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Abstract

The aim of this study was to estimate the preva-
lence of asthma and associated factors among
students 13 and 14 years of age in Sdo Luis, Ma-
ranhdo State, Brazil. A cross-sectional study was
conducted using the questionnaire developed by
ISAAC (International Study of Asthma and Aller-
gies in Childhood) and an additional question-
naire from July 2008 to May 2009, including 3,069
adolescents. Asthma prevalence (wheezing in the
previous 12 months) was 12.7%, lifetime preva-
lence was 32.4%, 3.9% reported difficulty speak-
ing due to wheezing, and 9.8% reported wheezing
after exercise. In the multivariate analysis, fac-
tors associated with increased asthma prevalence
were family history of asthma, respiratory infec-
tion and wheezing in early life, eczema, allergic
rhinitis, and passive smoking. Asthma preva-
lence was lower than for Brazil as a whole. Fac-
tors most strongly associated with asthma preva-
lence in these adolescents were family history of
asthma (PR = 3.86), wheezing in early childhood
(PR = 4.58), and allergic rhinitis (PR = 3.21).

Asthma; Adolescent; Prevalence
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Introducao

A asma é uma das doencas cronicas mais co-
muns entre criancas e adolescentes, gerando
altos custos para o sistema de satide, absente-
ismo na escola e dos pais no trabalho, além de
interferir na qualidade de vida dos individuos. E
considerada uma afeccao potencialmente grave
e, quando nao tratada de forma adequada, pode
ser fatal 1.2,

Mundialmente, a asma afeta 300 milhoes de
pessoas, com projecoes de aumento em 2025 pa-
ramais 100 milh6es de asmdticos 3. Cercade 5% a
10% da populagdo mundial tem asma, sendo que
1/3 tem idade inferior a 18 anos. Metade de to-
dos os casos comeca a apresentar sintomas antes
dos cinco anos de idade e 25% apds os 40 anos.
Anualmente, nos Estados Unidos, cerca de 2,2
milhdes de visitas ambulatoriais sao feitas para
tratamento da asma em criangas 2.

Apesar da progressao no entendimento de
sua fisiopatologia e de crescentes ofertas de
tratamento, estudos demonstraram aumento
da prevaléncia, morbidade e mortalidade da
asma em vdrios paises nas ultimas décadas 45.
Diversas teorias foram apontadas para explicar
esse aumento, mas nenhuma explicagao mais
convincente para esse fendmeno foi ainda en-
contrada 6. A interacao entre fatores genéticos e
ambientais tem sido relacionada ao aumento na
prevaléncia de asma e outras doencas alérgicas,
mas os fatores ambientais sdo provavelmente



os maiores determinantes da manifestacao des-
sas doencas 7. Vdrios estudos tém demonstrado
fatores associados ao aumento na prevaléncia
da asma, como poluicdo, mudancas dietéticas,
exposicao alergénica e melhores condicdes de
higiene 8.

A constatacao de aumento na prevaléncia da
asma é dificultada pela falta de uma definicao
aceita amplamente e pela auséncia de medidas
objetivas com alta sensibilidade e especificidade,
aplicdveis para criancas e grandes populacgdes 9.
Os estudos epidemioldgicos devem ser realiza-
dos com questdes padronizadas, avaliacdo de
gravidade e medidas objetivas, conduzidos em
mais de uma ocasido em todo o mundo para, de
forma mais confidvel, acompanhar a tendéncia
mundial da prevaléncia de asma e detectar va-
riacoes em diferentes regioes geograficas 9,10.

Nesse sentido, foi idealizado o International
Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC), que permitiu avaliar a prevaléncia e gra-
vidade de asma e doencas alérgicas em criancas
e adolescentes em diferentes partes do mundo,
empregando-se método padronizado 11,12, Tal es-
tudo apontou que a prevaléncia mundial de as-
ma entre adolescentes (13 e 14 anos) foide 13,7%,
oscilando entre 1,5% e 32,6% 1.

Estudos epidemiolégicos sobre a asma no
Brasil ainda sao limitados, em funcao de sua ex-
tensao territorial, desconhecendo-se a verdadei-
ra dimensao da doenca nas diferentes regioes 13.
O estudo ISAAC foi realizado no Brasil em algu-
mas cidades, constatando prevaléncia de asma
maior nas cidades de Salvador (24,6%) e Vitéria
da Conquista (30,5%), Bahia, e menor em Maceio
(14,8%), Alagoas, e Itajai (12,3%), Santa Catarina,
sendo a prevaléncia média de asma entre os ado-
lescentes brasileiros préxima de 20% 12.

