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Evolucao temporal na
prevaléncia de asma e
rinoconjuntivite em adolescentes

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a tendéncia temporal da prevaléncia de asma e de
rinoconjuntivite e seus sintomas em adolescentes.

METODOS: Foram realizados dois estudos transversais utilizando a mesma
metodologia e 0 mesmo questionario em adolescentes de 12 a 14 anos em
Florianépolis, SC. Fundamentado no protocolo internacional do estudo
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), foram
avaliados 4.114 adolescentes em 2001 ¢ 3.150 em 2012. As escolas estudadas
foram as mesmas de estudo anterior de 2001, selecionadas aleatoriamente
apos estratificagdo por rede (publica e privada) e por localizacao geografica.
A variagdo percentual anual média total foi estimada para a prevaléncia de
asma e seus sintomas e para rinoconjuntivite.

RESULTADOS: A prevaléncia de relato de asma foi de 10,9% em 2001 e de
14,8% em 2012, com variagdo média no periodo de 2,8%. A maior variagao
média no periodo ocorreu entre os adolescentes do sexo feminino (4,1%).
Houve aumento significativo no relato de diagnostico médico de asma, de
7,3% em 2001 para 11,1% em 2012, com variagdo anual de 4,5%. Os maiores
aumentos no relato de diagnostico médico de asma ocorreram em alunos do
sexo feminino (5,9%) e masculino (4,5%) da rede publica. Houve incremento
expressivo no relato de rinoconjuntivite, com variagdo média no periodo de
5,2%. O relato de sintomas de asma grave permaneceu inalterado e houve
decréscimo na variagdo anual no periodo no relato de sibilos atuais (-1,3%)
e de sibilos aos exercicios (-1,2%).

CONCLUSOES: Os resultados mostraram incremento significativo na
varia¢ao anual média da prevaléncia de asma e de rinoconjuntivite no periodo
de 2001 a 2012.

DESCRITORES: Adolescente. Asma, epidemiologia. Rinite,
epidemiologia. Estudos Transversais.
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INTRODUCAO

A asma ¢ a doenga respiratdria cronica mais comum
da infancia e da adolescéncia, com elevado nimero
de internag¢des e alto custo social.'”?? A asma aco-
mete cerca de 300 milhdes de individuos em todo o
mundo, com acréscimo previsto de 100 milhdes de
asmaticos até 2025.%'41 Considerando prevaléncia
média de 10,0% de asma diagnosticada por médico,
existem aproximadamente 20 milhdes de asmaticos no
Brasil."” Contudo, se levarmos em conta que os sinto-
mas de asma sdo mais prevalentes do que o diagnos-
tico médico, esse numero pode dobrar, o que indica
subdiagnostico e, consequentemente, subtratamento
da doenga. Esses sintomas, além de afetarem a quali-
dade de vida dos pacientes, aumentam os custos com
a doenga, decorrentes de maior nimero de consultas
de emergéncia e de hospitalizagdes, e de custos indi-
retos devido ao absenteismo.>!!:18

Segundo dados do Comité do estudo International Study
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) Fase I, a
prevaléncia de asma entre adolescentes de 13 a 14 anos
variou entre 1,6% (Albania) e 28,8% (Australia), cujas
taxas mais elevadas foram encontradas nos paises oci-
dentais e industrializados.** O Brasil foi o quinto pais
com maior prevaléncia de sintomas alguma vez na vida:
10,0%, 21,9% e 20,9%, em S&o Paulo, SP, Porto Alegre,
RS, e Recife, PE, respectivamente.?

Em Florianépolis, SC, a Fase I do estudo ISAAC, reali-
zada em 2001,* envolveu aproximadamente quatro mil
adolescentes de 13 a 14 anos. A prevaléncia de asma
alguma vez na vida foi de 11,9% no sexo masculino e
de 10,0% no feminino. A prevaléncia de asma diagnos-
ticada por médico foi de 8,5% e 6,2% nos sexos mas-
culinos e femininos, respectivamente.

