário 
um maior aprofundamento no assunto, com novos estudos com força de evidência 
suficiente para maior compreensão e entendimento do papel dos antibióticos pré-
natais específicos no desenvolvimento da asma. 

Palavras-Chave: asma infantil; antibacterianos; cuidado pré-natal. 

CORRELATION BETWEEN PRENATAL ANTIBIOTIC USE AND 
CHILDHOOD ASTHMA: A SYSTEMATIC REVIEW 

ABSTRACT 

Introduction: Childhood asthma is a complex condition where many environmental 
factors are involved in its genesis. Pregnancy is a physiological condition 
where drug treatments represent a concern, due to the risks of fetal injuries 
or postnatal complications. Therefore, this study aims to assess the impact of 
antibiotic administration in the prenatal period and development of childhood 
wheezing and asthma. Methods: A systematic review was carried out, with searches 
in the indexers Pubmed and Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde), which culminated in the finding of 41 articles, which 
underwent a pre-analysis to exclude papers that were review, meta-analysis and 
case-studies controls / cohorts that did not reach the minimum score of 6 (six) 
points on the Newcastle scale. Results: Of the 41 articles, 9 were included for 
systematic review. The types of studies varied between retrospective cohorts, 
control cases and prospective cohorts. Samples ranged from 301 to 910,301 
children and the prevalence of prenatal exposure to antibiotics ranged from 19% 
- 44%. The outcome measures found were OR (1.15-2.91), with CI (95%: 0.94 - 
4.86) and HR (1.17-1.98), with CI (95%: 1.00-3.63). Conclusion: Despite the 
small number of studies aimed at analyzing the relationship between the use of 
antibiotics during prenatal care and the development of wheezing, one can note 
that there is an association between these factors that cannot be ruled out. 
However, since there are potential confounding factors for critical analysis of 
these data, it is necessary to go deeper into the subject, with new studies with 
enough strength of evidence for greater understanding and understanding of the 
role of specific prenatal antibiotics in the development of asthma. 

Keywords: childhood asthma; antibacterial; prenatal care. 
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INTRODUÇÃO 

 Nas últimas três décadas, a asma infantil tornou-se um grande problema de 
saúde pública em todo o mundo, especialmente nos países industrializados (Dick, 2014). 
O relatório de 2020 do Global Initiative for Asthma mostrou que a doença afeta 
aproximadamente 358 milhões de pessoas no mundo, e 9,4% das crianças entre 13-14 anos 
no Brasil. O Global Burden of Disease Study da OMS estima que, em 2015, 26.2 milhões de 
DALY (Disability-adjusted life year), foram perdidos por conta da Asma representando 
1.1% do fardo total de doenças (GINA, 2020). 
 A asma infantil é uma condição complexa onde muitos fatores ambientais estão 
envolvidos em sua gênese. Alguns estudos, indicam que a exposição a antibióticos durante 
o período pré-natal e infância é um fator de risco para desenvolver asma e distúrbios 
alérgicos em crianças predispostas a respostas imunológicas atópicas (DURSK, 2000; MURK, 
2011).  
 Castro-Rodriguez et al, numa meta-análise de 10 estudos constatou que o uso 
materno de antibióticos durante a gravidez foi associado a chances 1,2 vezes maiores de 
sibilância ou asma na infância, entretanto houve alta heterogeneidade entre os estudos. 
Após a exclusão de estudos de caso-controle e estudos prospectivos de qualidade 
inadequada, a associação permaneceu significativa e de magnitude semelhante (OR 
combinado = 1,18, IC 95% = 1,11 a 1,26), mas a heterogeneidade entre os estudos diminuiu 
acentuadamente (I2 = 46,7%). Nessa análise, a associação entre o uso pré-natal de 
antibióticos e chiado na infância ou asma foi mais forte no uso de antibióticos no 
terceiro trimestre de gravidez do que no primeiro ou segundo trimestre (CASTRO-
RODRIGUEZ, 2016).  
 Entre 2000 e 2015 o uso de antibióticos em todo o mundo aumentou em 65%, e 
em 114% nos países de média à baixa renda, dentre esses, o Brasil (KLEIN, 208). A 
gravidez é uma condição fisiológica onde o tratamento medicamentoso representa uma 
preocupação especial, devido aos riscos de causar injúrias fetais ou complicações pós-
natais. Sendo assim, esse estudo visa avaliar o impacto da administração de antibióticos 
no período pré-natal no desenvolvimento de sibilância e asma na criança. 