Inquérito de base populacional, realizado no
Brasil em 2003, a PNAD (Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios) incluiu entre seis doen-
¢as cronicas a asma. Neste inquérito foi revelado
que esta afeccdo apresenta alta prevaléncia em
criancas, decrescendo até a faixa situada entre os
30 e 50 anos e retorna a aumentar a partir desta
idade 14.

Neste contexto, conhecer a prevaléncia de as-
ma em adolescentes em regidoes ndo incluidas, no
estudo ISAAC é de grande relevancia, visto que
tal conhecimento possibilitard implementacao
de estratégias para a promocao da saude. O pre-
sente estudo, utilizando metodologia padroni-
zada pelo protocolo ISAAC, teve como objetivo
estimar a prevaléncia e a gravidade de sintomas
de asma e fatores associados em escolares de 13
e 14 anos no Municipio de Sdo Luis, Maranhao,
Brasil.

ASMA E FATORES ASSOCIADOS EM ADOLESCENTES

Métodos

Trata-se de um estudo analitico, observacional,
com delineamento transversal. A amostra foi
constituida por escolares, adolescentes de 13-14
anos de idade, do Municipio de Sdo Luis. Segun-
do estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE. Cidades@. http://www.ibge.
gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1, acessado
em 04/Abr/2009), Sao Luis encontrava-se com
957.515 habitantes em 2007. O clima de Sao Lu-
is é tropical, quente e iimido, com temperatura
oscilando entre 20 e 31 graus. Apresenta duas
estacOes distintas: a estacdo seca, de agosto a de-
zembro, e a estacdo chuvosa, de janeiro a julho
(Centro de Previsao de Tempo e Estudos Climati-
cos. http://www.cptec.inpe.br, acessado em 04/
Abr/2009).

Compdem o universo deste estudo todas as
escolas localizadas na zona urbana do Municipio
de Sdo Luis que tinham alunos matriculados na
faixa etdria de 13 e 14 anos, conforme o censo
escolar de 2007. De acordo com este censo, ha-
via 330 escolas com um total de 38.428 alunos
na referida faixa etdria. Destas, foram excluidas
todas as escolas da zona rural e as que tinham
até 10 alunos, resultando um total de 261 esco-
las. As escolas com menos de 86 alunos foram
agregadas de modo que as mesmas formassem
conglomerados com mais de 86 alunos. Portan-
to, a populacdo de estudo foi composta por 195
conglomerados e 35.979 alunos.

A selecao da amostra foi feita em dois esté-
gios. No primeiro estdgio, com a finalidade de
selecionar as escolas, o nimero total de alunos
na populagdo em estudo foi dividido por 40 (nd-
mero de conglomerados na amostra). Obtido o
intervalo de amostragem, foram identificados
os conglomerados proporcionalmente ao inter-
valo de amostragem de alunos. Se o conglome-
rado sorteado possuisse mais de uma escola, to-
das as escolas pertencentes a este conglomera-
do eram selecionadas, resultando em 48 escolas
selecionadas.

No segundo estdgio, para defini¢do dos alu-
nos nas escolas selecionadas, foi realizada amos-
tragem proporcional ao nimero de alunos em
cada escola. Apés a obtengdo da listagem com o
nome dos alunos, foi realizado sorteio aleatério,
para selecdo dos adolescentes a serem incluidos
no estudo.

Para determinacdo do nimero de alunos
para compor a amostra, foi utilizado o critério
adotado pelo ISAAC, o qual estabelece um nu-
mero de 3 mil participantes na faixa etdria entre
13 e 14 anos 15. Considerando possiveis perdas de
aproximadamente 15%, o tamanho da amostra
foi fixado em 3.440 alunos.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Hos-
pital Universitdrio Presidente Dutra, Universida-
de Federal do Maranhao, segundo parecer n°.
215/2007. Apés a autorizacao para a realizacao
da pesquisa pelos diretores ou coordenadores
das escolas, todos os pais ou responsaveis pelos
alunos participantes desta pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Ap6s selecdo dos alunos, o(s) pesquisador(es)
fazia(m) uma explanacdo sobre a pesquisa. Em
seguida, os alunos recebiam os questiondrios e o
termo de consentimento para serem apreciados
pelos pais em sua residéncia. Quando autorizada
a participacdo do aluno, este respondia os ques-
tiondrios em sua residéncia, os quais deveriam
ser devolvidos posteriormente com termo de
consentimento assinado. Houve o cuidado de
nao ser mencionado o termo asma, referindo-se
ao estudo como um estudo sobre doencas res-
piratérias, conforme orientacao fornecida pelo
manual do ISAAC 16,

Para coleta de dados, utilizou-se o questio-
ndrio padronizado do protocolo ISAAC —mddulo
Asma, traduzido para o portugués e validado por
Solé et al. 17. Este questiondrio € constituido por
oito questdes sobre sintomas atuais e passados
de asma, avaliando também a gravidade da do-
enca, sendo a investigacao limitada aos ultimos
12 meses, com o objetivo de minimizar erros de
memoria e possiveis interferéncias sazonais.
Presenca de tosse seca noturna sem estar resfria-
do, de sibilos (chiado no peito) p6s-exercicios
fisicos, sono perturbado e dificuldade de fala por
sibilos e a frequéncia de sibilos nos ultimos 12
meses foram avaliados como sintomas associa-
dos a asma 15.