Embora asma e rinoconjuntivite alérgica estejam comu-
mente associadas, a prevaléncia de rinoconjuntivite
em criancgas ¢ menos estudada. A maioria das infor-
magdes sobre rinoconjuntivite, em outros paises, esta
relacionada a febre do feno e os relatos das taxas de
prevaléncia variam muito entre eles.* A rinoconjunti-
vite alérgica acomete aproximadamente 400 milhdes
de pessoas no mundo e sua prevaléncia ¢ maior nos
paises desenvolvidos.* Pode ser considerada a doenga
de maior prevaléncia entre as doengas respiratorias
cronicas (cerca de 20,0% a 25,0% da populagdo em
geral). Embora com sintomas de menor gravidade,
esta entre as 10 razoes mais frequentes de atendimento
em ateng¢do primaria em saude.* Estudo recente reali-
zado em 20 cidades brasileiras, usando a metodologia
ISAAC, mostrou que a prevaléncia média de rinocon-
juntivite alérgica entre adolescentes de 13 a 14 anos

variou entre 7,8% (regido rural de Santa Maria, RS)
e 21,1% (Salvador, BA).?

A prevaléncia da asma vem aumentando em varias
partes do mundo, principalmente nos paises desen-
volvidos.>?* Os fatores genéticos, embora importan-
tes, provavelmente ndo explicam isoladamente esses
aumentos, atribuidos a interacdo entre fatores genéti-
cos e ambientais. Os fatores ambientais parecem ter
maior relevancia na determina¢do das manifestacdes
dessa doenca,'>?! cuja etiologia permanece pouco
compreendida, a despeito de consideravel nimero de
pesquisas na area.

Conhecer a prevaléncia da asma e seus sintomas ¢ rele-
vante para orientar politicas de satide. Além disso, medi-
das de tendéncias temporais na prevaléncia da asma e
seus sintomas sdo importantes para a melhor compre-
ensdo da sua epidemiologia.

O presente estudo teve por objetivo analisar a tendéncia
temporal da prevaléncia da asma e da rinoconjuntivite
e seus sintomas em adolescentes.

METODOS

Estudo epidemioldgico, descritivo e analitico, que
compara dois estudos transversais que investigaram
a prevaléncia de asma, seus sintomas, € a rinoconjun-
tivite, em adolescentes de 12 a 14 anos, matriculados
nas escolas da rede publica e privada de Florianopolis,
em 2001 (n=4.114) ¢ 2012 (n = 3.150).

Fundamentado no protocolo internacional do estudo
ISAAC,'° a amostra deveria incluir entre 1.000 ¢ 3.000
adolescentes dessa faixa etaria, prevendo-se taxa de
ndo resposta de 20,0%. Esses ntimeros foram calcula-
dos para permitir a analise de subgrupos e estabelecer
comparagdes com outros centros nacionais e internacio-
nais em que a mesma metodologia foi aplicada. Além
disso, permitem distinguir diferenca de 5,0% na pre-
valéncia de asma e seus sintomas com poder de detec-
¢do de 95,0% e nivel de significancia de 1%. Quanto
a gravidade dos sintomas, o poder de detecgdo para
diferencas entre 3,0% a 5,0% ¢ de 90,0%, com nivel
de significancia de 1%.

As escolas incluidas foram as mesmas do estudo de
2001, selecionadas aleatoriamente. Algumas escolas
do estudo anterior foram fechadas e, portanto, foram
substituidas por outras, escolhidas aleatoriamente,
preservando-se a mesma rede e setor de ensino. Essa
escolha foi feita utilizando-se uma tabela de nume-
ros randomicos apos estratificagdo por rede (publica

* Piazza HE. Prevaléncia de sintomas de asma e rinite em adolescentes escolares da cidade de Florianépolis [dissertacao]. Floriandpolis (SC):

Universidade Federal de Santa Catarina; 2001.
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e privada) e por localizacdo geografica (sete seto-
res de ensino), guardando a proporcionalidade do
nimero de alunos matriculados em cada regido. Os
dados foram coletados por alunos de medicina e por
uma psicologa, devidamente capacitados, de maio a
julho de 2012.

Utilizou-se o mesmo questionario ISAAC Fase III,
idéntico ao utilizado na Fase I, acrescido de per-
guntas relevantes aos fatores de risco para asma. O
questionario ¢ estruturado, autoaplicavel e validado
para aferir diferengas de prevaléncia de asma, rino-
conjuntivite e eczema em paises com lingua e cultu-
ras diferentes. Além de informagdes demograficas, o
questionario incluiu perguntas sobre a presenca ante-
rior (alguma vez) e atual (nos Gltimos 12 meses) de
asma e rinoconjuntivite alérgica, além dos sintomas
de ambas as doencas. A versdo do questionario uti-
lizado foi adaptada para conter informacdes adicio-
nais sobre o diagnostico médico de asma, tabagismo e
contato com animais domésticos. Esse procedimento
tem sido adotado em diversas publicagcdes em que o
questionario ISAAC foi utilizado. Adaptagdes sdo
permitidas, desde que a parte central do questiona-
rio permanega inalterada.