METODOLOGIA 

Estratégia de busca 

 Foram realizadas buscas nos indexadores eletrônicos: Pubmed e Lilacs 
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde). Os seguintes descritores 
foram utilizados nas buscas avançadas: “pediatric”, “antibiotics”, “use of prenatal 
antibiotics”, “asthma”, “anti-bacterial agents / adverse effects”, “asthma / 
epidemiology”, “asthma / etiology”, “child”, “preschool”, “infant”, “new born”, 
“maternal exposure”, “prenatal exposure delayed effects”.  

Critérios de inclusão e exclusão 

 Foram feitas diversas combinações nas buscas. Houve uma pré-seleção de artigos 
que continham todos os descritores compatíveis, eram disponíveis nas línguas inglesa e 
espanhola, o que culminou no achado de 41 artigos, os quais passaram por uma pré-análise 
para excluir os trabalhos que eram revisão, meta-análise e os casos-controles/coortes 
que não atingiram a pontuação mínima de 6 (seis) pontos na escala de New Castle. Não 
houve restrição de data de publicação nas buscas.  
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Extração de dados  

 Num último estágio de busca foram selecionados 9 (nove) artigos que cumpriram 
todos os critérios para serem usados nesta revisão. Foi realizada leitura crítica e 
focada nos resultados relacionados ao uso do antibiótico no período pré-natal e a 
relação com o aparecimento de asma na infância. 

Período de pesquisa  

 As buscas foram feitas durante o mês de agosto de 2020 e as análises e 
construção da revisão sistemática foram realizados durante os meses de setembro e início 
de outubro de 2020. 

RESULTADOS 

 Dos 41 artigos selecionados para o estudo, 9 foram incluídos para a revisão 
sistemática. Os tipos de estudo variaram entre coortes-retrospectivo, casos-controle e 
coortes-prospectivo. As amostras variaram de 301 a 910.301 crianças. A prevalência de 
exposição pré-natal à antibióticos variou de 19% - 44%. (TABELA 1)  

TABELA 1 – CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS NA REVISÃO. 

 
*SIDRIA:Italian Studies of Respiratory Disorders in Childhood and the Environment, phase 1 
study, an extension of the International Study on Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) 

phase 1 study 

Uso geral de antibióticos 

 Entre os estudos selecionados, três abordaram o uso de antibióticos sem 
especificação quanto à classe ou indicação. Foi considerada exposição qualquer 
administração de antibióticos durante o período gestacional, independente de dose, tempo 

Primeiro Autor Avaliação exposição (E) Medidas de Desfecho 
e ano de publicação  e Desfecho (D) (IC 95%)

Ortqvist et al E: Banco de dados e registros farmacológicos HR:1,27
-2017 D: questionário, registros farmacológicos e banco de dados IC: 1,23-1,30

Martel et al E: Banco de dados, registros farmacológicos OR:1,15
-2008 D: questionários, registros farmacológicos IC: 1,03-1,29

Lapin et al E: Questionário OR: 1,76
-2015 D: visitas domiciliares e registros médicos IC: 0,94-3,28

Metsala et al E: Bancos de dados, registros farmacológicos e registros médicos OR: 1,31

-2014 D: Banco de dados IC: 1,21-1,43

Mulder et al E: Banco de dados e registros médicos OR: 1,37
-2016 D: Banco de dados IC:1,31- 2,03

Rusconi et al E: SIDRIA*, questionários OR: 2,91
-2005 D: questionários IC: 1,73-4,86

Yoshida et al E: Banco de dados HR: 1,18
-2018 D:: Banco de dados e registros médicos IC: 1,08-1,3

Stenballe E: Registros médicos e farmacológicos. 
-2013 D: Resigstros médicos. HR: 1,98

IC: 1,08-3,63

Stenballe Dinamarca Prospectivo 30.675 E: Acompanhamento médico. HR: 1,17
-2013 D: Acompanhamento médico. IC:1,00-1,36

E: Banco de dados RR: 1,24
Stokholm D: Banco de dados, registros médicos e farmacológicos IC: 1,18-1,30