Ainda para a coleta de dados foi utilizado
também um questiondrio complementar base-
ado em algumas questoes do questiondrio com-
plementar da Fase II do ISAAC 18, reformulado
pelos autores desta pesquisa, que procuraram
investigar alguns fatores associados a asma, ade-
quando os termos a linguagem da populagao lo-
cal onde este estudo foi realizado.

Neste questiondrio havia perguntas sobre his-
téria familiar de asma (pai e/ou mae com diag-
nostico de asma), infeccao respiratéria (sinais e
sintomas de bronquiolite viral) nos dois primei-
ros anos de vida (inicio da vida), prematuridade,
exposicao passiva a fumaca de tabaco (presenca
de fumantes no domicilio) e exposicao intrado-
miciliar aos pélos de animais domésticos (pre-
senca de gato ou cachorro no domicilio), tabagis-
mo materno durante a gestacdo do pesquisado,
sibilancia transitdria precoce (sibilos pelo menos
3 vezes nos seis primeiros meses de vida), além
de presencas de eczema atépico e rinite alérgica.
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A distribuicao e o recebimento de ambos os
questiondrios com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ocorreu no periodo entre ju-
lho de 2008 a maio de 2009.

Para a avaliacdo da prevaléncia de asma foi
utilizada a questao sobre a presenca de sibilos
nos ultimos 12 meses, sendo denominados as-
madticos os adolescentes que responderam afir-
mativamente, e ndo asmaticos, 0s que apresen-
taram resposta negativa a essa questao.

O diagnéstico médico de asma foi consi-
derado se o aluno respondesse de forma afir-
mativa que alguma vez na vida teve asma ou
bronquite 13.

Primeiramente, foi realizada a andlise descri-
tiva. Em seguida, para identificar quais os fatores
estudados estdo associados com a asma, foi uti-
lizado o modelo de regressao logistica simples.
As varidveis cujo valor de p foi menor que 0.20
foram incluidas no modelo de regressao logistica
muiltiplo. A selecao das varidveis foi realizada pelo
método passo a passo (stepwise) com eliminagao
retrégrada de varidveis. Apenas as varidveis com
valor de p menor do que 0.05 permaneceram no
modelo final. Foram estimados os odds ratios
(OR) e seus respectivos intervalos de 95% de con-
fianca (IC95%). As categorias de referéncia atri-
buiu-se OR de 1,00. Os dados foram analisados
no programa estatistico Stata 10.0 (Stata Corp.,
College Station, Estados Unidos). A regressao lo-
gistica foi escolhida, pois o OR produz estimativa
nao viciada darazdo de densidade de incidéncias
em estudos transversais onde o evento tem alta
prevaléncia 19.

Resultados

Foram distribuidos 3.440 questiondrios, entre-
tanto 371 questiondrios continham perguntas
que nao foram respondidas, sendo excluidos do
estudo (10,8%). Desta forma, a amostra estudada
foi composta por 3.069 alunos, dos quais 1.136
(37%) eram do sexo masculino e 1.601 (52%) ti-
nham 13 anos de idade. Os alunos cursavam a
sétima ou oitava série do ensino fundamental.
Afirmaram ter apresentado “sibilancia algu-
ma vez navida” 32,4% (n = 996), enquanto 12,7%
(n = 390) responderam positivamente a questao
sobre “presenca de sibilos nos ultimos 12 meses”.
A Tabela 1 apresenta os dados referentes a
prevaléncia dos sintomas de asma como fre-
quéncias de “sibilos nos udltimos 12 meses” e
de “sibilos impedindo o sono”, “sibilo forte difi-
cultando a fala”, “sibilo apés exercicios fisicos”
e “tosse seca noturna sem infeccao”, segundo o
género. Caso o aluno respondesse que nao apre-
sentou sibilos alguma vez na vida, era orientado



Tabela 1
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Prevaléncia de sintomas de asma em escolares de 13 e 14 anos, de acordo com o sexo. Sdo Luis, Maranhio, Brasil, 2009.