A prevaléncia de sintomas de asma foi baseada nas
respostas as seguintes variaveis: (a) sibilos nos ulti-
mos 12 meses (sibilos atuais); (b) episodios frequen-
tes de sibilancia nos ultimos 12 meses; (c) tosse seca
noturna nos ultimos 12 meses; ¢ (d) sibilos aos exerci-
cios nos ultimos 12 meses. Sintomas graves de asma
foram definidos como resposta positiva a sibilos atuais,
a quatro ou mais episodios de sibilos, despertar noturno
uma ou mais vezes por semana por causa dos sibilos,
ou sibilos afetando a fala. A prevaléncia de asma rela-
tada foi baseada na resposta a pergunta: “Alguma vez
voce teve asma?”.

A prevaléncia de rinoconjuntivite foi estimada pelas
respostas positivas a duas perguntas: “Nos ltimos
12 meses, vocé teve problemas como espirro ou nariz

escorrendo ou trancado, quando ndo esta com gripe ou
resfriado?” e “Nos tltimos 12 meses, este problema
no seu nariz foi acompanhado por coceira e lacrimeja-
mento nos olhos?”.

Os resultados do estudo foram agrupados por meio de
frequéncias ou proporg¢des; a significancia das diferen-
¢as entre grupos e subgrupos foi estabelecida pelo uso
do teste do Qui-quadrado onde indicado.

A variagao percentual anual média total foi estimada com
a raiz undécima em que p2001 e p2012 sdo as preva-
1éncias calculadas para 2001 e 2012, respectivamente.**

2012 - p2001 ]
[\/1 o001 | 1X10

O teste de Wald para tendéncia linear foi utilizado para
verificar a tendéncia temporal. O nivel de significan-
cia considerado foi de 5% (p < 0,05) e todos os testes
foram bicaudados.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (Processo 2397/476735/2008). Os participan-
tes e seus responsaveis assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A populagio do estudo foi composta pelos adolescentes
selecionados em 2001 (n=4.114) e pelos selecionados
em 2012 (n = 3.150). A taxa de resposta em 2001 foi
de 75,5% e em 2012 foi de 81,3%. Com excecdo de
percentual maior de adolescentes de 12 anos na amos-
tra de 2012, as demais caracteristicas demograficas de
cada ano foram similares. Contudo, a analise dos des-
fechos de interesse do estudo nio diferiu entre as ida-
des de 12, 13 e 14 anos entre 2001 ¢ 2012.

Houve variagdo anual média na prevaléncia de relato
de asma alguma vez e de diagnostico médico de asma
(Tabela 1). No entanto, o aumento na varia¢ao anual de

Tabela 1. Prevaléncia e variagdo anual média de asma alguma vez, diagnéstico médico, sintomas graves no dltimo ano e relato

de rinoconjuntivite. Florianépolis, SC, 2001 a 2012.

Variavel (%) 2001 (n =3.053) 2012 (n=2.563) Variacdo anual (%) p*

Asma alguma vez 10,9 14,8 +2,8 < 0,001
Diagnéstico médico de asma 7,3 11,1 +4,5 < 0,001
Sibilos atuais 18,8 16,2 -1,3 0,030
Sintomas graves de asma 6,7 6,7 0 1,000
Sibilos aos exercicios 21,4 18,7 -1,2 0,010
Tosse seca noturna 35,6 43,7 +1,9 < 0,001
Rinoconjuntivite 20,4 35.4 +5,2 < 0,001

* Teste Qui-quadrado.



diagnostico de asma foi superior ao de relato de asma
alguma vez (+4,5% versus +2,8%, respectivamente).
Em contraste, houve redugdo na varia¢do anual sig-
nificativa nas prevaléncias de sibilos no ultimo ano e
sibilos aos exercicios. A prevaléncia de sintomas gra-
ves de asma permaneceu inalterada durante o periodo.