-2014

Dinamarca
Coorte 

Retrospectivo 401

Dinamarca
Coorte 

Retropectivo 910.301

Itália Coorte Prospectivo 15.609

Japão
Coorte 

Retrospectivo 83.470

Finlândia Caso Controle 13.880

Holanda
Coorte 

Retrospectivo 1.280

Canadá Caso controle 26.265

EUA
Coorte 

retrospectivo 301

País Tipo de Estudo
Número de 

participantes 

Suécia Coorte 
Retrospectivo

492.700



LARISSA TURIM ALVES, LUIZA PAZIAM DOS SANTOS, GIOVANNA BUONAMICI DA COSTA,  
MATEUS HENRIQUE NEVES BRACCO, FELIPE ANTERO PIERINI MACHADO 

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 18, n. 53, out./dez. 2021, ISSN 2318-2083 (eletrônico) • p. 43 

ou trimestre. Desses, todos chegaram à conclusão que há relação entre o uso materno de 
antibióticos e a asma na infância.  
 Ortqvist et al separaram o uso de antibióticos por períodos: antes da 
gravidez, durante a gravidez e após a gravidez. Crianças cujas mães foram expostas à 
antibióticos tiveram aumento do risco de asma em todas as idades. As estimativas de 
exposição entre as crianças até 2.5 anos de idade foram as seguintes: antes da gravidez: 
HR 1.31 (CI 95% 1.27-1.35), durante gravidez: HR 1.27 (CI 95% 1.23-1.30), e após 
gravidez: HR 1.34 (CI 95% 1.30-1.38); (ORTQVIST, 2017). 
 Martel et al analisaram 47 variáveis relacionados ao desenvolvimento de asma 
infantil até os 10 anos de idade, englobando fatores pré e pós-natais. Em relação aos 
fatores pré-natais, o uso de antibiótico durante a gestação teve relevância estatística 
quanto ao desenvolvimento de asma e também apresentou a maior razão de magnitude na 
primeira fase do estudo, com RR=1.25. Na análise multivariada das variáveis 
determinantes na prole, combinando a primeira e segunda fase do estudo, obteve-se um 
OR=1.15 (IC 95%: 1.03-1.29) e na análise multivariada por subgrupos entre os casos, 
para menores de 3 anos de idade houve um RR=1.10 e para maior de 3 anos não se observou 
alterações significativas (MARTEL, 2009). 
 Lapin et al concluíram que o uso de antibióticos durante a gestação foi 
associado à um aumento da chance de sibilância (OR: 1.76; IC 95%: 0.94, 3.28). O estudo 
relacionou o uso com diferentes sintomas apresentados no terceiro ano de vida, sendo 
que o chiado sem resfriado representou 9,1% (n= 27), e sono perturbado pelo chiado 8,7% 
(n=26), tendo ambos maior significância estatística no estudo; (LAPIN, 2015). 
 Já o estudo dinamarquês, Stockholm et al, relatou uma associação significativa 
da asma na infância com o uso de antibióticos no período pré-natal, mas descobriu que 
esse risco aumentado de asma infantil não se limitou apenas à exposição a antibióticos 
durante a gravidez. A asma infantil também foi significativamente associada ao uso de 
antibióticos pela mãe durante os períodos antes e depois da gravidez e mostrou tamanhos 
de efeito semelhantes. Nesse estudo, não se concluiu que as associações significativas 
encontradas se justifiquem aos próprios antibióticos. Os autores observaram relações 
significativas semelhantes ao examinar o uso de antibióticos pela mãe nos períodos antes 
e depois da gravidez, bem como durante a gravidez. Essa descoberta levou os autores a 
concluir que a relação real com a asma da criança pode ter a ver com a suscetibilidade 
geral das mães a infecções, que ela pode ter transferido para seu filho; (STOCKHLOM, 
2014). 