Variaveis Masculino (N = 390) Feminino (N = 606) Valor de p
n % 1IC95% n % 1C95%

Frequéncia de sibilos nos ultimos 12 meses 0,940
Nenhuma 216 61,6 57,0-66,9 394 60,9 56,9-64,6
1-33 115 32,8 27,9-37,5 221 34,2 30,6-38,0
4-12 13 3,7 2,0-5,9 22 3.4 2,1-5,1
>12 6 1,7 0,7-3,6 9 1,7 0,8-3,0

Sibilos impedindo o sono 0,110
Nunca 272 777 73,2-81,7 464 71,8 68,2-75,3
< 1 vez/semana 46 13,1 9,9-16,8 113 17,4 14,5-20,5
> 1 vez/semana 32 9.1 6,3-12,3 69 10,6 8,3-13,2

Sibilos dificultando a fala 0,062
Sim 33 9.4 6,8-12,8 87 13,4 10,9-16,3
Nao 317 90,5 87,2-93,2 559 86,3 83,2-88,8

Sibilos apds exercicio fisico 0,630
Sim 108 9,5 6,8-12,8 194 10,0 7,8-12,6
Nao 1.028 904 87,2-93,2 1.739 89,9 87,3-92,1

Tosse seca noturna 0,001
Sim 269 236 19,5-28,1 560 28,9 25,5-32-1
Nao 867 76,3 71,9-80,5 1373 71,0 67,4-74,5

IC95%: intervalo de 95% de confianca.

anao responder as demais questdes referentes a
presenca de sibilos, conforme especificacdo no
questiondrio ISAAC. Assim, apenas 996 respon-
deram a todas as questoes referentes aos possi-
veis sintomas de asma. No que se refere a frequ-
éncia de sibilos, 32,8% dos meninos e 34,2% das
meninasrelataram ter tido de 1-3 crises de sibilos
nos udltimos 12 meses. Sibilos impedindo o sono
menos de uma noite por semana foram referidos
por 17,4% das meninas e 13,1% dos meninos,
sem diferenca significante entre os sexos. Me-
ninas relataram presenca de sibilos nos tltimos
12 meses impedindo a fala em 13,4%, enquanto
meninos os referiram em 9,4%. A diferenca entre
os sexos nao foi significante. Meninas relataram
mais sibilos apds exercicios fisicos (10%) do que
os meninos (9,5%), mas a diferenca nao foi esta-
tisticamente significante. Maior prevaléncia de
tosse seca noturna foi observada entre meninas
(28,9%) em relagdao aos meninos (23,6%), p < 0,05
(Tabela 1).

O diagnéstico médico de asma (relacionado
com “asma alguma vez na vida”) com o acrés-
cimo do termo “bronquite” (utilizado em nossa
regido como sindénimo de asma) foi apontado por
19,1% (n =587) dos estudantes, sendo esta preva-
léncia semelhante nos sexos masculino (19,8%) e
feminino (18,6%; p = 0,407).

Na andlise nao ajustada foi observado que
histéria familiar de asma (OR = 3,86; 1C95%:
3,01-4,96; p < 0,001), infeccao respiratéria prévia
(OR = 3,60; IC95%: 2,83-4,58; p < 0,001), sibilos
no inicio da vida (OR = 4,58; IC95%: 3,58-5,85;
p < 0,001), eczema (OR = 2,18; IC95%: 1,75-2,71;
p <0,001), exposicdo a tabaco (OR = 1,64; IC95%:
1,32-2,05; p < 0,001), nascimento pré-termo
(OR = 1,59; IC95%: 1,10-2,30; p = 0,013), exposi-
¢ao a gato/cachorro (OR = 1,26; 1C95%: 1,01-1,59;
p = 0,040), tabagismo materno na gravidez (OR =
1,52; IC95%: 1,06-2,17; p = 0,021) e rinite alérgica
(OR =3,21;1C95%: 2,55-4,04; p < 0,001) estiveram
estatisticamente associados com a presenca da
asma (Tabela 2).

Apés o ajuste do modelo logistico, permane-
ceram associados a presenca de asma: exposicao
passiva a fumaca de tabaco (OR = 1,41), histéria
familiar de asma (OR = 2,72), sibilos no inicio da
vida (OR = 2,79), eczema (OR = 1,65), infeccao
respiratéria no inicio da vida (OR = 1,78) e rinite
alérgica (OR = 2,43) (Tabela 3).
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Tabela 2

Andlise ndo ajustada dos fatores associados a asma em escolares de 13 e 14 anos. Sao Luis, Maranh&o, Brasil, 2009.