Grande parte da variabilidade da prevaléncia do relato
de asma e do diagnostico médico deveu-se ao expres-
sivo incremento na variagdo anual média no periodo
no sexo feminino. Além disso, a prevaléncia de tosse
seca noturna e de relato de rinoconjuntivite foi signifi-
cativamente maior no sexo feminino nos dois periodos
do estudo (Tabela 2).

A prevaléncia de sibilos atuais, sintomas de asma grave,
sibilos aos exercicios, tosse seca noturna e relato de
rinoconjuntivite foi significativamente maior nos ado-
lescentes que referiram asma alguma vez. A maioria
dos participantes que referiram asma alguma vez teve
diagnostico confirmado por médico, tanto em 2001
quanto em 2012 (Tabela 3).

Embora tenham ocorrido diferengas significativas
entre a rede publica e privada nos dois periodos, a
variag@o anual média nas diversas prevaléncias, com
excecdo de rinoconjuntivite, foi similar entre as duas
redes (Tabela 4).
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DISCUSSAO

Os resultados mostraram aumento significativo na
variagdo anual média da prevaléncia de asma e de
rinoconjuntivite em adolescentes de 12 a 14 anos,
no periodo. Esse resultado deveu-se predominante-
mente ao aumento de participantes do sexo feminino.
Houve aumento no diagndstico médico de asma em
meninas e em ambas as redes de ensino (publica e
privada). Em contraste, a prevaléncia de sintomas
graves de asma permaneceu inalterada. A preva-
léncia de sibilos atuais e aos exercicios, tosse seca
noturna, sintomas graves de asma, rinoconjuntivite
e diagnodstico médico de asma foi significativamente
maior em adolescentes que relataram asma alguma
vez do que naqueles que a negaram. Estes ultimos
resultados confirmam a consisténcia e confiabilidade
das respostas referentes a asma e seus sintomas nos
dois periodos do estudo.

Solé et al** compararam a prevaléncia de asma e
rinoconjuntivite nas Fases I e III do estudo ISAAC
e analisaram as mudang¢as dessas condi¢des em
adolescentes entre 13 ¢ 14 anos em cinco cidades
brasileiras (Recife, Salvador, Sao Paulo, Curitiba e
Porto Alegre). Esses autores constataram tendéncia a
redugdo na prevaléncia de sibilos atuais, mas ndo na

Tabela 2. Prevaléncia e variagdo anual média de asma alguma vez, diagnéstico médico e sintomas no dltimo ano e relato de
rinoconjuntivite em adolescentes de 12 a 14 anos, segundo sexo. Florianépolis, SC, 2001 a 2012.

Variavel (%) 2001 2012 Variacdo anual (%) p*
Asma alguma vez

Masculino 11,9 14,1 +1,6 0,090

Feminino 10,0 15,6 +4,1 < 0,001
Diagnéstico médico de asma

Masculino 8,5 10,6 +2,0 0,070

Feminino 6,2 11,7 +5,9 < 0,001
Sibilos atuais

Masculino 17,8 14,8 -1,7 0,030

Feminino 19,6 17,5 -1,0 0,200
Sibilos aos exercicios

Masculino 18,8 18,2 -0,3 0,600

Feminino 23,7 19,1 -1,9 0,003
Tosse seca noturna

Masculino 30,1 36,2 +1,7 0,001

Feminino 40,6 51,0 +2,1 < 0,001
Rinoconjuntivite

Masculino 14,9 26,6 +5,4 < 0,001

Feminino 20,4 35,4 +5,1 < 0,001

* Teste Qui-quadrado.
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prevaléncia de asma e de rinoconjuntivite. A redugio
na prevaléncia de relato de asma alguma vez e sibi-
los dificultando a fala (um dos sintomas graves de
asma) foi mais consistente em adolescentes de Porto
Alegre. Houve diminui¢do de sibilos atuais em ado-
lescentes de todos os locais estudados, com excecao
de Curitiba e Recife.

O estudo ISAAC, Fases I e I1L,* mostrou grandes varia-
¢oes de prevaléncia, ndo apenas entre diferentes paises,

mas também dentro de um mesmo pais, em que diver-
sos centros realizaram o estudo. Além disso, estudo
mais detalhado da prevaléncia global dos sintomas
de asma nas Fases I e III do estudo ISAAC apontou
que a variabilidade na prevaléncia encontrada entre
os diversos paises deveu-se a0 maior aumento anual
da prevaléncia de asma e seus sintomas nos paises
onde esta prevaléncia era menor na Fase I; e a uma
estabilizacdo ou mesmo diminui¢do nos paises onde
esta prevaléncia era maior.'¢

Tabela 3. Prevaléncia de sintomas de asma, relato de rinoconjuntivite e diagndstico médico de asma em adolescentes de 12
a 14 anos, que referiram ter asma. Florianépolis, SC, 2001 a 2012.