Classe Farmacológica  

 Outros estudos abordaram o uso de antibióticos de acordo com a sua classe 
farmacológica. O estudo realizado por Metsala et al, avaliou a associação entre o uso 
de antibiótico no pré e pós natal. Concluiu-se que o uso de antibiótico pré-natal foi 
associado com aumento de risco de asma na prole (OR=1,31, IC 95%: 1,21-1,43), obtendo-
se uma associação similar entre crianças diagnosticadas entre os 3-5 anos (OD=1,32) e 
aos 6 (OD=1,23) ou mais, com maior observação ao uso específico de cefalosporinas. 
Outros tipos de antibióticos como macrolídeos, penicilina de amplo espectro e 
fenoximetilpenicilina, também foram associados ao aumento do risco de asma na infância; 
(METSALA, 2015).  
 Mulder et al realizaram uma comparação entre o desenvolvimento de asma em 
crianças com irmãos que não tiveram diagnóstico de asma. Foi feito também, em paralelo, 
um caso controle não restrito aos irmãos, resultando em um poder estatístico maior. Em 
ambos caso-irmão e caso-controle, o uso de antibiótico no 3° trimestre de gestação foi 
associado ao aumento do risco de asma na infância (OR 1.37 e OR 1.40). Uma análise de 
tendência temporal mostrou que os resultados não foram influenciados por tempo de 
exposição ao antibiótico. O tipo de antibiótico com maior correlação com desenvolvimento 
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de asma na infância foram as sulfonamidas e trimetroprim, OR= 1.63 (1.31–2.03); (MULDER, 
2016). 
 No estudo de Stensballe et al, a relação do uso de antibióticos com o 
desenvolvimento de asma foi analisada ao uso de Beta lactâmicos, macrolídeos, 
sulfonamidas-trimetoprim e outros. Essa análise concluiu que, das crianças que foram 
expostas a Beta lactâmicos (n= 26003), 178 foram hospitalizadas por asma, contra 641 
que não foram expostas à droga (n= 117249). Das crianças expostas a Macrolídeos, 17 
foram hospitalizadas (n= 2555), contra 802 (n= 140697) que não foram expostos. Das 
expostas a sulfonamidas-trimetoprim (n= 4688), 40 foram hospitalizadas, contra 779 que 
não foram expostas (n= 138564). E das crianças que foram expostas a outras classes de 
antibióticos (n= 726), 3 foram hospitalizadas, contra 816 que foram internadas, mas não 
foram expostas ao antibiótico (n= 142526). Analisando as crianças que foram expostas a 
todos os tipos de antibióticos (n= 33972), 238 foram hospitalizadas por asma, contra 
581 crianças que foram hospitalizadas mas não expostas (n= 109280); (STENSBALLE, 2013). 
 Recentemente em 2018, Yoshida et al realizaram duas análises, obtendo dados 
de 250.971 pares mães-filhos, para determinar a associação entre a exposição à 
antibióticos in útero ou no primeiro ano de vida e o desenvolvimento de asma até os 
seis anos de idade. No coorte inicial, utilizando somente informações das mães e das 
crianças, a exposição à antibióticos durante o período fetal foi associado com o 
desenvolvimento de asma precoce, ou seja, até os 3 anos de idade (HR: 1.18, IC95% 1.08-
1.30). Porém, essa associação desapareceu após os 3 anos de idade. A associação entre 
exposição à antibióticos no primeiro ano de vida e desenvolvimento de asma foi maior em 
crianças de idades menores (HR 2.43, IC95% 2.20-2.69) do que quando comparado à mais 
tardiamente (HR 1.23 IC95% 1.11-1.36). Em sua segunda análise, o coorte entre irmãos 
(sibling cohort), observou-se associações positivas entre a exposição fetal e asma (HR 
1.34 IC95% 1.05-1.72), que permaneceu pelo primeiro ano de vida (HR 1.62 IC95% 1.27-
2.07). O estudo confirmou que a exposição à antibióticos durante o primeiro ano de vida 
aumento o risco de asma em crianças pequenas, que os efeitos nesse período foram mais 
fortes no desenvolvimento de asma precoce e que há uma associação dose-dependente. Os 
autores relataram que o uso de antibióticos da classe farmacológica Macrolídeos, quando 
comparado às outras classes, tiveram uma associação mais forte com asma na infância; 
(YOSHIDA, 2018).  