Variaveis Asma OR (IC95%) Valor de p
Sim Nao
n % n %

Idade (anos) 0,708
13 200 12,49 1.401 87,51 1,04 (0,84-1,28)
14 190 12,94 1.278 87,06 1,00

Sexo 0,245
Feminino 256 13,24 1.677 88,76 1,14 (0,91-1,42)
Masculino 134 11,80 1.002 88,20 1,00

Historia familiar de asma < 0,001
Sim 119 30,36 273 69,64 3,86 (3,01-4,96)
Nao 271 10,12 2.406 89,88 1,00

Infecgdo respiratéria no inicio da vida < 0,001
Sim 130 28,51 326 71,40 3,60 (2,83-4,58)
Nao 260 9,95 2.353 90,05 1,00

Nascimento pré-termo 0,013
Sim 38 18,27 170 87,29 1,59 (1,10-2,30)
Nao 352 12,30 2.509 87,70 1,00

Exposicdo a tabaco < 0,001
Sim 154 16,85 760 83,15 1,64 (1,32-2,05)
Nao 236 10,95 1.919 89,05 1,00

Exposigdo a gato/cachorro 0,040
Sim 269 13,63 1.705 86,37 1,26 (1,01-1,59)
Néao 121 11,05 974 88,95 1,00

Tabagismo materno na gravidez 0,021
Sim 41 17,60 192 82,40 1,52 (1,06-2,17)
Nao 349 12,31 2.487 87,69 1,00

Sibilo no inicio da vida < 0,001
Sim 132 32,92 269 67,08 4,58 (3,58-5,85)
Nao 258 9,67 2.410 90,33 1,00

Eczema < 0,001
Sim 241 17,45 1.140 82,55 2,18 (1,75-2,71)
Néao 149 8,83 1.539 91,17 1,00

Rinite < 0,001
Sim 149 25,65 432 74,35 3,21 (2,55-4,04)
Nao 241 9,69 2.247 90,31 1,00

IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.

Discussao

No presente estudo, “sibilos nos ultimos 12 me-
ses” foram relatados por 12,7% dos escolares de
13 e 14 anos, valor préximo aos 13,8% encon-
trados por Felizola et al. 20 que avaliaram a pre-
valéncia de asma e sintomas relacionados no
Distrito Federal, empregando o protocolo ISAAC
em 3.254 adolescentes. A prevaléncia de asma
medida por essa questdao em nosso estudo tam-
bém foi préxima a encontrada em Nova Iguagu,
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que apontou prevaléncia de 11,7% 21 e também
proximo ao encontrado no estudo realizado por
Breda et al. 22, nos municipios de Tubardo e Ca-
pivari de Baixo, que foi de 11,8%. Em estudo re-
alizado no Municipio de Duque de Caxias (Rio
de Janeiro) com 4.040 estudantes de 13 e 14 anos
com mesma metodologia, essa prevaléncia foi
de 19% 13 e em Sao Paulo, onde a metodologia
ISAAC foi aplicada em 3.008 adolescentes, o valor
encontrado foi 21,3% 10.



Tabela 3

ASMA E FATORES ASSOCIADOS EM ADOLESCENTES

Anélise multivariada dos fatores associados a asma em escolares de 13 e 14 anos. Sao Luis, Maranh&o, Brasil, 2009.

Variaveis OR (IC95%) Valor de p

Histéria familiar de asma < 0,001
Nao 1,00
Sim 2,72 (2,08-3,56)

Infecgdo respiratéria no inicio da vida < 0,001
Nao 1,00
Sim 1,78 (1,33-2,39)

Eczema < 0,001
Nao 1,00
Sim 1,65 (1,31-2,09)

Exposicdo a tabaco 0,004
Nao 1,00
Sim 1,41 (1,11-1,79)

Sibilos no inicio da vida < 0,001
Nao 1,00
Sim 2,79 (2,08-3,73)

Rinite alérgica < 0,001
Nao 1,00
Sim 2,43 (1,90-3,11)

IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.

Na América Latina, segundo o ISAAC fase 1, a
prevaléncia de asma ativa variou de 6,6% a 27%
nos adolescentes, com os valores mais elevados
de prevaléncia observados nos centros préximos
a linha do Equador 23. No mundo, esta prevalén-
cia foi de 13,8%, com variacdo de 1,6% na India
até 36,7% na Escdcia 18. Tais diferencas na preva-
léncia entre os centros podem ser justificadas por
fatores ambientais diversos. A baixa prevaléncia
de asma encontrada em nosso estudo poderia
ser justificada com a hipdtese da higiene, onde
a presenca de atopia estaria relacionada inver-
samente a exposi¢do a contaminantes orofecais,
indicando que a estimulacao nos primeiros anos
de vida do trato gastrointestinal por agentes in-
fecciosos seria importante na maturacao do sis-
tema imunolégico da mucosa, reduzindo o risco
de atopia 24.