2001 2012
Asma alguma vez
Sim (%) Nao (%) p* Sim (%) Nao (%) p*

n 333 2.720 380 2.183

Sibilos nos ultimos 12 meses 50,8 14,9 < 0,001 45,8 11,0 < 0,001
Sintomas graves de asma 25,4 4,4 < 0,001 24,2 3,7 < 0,001
Sibilos aos exercicios 48,0 18,1 < 0,001 44,2 14,2 < 0,001
Tosse seca noturna 52,6 33,5 < 0,001 59,1 41,0 < 0,001
Rinoconjuntivite 32,7 15,9 < 0,001 45,8 28,5 < 0,001
Diagnéstico médico de asma 60,7 0,8 < 0,001 68,4 1,1 < 0,001

* Teste Qui-quadrado.

Tabela 4. Prevaléncia e variagdo anual média no periodo de relato de asma alguma vez, diagnéstico médico e sintomas de asma
no ultimo ano e relato de rinoconjuntivite de acordo com a rede de ensino (publica e privada). Florianépolis, SC, 2001 a 2012.

Variavel (%) 2001 2012 Variacao anual (%) p*
Asma alguma vez

Pablica 9,7 13,5 +3,1 < 0,001

Privada 13,7 17,6 +2,3 0,030
Diagnéstico médico de asma

Pablica 6,1 9,9 +4,5 < 0,001

Privada 10,1 13,5 +2,8 0,030
Sibilos atuais

Publica 18,5 14,0 -2,5 < 0,001

Privada 19,5 20,5 +0,5 0,600
Sibilos aos exercicios

Publica 21,8 18,5 -1,7 0,009

Privada 20,4 19,2 -0,5 0,500
Tosse seca noturna

Pablica 35,2 40,9 +1,4 < 0,001

Privada 36,4 49,5 +2,8 < 0,001
Rinoconjuntivite

Publica 16,5 27,2 +4,6 < 0,001

Privada 20,6 38,9 +6,9 < 0,001

* Teste Qui-quadrado.



Uma possivel explicacdo para as diferencas de preva-
léncia de asma e seus sintomas em Florianopolis e nas
demais capitais brasileiras estudadas por Solé et al,
a exemplo do estudo de Pearce et al,'® é que essas
prevaléncias ja eram superiores as relatadas em
Floriandpolis, naquelas capitais. Outras possibili-
dades sdo o intervalo entre as Fases I e III do estudo
ISAAC e uma potencial interferéncia dos fatores
locais no consideravel aumento na prevaléncia de
asma e de rinoconjuntivite em nosso estudo. Esses
fatores podem relacionar-se com mudangas socioe-
condmicas, maior aten¢do aos sintomas de ambas as
doengas por parte de pacientes, familiares e médi-
cos, ou ainda, por outros fatores ndo detectados neste
estudo, o que merece ser investigado no futuro. O
intersticio de 10 anos entre os dois estudos pdde ser
caracterizado pelo aumento da oferta e do acesso
aos servicos de saude, além de aumento substancial
da densidade demografica, com suas repercussoes,
notadamente na esfera ambiental.

Wehrmeister et al,?* usando dados de prevaléncia da
pesquisa nacional por amostra de domicilios, estuda-
ram a tendéncia da prevaléncia de asma no Brasil em
criangas e adolescentes de 10 a 19 anos, de 1998 a 2008.
O aumento na prevaléncia de asma foi 2,2% ao ano no
grupo de adolescentes. Os maiores incrementos foram
observados entre os meninos e entre moradores da zona
rural. Os resultados do presente estudo diferem daqueles
acima citados, uma vez que o maior aumento anual no
periodo na prevaléncia de asma ocorreu em meninas.
Diferengas metodologicas entre os dois estudos podem
explicar essas discrepancias.