Indicação de uso 

 Também no estudo realizado por Metsala et al, pode-se concluir que quando 
separados por indicação, os antibióticos para infecções por bactérias gram positivas 
foram associados com maior aumento do risco de asma na prole, mas com maior associação 
observada para bactérias Gram positivas e infecção do trato urinário; (METSALA, 2015). 
 Rusconi et al analisaram a indicação de antibióticos para infecção do trato 
urinário, do trato respiratório e durante o trabalho de parto, e suas respectivas 
associações com sibilância transitória precoce (crianças com chiado nos primeiros 2 
anos de vida, mas não na idade escolar), sibilância persistente (crianças que continuaram 
chiado na idade escolar) e sibilância tardia (crianças que não chiavam nos primeiros 
anos de vida, mas que chiavam aos 6-7 anos). O uso de antibióticos para infecções do 
trato urinário foi associado a sibilância transitório precoce (OR, 1,52; IC 95%, 1,16-
2,00), enquanto a administração de antibióticos no parto foi associada a ambas sibilância 
transitória precoce (OR, 1,21; IC 95%, 1,01-1,46) e sibilância persistente (OR, 1,39; 
IC 95%, 1,10-1,75). A administração de antibióticos para infecções respiratórias na 
gravidez, foi fortemente associado a um risco aumentado de sibilância persistente e de 
início tardio, respectivamente com frequência 4,3%, OR 2,91 (IC : 1,73-4,86) e frequência 
3%, OR 2,25 (IC:1,32-3,83). Entretanto, por não ser possível distinguir o uso materno 
de antibióticos para asma prévia e para outras infecções respiratórias, optaram por se 
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concentrar nas infecções do trato urinário tratados com antibióticos a fim de se evitar 
possíveis fatores de confusão; (RUSCONI, 2007). 
 Para Stockholm et al, as associações entre o uso de antibióticos pela mãe 
durante todo o período de 200 semanas em torno da gravidez e asma no início da primavera 
foram geralmente mais fortes para antibióticos prescritos para infecções do trato 
respiratório, mas também foram significativas para antibióticos que tratam infecções do 
trato urinário e para o pequeno grupo de outros antibióticos; (STOCKHLOM, 2014). 

DISCUSSÃO 

 Sabe-se que fatores como exposição à fumaça de cigarro, infecções intestinais 
ou outras alterações de microbiota intestinal são considerados influenciadores do 
aparecimento, ou da piora, do quadro de asma (EDER, 2006). O conhecimento de que 
antibióticos alteram a flora intestinal e que possuem potencial influência imunológica 
na saúde encorajou muitas pesquisas para analisar a possível associação entre essas 
drogas e asma infantil, além do atual uso generalizado desses medicamentos; (ALMQIVIST, 
2012; JEDRYCHOWSKI, 2011; MURK, 2011; PENDERS, 2011; RISNES, 2011).  
 Existem algumas hipóteses que corroboram a relação entre o aumento da 
incidência de asma e o aumento do uso de antibióticos. A primeira hipótese atesta que 
o antibiótico modifica o curso da infecção, reduzindo a severidade e duração dela, 
podendo levar o sistema imunológico à um caminho alérgico. Na segunda, estudos 
experimentais mostraram que os antibióticos induzem resposta TH2, que pode atuar como 
um passo à etiologia das alergias (KUO, 2013). E, por último, estudos em animais 
mostraram que a exposição perinatal à antibióticos impacta o microbioma intestinal e 
aumenta a susceptibilidade à resposta TH2 (RUSSELL, 2013). 
 Indicação confusional é a última explicação para a associação. Os antibióticos 
são mais comumente administrados no início da vida para tratamento de infecções 
respiratórias, particularmente aquelas causadas por rinovírus e vírus sincicial 
respiratório (VSR), que são fortemente associados com aumento do risco de asma na 
infância. Essas infecções podem ser a verdadeira razão para o aumento do risco de asma 
ao invés dos antibióticos que são usados para tratá-los (JACKOSN, 2008). 
 Notou-se que os estudos de associação pré-natal recebem menos atenção do que 
estudos pós-natais, apresentando-se em menores números. A exposição pós-natal, sobretudo 
nos primeiros anos de vida, mostra-se mais fortemente associada a incidência de asma 
infantil, do que a exposição intraútero aos antibióticos. Embora menos estudos se 
concentrem apenas em antibióticos pré-natais, um risco aumentado de asma ou respiração 
ofegante na prole foi observada em alguns estudos (BENN, 2002; MCKEEVER 2002; KÄLLEN, 
2013), enquanto também associações nulas foram relatadas (DOM, 2010; CALVANI 2004).. 
 Estudos prospectivos que mostraram que o uso frequente de antibiótico na 
gestação é associado ao aumento do risco de asma na infância, também indicaram que essa 
associação é atenuada quando crianças com diagnóstico ou sintomas de asma, ou sibilância, 
entre os 2 primeiros de anos de vida são excluídas (MAI, 2010; LOWE, 2008)., inferindo 
que crianças diagnosticadas mais tardiamente, após os 2 ou 3 anos de idade, não possuem 
relação de forte associação com o uso prévio de antibióticos durante a gestação (MARTEL, 
2009). 
 O papel das infecções maternas na gravidez no desenvolvimento da asma foi 
explorado em outros três estudos de coorte na Dinamarca (XU, 2013), Finlândia (ISAAC, 
1998) e Reino Unido (CALVANI, 2004). No primeiro estudo, o uso de antibióticos na 
gravidez não foi associado com internação por asma ou bronquite sibilante nos primeiros 
3 anos de vida na prole, enquanto uma associação foi encontrada com a medicação 
antiasmática durante o quinto ano de vida. Nesse mesmo estudo crianças tinham um maior 
risco de asma aos 7 anos de idade se suas mães tiveram vaginite e infecções febris 
durante a gravidez. McKeever et al, sugeriram que a exposição a antibióticos ou infecção 