A questdo “sibilos alguma vez na vida” do
questiondrio do ISAAC é considerada pouco es-
pecifica, porém com grande sensibilidade para o
diagnéstico da asma, uma vez que vdrias doen-
¢as respiratorias podem cursar com sibilancia.
Entretanto, investigacao de sibilos (chiado no
peito) na faixa etdria em estudo, em principio,
corresponde a asma, embora seja considerado
um proxy para asma. Em nosso estudo, este re-
lato esteve presente em 32,4% dos adolescentes,
valor superior aos 29,5% observados em estudo

realizado em Maceid, que também utilizou a me-
todologia ISAAC em 2.744 adolescentes 24 e abai-
xo da prevaléncia nacional, que variou de 35,4%
a46,9% 25.

A avaliac@o da gravidade da asma pode ser
obtida através das questoes do estudo ISAAC re-
lativas ao nimero de frequéncia de sibilos nos
ultimos 12 meses, ao sono prejudicado por si-
bilos nos ultimos 12 meses e pela presenca de
dificuldade de fala devido a sibilos no tltimo ano
26, Em nosso estudo, encontramos prevaléncia
de 12,5% de adolescentes que relataram pelo
menos uma crise de sibilo, de 8,5% que afirma-
ram ter tido sono prejudicado por sibilos e de
3,9% que tiveram dificuldade de fala por sibilos
no udltimo ano. Em Montes Claros (Minas Ge-
rais), em estudo realizado por Maia et al. 9 em
3.770 adolescentes de 13 e 14 anos, estes resulta-
dos corresponderam respectivamente a 17,3%,
11,8% e 3,2%. Jd na regido oeste de Sao Paulo, em
estudo da Fase III do ISAAC realizado por Pas-
torino 26 onde foram pesquisados 3.181 alunos
também nessa faixa etdria, os resultados foram
24,7%, 14,5% e 5,6, respectivamente. Resultados
obtidos no Brasil pelo ISAAC - Fase I correspon-
deram a 21,5%, 11,5% e 4,9%, respectivamente.

Nos paises desenvolvidos hd uma tendén-
cia de diminuicao da gravidade das crises, com
o emprego de terapia antiasmadtica eficaz 13. A
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prevaléncia de asma grave nos estudantes de
Sao Luis foi inferior as prevaléncias observadas
em outros estudos realizados no pais, como nos
estudos realizados em Montes Claros por Maia
et al. 9 e na regiao oeste de Sao Paulo por Pas-
torino 26,

O diagnéstico de asma pela “presenca de si-
bilos no ultimo ano” tem se mostrado de maior
sensibilidade para identificacdo dos possiveis as-
madticos. Quando empregado o diagndstico mé-
dico de asma pela questao “asma alguma vez na
vida”, as taxas de prevaléncia de asma sdo muito
baixas, como em Curitiba (8,6%), Ribeirao Preto
(9,7%) € 9.9% em Seropédica 27.

Em nosso meio, é comum a populagdo se re-
ferir aasma pelo nome de bronquite. Destaca-se,
atualmente, que os termos asma e bronquite sao
equivocadamente utilizados como sin6nimos
por muitos médicos, dificultando o diagnéstico
correto da asma 13. Nos locais onde houve mo-
dificacdo do questiondrio padrao, tendo sido
acrescentado o termo “bronquite”, a prevaléncia
de asma aumentou significativamente, como em
Montes Claros (23,8%) e em Cuiabd (Mato Gros-
so), que foi de 26,4% 27. Sabe-se que a utilizacao
do termo bronquite em inquérito epidemioldgi-
co sobre doenca sibilante deve ser realizada com
cautela, e ndo de forma isolada por apresentar
baixa sensibilidade e especificidade para detec-
¢ao de asma e correlacao pobre com presenca de
sibilo e asma 28. Em nosso estudo, a prevaléncia
de “asma ou bronquite alguma vez na vida” foi
de 19,1%. A adi¢ao do termo “bronquite” no pre-
sente estudo determinou uma prevaléncia de as-
ma/bronquite maior que a prevaléncia do relato
de sibilos nos 12 tltimos meses. Essa modifica-
¢do teve a intencdo de aumentar a sensibilida-
de dessa questdo e pode explicar parcialmente
a prevaléncia mais elevada de resposta positiva
encontrada. Em individuos na faixa etdria infan-
til (entre 0 e 9 anos de idade) que participaram
da PNAD 2003 que utilizou o diagnéstico médi-
co como critério para o diagnostico de asma ou
bronquite, houve uma prevaléncia média nacio-
nal de 8,1%. Jd na faixa etdria acima dos 18 anos,
esta prevaléncia foi de 12% 29.

