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Introdugdo: O desenvolvimento de alergia respiratéria relaciona-se a varios fatores ambientais e socias. Contudo
ha poucos e contraditérios estudos com objetivo de relacionar seu desenvolvimento com o tipo de parto do
individuo. Objetivo: Investigar incidéncias de alergia respiratéria de acordo com o tipo de parto. Métodos: Dados
obtidos de uma coorte de nascimento (1978/79) de Ribeirdo Preto, com 2002 individuos reavaliados aos 23-24
anos foram utilizados para as analises. Para avaliar o NSE utilizou-se a escolaridade materna, definida em 3
categorias: alta (>=12), média (5 a 11), baixa (0 a 4); o tipo de parto dividido em normal ou cesarea. As
variaveis de controle utilizadas foram: sexo do individuo, indice de massa corporal (IMC), baixo peso ao nascer,
sedentarismo, fumo materno e idade gestacional. Para avaliar existéncia de associacdo entre alergia respiratoria e
as demais variaveis utilizou-se o teste Qui quadrado, e para a analise ajustada Regressao de Poisson. Resultados:
Na analise ndo ajustada, a prevaléncia de alergia foi maior para tipo de parto cesarea (31,4%), apresentando um
risco relativo de 1,26 (IC95%: [1,08; 1,46], p=0,002) sobre o parto normal. Em relacdo a escolaridade materna,
a prevaléncia de alergias foi de 37,4% para escolaridade alta, apresentando risco relativo de 1,74 (IC95% [1,43;
2,11], p<0,001) sobre a escolaridade baixa, a escolaridade média com prevaléncia de 30,4% apresentou risco
relativo de 1,42 (IC95% [1,25; 1,60], p<0,001) sobre a escolaridade baixa. Em mulheres, a prevaléncia de
alergias foi 33% com risco relativo de 1,6 (IC95% [1,38; 1,85],p<0,001) sobre o sexo masculino. Apds os ajustes
para possiveis confundidores ndo ocorreu alteracdes dos resultados significativamente. Conclusdo: Os resultados
confirmam a nossa hipétese. A cesdrea estd mais associado a um risco significativamente maior de
desenvolvimento de alergias respiratorias.
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