Outro estudo brasileiro, usando a metodologia ISAAC
em adolescentes com 13 e 14 anos, relatou maior preva-
1éncia de sintomas de asma no sexo feminino.'> Varios
fatores sdo relacionados a associagdo de asma na ado-
lescéncia e sexo feminino, incluindo fatores genéti-
cos, interagdes materno-fetais, maturagdo do sistema
imune, alteragdes hormonais e influéncias psicossociais
e ambientais proprias de cada sexo."!?

Apesar do expressivo aumento do relato de asma alguma
vez e de diagnostico médico de asma no presente estudo,
houve diminuiggo na prevaléncia de sibilos atuais (nos
ultimos 12 meses) e sibilos aos exercicios na analise
global dos resultados e na comparagao da distribuig¢do
deste sintoma por sexo e por rede de ensino. A diminui-
¢do significativa desses sintomas, sem acompanhar a
diminuicao do diagnostico de asma, pode relacionar-se
a maior disponibiliza¢do de medicamentos para asma
na rede publica, bem como, maior acesso aos servigos
de satde na ultima década. Da mesma forma, a esta-
bilizagdo da prevaléncia de sintomas graves de asma
pode decorrer dos mesmos fatores.

A tendéncia mundial de sintomas e de presenca de
rinoconjuntivite utilizando os dados dos estudos

Evolugao temporal na prevaléncia de asma ~ Wilmer FAP et al

ISAAC Fase I e 111 foi estudada por Asher et al.* No
Brasil, esses autores constataram que a prevaléncia
média foi de 16,2% na Fase I ¢ de 15,8% na Fase III
do estudo. Mais especificamente, ocorreram varia-
¢des importantes nas diversas cidades avaliadas e a
prevaléncia de rinoconjuntivite foi de 25,0% ¢ 21,1%
em Salvador, de 11,3% e 14,2% em Recife, 12,6% e
15,6% em Sao Paulo, 14,1% e 17,0% em Curitiba e
de 17,6% e 14,2% em Porto Alegre, respectivamente
nas Fases I e II1.* Os resultados do presente estudo
mostraram incremento na variagao anual superior aos
relatados na literatura.®’ Essas diferengas podem ser
devidas ao intervalo de anos estudados ou a mudan-
¢as socioecondmicas.

A asma e rinoconjuntivite sdo condigdes comumente
associadas. Os principais fatores etiologicos para ambas
sdo a atopia, exposicao a alérgenos dentro e fora de casa
ou no trabalho, além de fatores como: varia¢des geogra-
ficas, genética, estilo de vida, industrializa¢@o, pobreza,
convivio com animais, tabagismo passivo, umidade
doméstica, e infeccao viral durante os primeiros anos
de vida.® No presente estudo, 32,7% e 45,8% dos ado-
lescentes que referiram ter asma alguma vez em 2001 e
2012, respectivamente, relataram ter rinoconjuntivite.

Diversos aspectos do presente estudo conferem robus-
tez aos resultados: uso de uma metodologia padroni-
zada nos dois periodos da pesquisa; elevado indice de
resposta; rigorosa checagem dos dados obtidos e da
metodologia de sua aquisicao.

Uma possivel limitagdo deste estudo foi a inclusao de
individuos de 12 anos, uma vez que a quase totalidade
dos estudos ISAAC relatam resultados para adolescentes
com idade entre 13 e 14 anos. A decisdo em manter os
alunos com 12 anos por completarem 13 anos no ano
do estudo foi igualmente mantida nos dois periodos.

No entanto, isso parece ser menos importante do que
a representatividade da amostra, ja que os proprios
entrevistados ndo sdo os mesmos. Em outros relatos
do estudo ISAAC Fases I e III em alguns centros, as
escolas entrevistadas para a Fase III foram completa-
mente diferentes das escolas da Fase I.4

Os resultados do presente estudo mostram que houve
aumento anual significativo no periodo na prevalén-
cia do relato de asma e de rinoconjuntivite e seus
sintomas em adolescentes entre 12 e 14 anos de
Floriandpolis de 2001 a 2012. Houve aumento do
diagnéstico médico de asma, porém ndo acompa-
nhado de aumento da sintomatologia considerada
grave, o que pode explicar a melhora na qualidade
do atendimento médico no diagndstico e nos aspec-
tos terapéuticos. Porém, essa evolugdo esta acima da
observada em outros paises e no Brasil, sugerindo
que fatores locais podem estar envolvidos e mere-
cem ser investigados em estudos futuros.
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