Quando perguntamos se houve “chiado no
peito apds exercicios fisicos” e se houve “tosse
seca noturna sem estar gripado ou com infec¢ao
respiratéria” nos ultimos doze meses, 9,8% e 27%
responderam afirmativamente a essas questoes,
respectivamente. Tais resultados foram superio-
res aos encontrados pelo estudo ISAAC realizado
em Itabira (Minas Gerais) 30, com prevaléncias
iguais a 4,2% e 19,4% respectivamente, e infe-
riores aos encontrados pelo estudo ISAAC em
Montes Claros 9, que foram de 16,6% e 32,9%,
respectivamente. Esses dados tornam-se impor-
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tantes devido a tosse seca noturna ser manifes-
tacdo importante da asma, principalmente na
auséncia de infecgao das vias respiratérias 31 e a
asma induzida pelo exercicio poder permanecer
como manifestacdo tnica da doenca nessa faixa
etdria, nem sempre reconhecida pelos respon-
saveis e professores 21. Vale ressaltar que a tosse
seca noturna pode ser manifestacao de refluxo
gastroesofdgico 32 e assim, com o emprego dessa
questdo tende-se a superestimar a prevaléncia
de asma.

Ser do sexo masculino é um fator de risco pa-
ra asma, como mostrado por Casagrande et al. 8
que, em estudo transversal integrante do ISAAC
realizado na regido oeste de Sao Paulo com 561
escolares de seis a sete anos, encontraram risco
para asma 2,4 vezes maior para meninos. Parece
que esta relacdo se inverte na adolescéncia, co-
mo apontado por Boechat et al. 13 que, em estudo
transversal realizado no municipio de Duque de
Caxias, utilizando a metodologia do ISAAC em
criancas de 6 e 7 anos e em adolescentes de 13
e 14 anos, encontraram prevaléncia maior de si-
bilos nos tltimos doze meses entre os meninos
na primeira faixa etdria, com RP = 1,17, e maior
entre as meninas no grupo de adolescentes, com
RP=1,39.

O fato de a prevaléncia de asma na infancia
ser maior entre os meninos estd relacionado em
parte ao menor didmetro e maior tonus das vias
aéreas e maiores niveis de IgE observados em
meninos 33. Na adolescéncia a prevaléncia fica
maior para as meninas, o que parece ser decor-
rente, possivelmente, de fatores hormonais, além
de que meninos tém a tendéncia de subestimar
seus sintomas; ao contrdrio, as meninas podem
superestimd-los 30. Em nossa casuistica ndo hou-
ve diferenca estatisticamente significante na pre-
valéncia de asma entre os sexos, resultado seme-
lhante aos encontrados nos estudos realizados
no Distrito Federal por Felizola et al. 20 e por Rosa
et al. 34 em Tangard da Serra (Mato Grosso).

Na andlise multivariada, foi observada asso-
ciacdo positiva com histéria familiar de asma,
infecgdo respiratdria no inicio da vida, eczema,
tabagismo passivo, sibilos no inicio da vida e ri-
nite alérgica.

Com relacao a associagdo com histéria fami-
liar de asma, encontramos uma OR =2,72. Em es-
tudo realizado por Lintonjua et al. 35 foi demons-
trado que a asma materna e paterna estd relacio-
nada a maior ocorréncia da doenca nas criancgas
maiores de cinco anos de idade, enquanto que
nas criangas menores de cinco anos, relata-se as-
sociacao apenas na presen¢a de asma materna.
Nas familias em que um dos pais era asmadtico,
as chances de ter uma crianga com asma foram
triplicadas.



Infeccdes respiratérias no inicio da vida po-
dem levar a episddios transitérios de sibilancia
na infancia precoce. Em nosso estudo, sibilos e
infeccoes respiratorias no inicio da vida apresen-
taram razoes de prevalénciade 2,79 e 1,78. Solé et
al. 17 afirmaram que 50% a 65% das criancas as-
madticas manifestaram seus primeiros sintomas
durante o primeiro ano de vida.

Em estudo realizado por Vdsquez et al. 36 foi
observado que o tabagismo passivo foi um dos
principais fatores de risco para o desenvolvi-
mento de asma em adolescentes. Os resultados
de nosso estudo mostraram que adolescentes
expostos a fumaca de tabaco (tabagismo passi-
vo) apresentaram prevaléncia de asma 1,41 vezes
maior. Na atualidade, é praticamente consensual
que o tabagismo passivo estd associado a maio-
res prevaléncias de sibilos e asma, especialmente
na primeira infancia, com razado de chances de
1,2a1,39.