CORRELAÇÃO ENTRE O USO DE ANTIBIÓTICOS NO PRÉ-NATAL E ASMA NA INFÂNCIA: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 
CORRELATION BETWEEN PRENATAL ANTIBIOTIC USE AND CHILDHOOD ASTHMA: A SYSTEMATIC REVIEW 

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 18, n. 53, out./dez. 2021, ISSN 2318-2083 (eletrônico) • p. 46 

in utero está associada a um aumento do risco relacionado com a dose e respiração 
ofegante, bem como eczema e rinite alérgica; crianças que experimentaram essas 
exposições tinham uma idade precoce de início da asma ou respiração ofegante, média de 
1,6 anos, (MCKEEVER 2002). 
 Estudos como de Rusconi et al, que demonstraram forte associação entre 
administração de antibióticos para infecções respiratórias na gestação, e o risco 
aumentado de sibilância persistente e de início tardio na prole, atentam para os fatores 
confusionais para a análise desses resultados. Mães com diagnóstico de asma prévio já 
possuem maior probabilidade de serem tratadas durante a gravidez com antibióticos para 
infecções respiratórias, fator que pode interferir na análise isolada da influência do 
uso de antibiótico e fenótipos de sibilância na prole (RUSCONI 2007). 
 Um estudo sobre a influência da microflora vaginal durante a gravidez e o 
risco de sibilância e asma na infância, embora tenha encontrado aumento dos fenótipos 
de sibilância na prole, sugeriu que a possível causa do aumento dos riscos de asma em 
crianças cujas mães tiveram infecções por Ureaplasma urealyticum talvez seria a própria 
infecção e a presença da bactéria, e não o uso de antibióticos, tendo esse uma fraca 
associação com o desfecho. A erradicação da bactéria antes de 1 ano de idade reduziu a 
incidência de chiado no peito, se o U. urealyticum fosse completamente erradicado o 
estudo sugeriria uma possível redução para um terço da taxa de hospitalização por 
chiado. Entretanto, a Eritromicina que é o macrolídeo de escolha durante a gravidez 
para o tratamento, não o erradica completamente. Isso pode explicar por que o tratamento 
com o antibiótico na gravidez não altera o efeito do U. urealyticum no estudo (BENN, 
2002). 

CONCLUSÃO 

 Apesar do pequeno número de estudos voltados para análise da relação entre o 
uso de antibiótico durante pré-natal e o desenvolvimento de sibilância, asma e atopia 
na criança, pode-se observar que há uma associação entre esses fatores que não pode ser 
descartada. Entretanto, um problema observado em diversos estudos, foi a quantidade de 
possíveis fatores confusionais, com potencial de interferência nos resultados 
observados, como: uso de tabaco pela mãe durante a gestação, pais com asma, aleitamento 
materno, uso de leite de vaca no primeiro ano de vida, peso ao nascer e via de parto 
(MARTEL, 2008; STENSBALLE,2013; RUSCONI 2007). 
 Sendo assim, é necessário maior aprofundamento no assunto, com novos estudos 
com força de evidência suficiente para maior compreensão e entendimento do papel dos 
antibióticos pré-natais específicos no desenvolvimento da asma. 
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