E evidente a relacdo entre o surgimento pre-
coce de eczema atépico e rinite antecedendo o
desenvolvimento de asma, sendo tal fendmeno
descrito pelo termo “marcha atépica” 37. Os re-
sultados do presente estudo identificaram nos
adolescentes associacdo positiva entre eczema
atdpico e rinite com asma (OR = 1,65 e 2,43, res-
pectivamente). Em estudo realizado na Alema-
nha foi demonstrado que, entre as 1314 criangas
avaliadas, 50% das que apresentavam diagnosti-
co de eczema precoce e histéria familiar positi-
va apresentavam asma aos cinco anos de idade,
enquanto apenas 12% das criancas sem esses
diagndsticos, apresentavam asma 38. Jd em es-
tudo realizado em Fortaleza (Ceard) em 3.015
adolescentes sobre associacao de asma e rinite,
foram evidenciadas elevadas taxas de asma e ri-
nite, com significativa associacdo dos sintomas
de rinite aos de asma e vice-versa, sugerindo
que a presenc¢a concomitante da rinite aumenta
significantemente a morbidade/gravidade da
asma independentemente do envolvimento da
atopia 39.

Embora na andlise univariada tabagismo ma-
terno durante a gravidez, exposi¢do doméstica
a animais peludos e nascimento pré-termo te-
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nham sido significantes, estas associagdes desa-
pareceram na andlise multivariada.

Sao conhecidos os efeitos do tabagismo dos
pais sobre o sistema respiratério da crianga. O ta-
bagismo materno durante a gestacdo ou mesmo
ap6s o parto tem sido associado a manifestacao
de sibilancia e asma 40. Entretanto em nosso es-
tudo, esta associacao nio foi observada.

Animais domésticos peludos como caes e ga-
tos podem causar ou agravar doengcas respiraté-
rias, como relatado por Brunekreef et al. 41 que
mostraram ser a prevaléncia de asma diagnosti-
cada por médico maior em criancas que possui-
am gatos. Diferentemente disso, em nosso estu-
do, ndo encontramos associacao entre exposicao
a caes e gatos e asma, resultado semelhante ao
encontrado por Casagrande et al. 8 que também
ndo encontraram significancia estatistica quan-
do pesquisaram tal associagao.

Pereira 42, em estudo realizado sobre fatores
de risco ambientais e familiares para sibilan-
cia em escolares da cidade de Uruguaiana (Rio
Grande do Sul), observou que criancas nasci-
das pré-termo apresentaram maior frequéncia
de doencas respiratdrias, do que os nascidos
a termo. Porém, Doyle 43 relatou melhora dos
sintomas respiratérios e até mesmo da funcao
pulmonar no decorrer da infancia e da adoles-
céncia. Talvez por isso nao se tenha observado
em nosso estudo associacdo entre nascimento
pré-termo e asma.

Conclusao

A prevaléncia de asma em adolescentes no
presente estudo se encontra proxima a média
mundial e abaixo da encontrada no Brasil, nao
havendo diferenca significante entre os sexos.
Dos sintomas de asma, apenas tosse seca no-
turna foi mais observada entre as meninas. Os
fatores associados a asma identificados neste es-
tudo foram histéria familiar de asma, infeccoes
respiratérias no inicio da vida, eczema atépico,
tabagismo passivo, sibilos no inicio da vida e ri-
nite alérgica.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de as-
ma e fatores associados em estudantes de 13 e 14 anos
do Municipio de Sao Luis, Maranhdo, Brasil. Realizou-
se estudo transversal utilizando o questiondrio do
ISAAC (International Study of Asthma and Allergies
in Childhood) e questiondrio complementar, entre ju-
lho de 2008 e maio de 2009 com 3.069 adolescentes. A
prevaléncia de asma (sibilos nos tiltimos 12 meses) foi
de 12,7%, sendo que 32,4% apresentaram sibilos algu-
ma vez na vida, 3,9% tinham dificuldade de fala por
causa de sibilos e 9,8% relataram sibilos apds exercicios
fisicos. Na andlise multivariada, os fatores associados
a maior prevaléncia de asma foram histéria familiar
de asma, infecgdo respiratoria e sibilos no inicio da vi-
da, eczema, tabagismo passivo e rinite alérgica. A pre-
valéncia de asma encontrada foi inferior a brasileira.
Os fatores mais associados com a prevaléncia de asma
foram historia familiar de asma (RP = 3,86), sibilos no
inicio da vida (RP = 4,58) e rinite alérgica (RP = 3,21).

Asma; Adolescente; Prevaléncia
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