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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a tendência temporal da prevalência de asma e de 
rinoconjuntivite e seus sintomas em adolescentes.

MÉTODOS: Foram realizados dois estudos transversais utilizando a mesma 
metodologia e o mesmo questionário em adolescentes de 12 a 14 anos em 
Florianópolis, SC. Fundamentado no protocolo internacional do estudo 
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), foram 
avaliados 4.114 adolescentes em 2001 e 3.150 em 2012. As escolas estudadas 
foram as mesmas de estudo anterior de 2001, selecionadas aleatoriamente 
após estratificação por rede (pública e privada) e por localização geográfica. 
A variação percentual anual média total foi estimada para a prevalência de 
asma e seus sintomas e para rinoconjuntivite.

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

CONCLUSÕES: Os resultados mostraram incremento significativo na 
variação anual média da prevalência de asma e de rinoconjuntivite no período 
de 2001 a 2012.

DESCRITORES: Adolescente. Asma, epidemiologia. Rinite, 
epidemiologia. Estudos Transversais.
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A asma é a doença respiratória crônica mais comum 
da infância e da adolescência, com elevado número 
de internações e alto custo social.17,22 A asma aco-
mete cerca de 300 milhões de indivíduos em todo o 
mundo, com acréscimo previsto de 100 milhões de 
asmáticos até 2025.9,14,19 Considerando prevalência 
média de 10,0% de asma diagnosticada por médico, 
existem aproximadamente 20 milhões de asmáticos no 
Brasil.19 Contudo, se levarmos em conta que os sinto-
mas de asma são mais prevalentes do que o diagnós-
tico médico, esse número pode dobrar, o que indica 
subdiagnóstico e, consequentemente, subtratamento 
da doença. Esses sintomas, além de afetarem a quali-
dade de vida dos pacientes, aumentam os custos com 
a doença, decorrentes de maior número de consultas 
de emergência e de hospitalizações, e de custos indi-
retos devido ao absenteísmo.2,11,18

Segundo dados do Comitê do estudo International Study 
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) Fase I, a 
prevalência de asma entre adolescentes de 13 a 14 anos 
variou entre 1,6% (Albânia) e 28,8% (Austrália), cujas 
taxas mais elevadas foram encontradas nos países oci-
dentais e industrializados.4,5 O Brasil foi o quinto país 
com maior prevalência de sintomas alguma vez na vida: 
10,0%, 21,9% e 20,9%, em São Paulo, SP, Porto Alegre, 
RS, e Recife, PE, respectivamente.25

Em Florianópolis, SC, a Fase I do estudo ISAAC, reali-
zada em 2001,a envolveu aproximadamente quatro mil 
adolescentes de 13 a 14 anos. A prevalência de asma 
alguma vez na vida foi de 11,9% no sexo masculino e 
de 10,0% no feminino. A prevalência 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 prevalência de rinoconjuntivite 
em crianças é menos estudada. A maioria das infor-
mações sobre rinoconjuntivite, em outros países, está 
relacionada à febre do feno e os relatos das taxas de 
prevalência variam muito entre eles.3 A rinoconjunti-
vite alérgica acomete aproximadamente 400 milhões 
de pessoas no mundo e sua prevalência é maior nos 
países desenvolvidos.4 Pode ser considerada a doença 
de maior prevalência entre as doenças respiratórias 
crônicas (cerca de 20,0% a 25,0% da população em 
geral). Embora com sintomas de menor gravidade, 
está entre as 10 razões mais frequentes de atendimento 
em atenção primária em saúde.4 Estudo recente reali-
zado em 20 cidades brasileiras, usando a metodologia 
ISAAC, mostrou que a prevalência média de rinocon-
juntivite alérgica entre adolescentes de 13 a 14 anos 
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variou entre 7,8% (região rural de Santa Maria, RS) 
e 21,1% (Salvador, BA).8

A prevalência da asma vem aumentando em várias 
partes do mundo, principalmente nos países desen-
volvidos.5,23 Os fatores genéticos, embora importan-
tes, provavelmente não explicam isoladamente esses 
aumentos, atribuídos à interação entre fatores genéti-
cos e ambientais. Os fatores ambientais parecem ter 
maior relevância na determinação das manifestações 
dessa doença,15,21 cuja etiologia permanece pouco 
compreendida, a despeito de considerável número de 
pesquisas na área.

Conhecer a prevalência da asma e seus sintomas é rele-
vante para orientar políticas de saúde. Além disso, medi-
das de tendências temporais na prevalência da asma e 
seus sintomas são importantes para a melhor compre-
ensão da sua epidemiologia.

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

MÉTODOS

Estudo epidemiológico, descritivo e analítico, que 
compara dois estudos transversais que investigaram 
a prevalência de asma, seus sintomas, e a rinoconjun-
tivite, em adolescentes de 12 a 14 anos, matriculados 
nas escolas da rede pública e privada de Florianópolis, 
em 2001 (n = 4.114) e 2012 (n = 3.150).

Fundamentado no protocolo internacional do estudo 
ISAAC,10 a amostra deveria incluir entre 1.000 e 3.000 
adolescentes dessa faixa etária, prevendo-se taxa de 
não resposta de 20,0%. Esses números foram calcula-
dos para permitir a análise de subgrupos e estabelecer 
comparações com outros centros nacionais e internacio-
nais em que a mesma metodologia foi aplicada. Além 
disso, permitem distinguir diferença de 5,0% na pre-
valência de asma e seus sintomas com poder de detec-
ção de 95,0% e nível de significância de 1%. Quanto 
à gravidade dos sintomas, o poder de detecção para 
diferenças entre 3,0% a 5,0% é de 90,0%, com nível 
de significância de 1%.

As escolas incluídas foram as mesmas do estudo de 
2001, selecionadas aleatoriamente. Algumas escolas 
do estudo anterior foram fechadas e, portanto, foram 
substituídas por outras, escolhidas aleatoriamente, 
preservando-se a mesma rede e setor de ensino. Essa 
escolha foi feita utilizando-se uma tabela de núme-
ros randômicos após estratificação por rede (pública 

a Piazza HE. Prevalência de sintomas de asma e rinite em adolescentes escolares da cidade de Florianópolis [dissertação]. Florianópolis (SC): 
Universidade Federal de Santa Catarina; 2001.
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e privada) e por localização geográfica (sete seto-
res de ensino), guardando a proporcionalidade do 
número de alunos matriculados em cada região. Os 
dados foram coletados por alunos de medicina e por 
uma psicóloga, devidamente capacitados, de maio a 
julho de 2012.

Utilizou-se o mesmo questionário ISAAC Fase III, 
idêntico ao utilizado na Fase I, acrescido de per-
guntas relevantes aos fatores de risco para asma. O 
questionário é estruturado, autoaplicável e validado 
para aferir diferenças de prevalência de asma, rino-
conjuntivite e eczema em países com língua e cultu-
ras diferentes. Além de informações demográficas, o 
questionário incluiu perguntas sobre a presença ante-
rior (alguma vez) e atual (nos últimos 12 meses) de 
asma e rinoconjuntivite alérgica, além dos sintomas 
de ambas as doenças. A versão do questionário uti-
lizado foi adaptada para conter informações adicio-
nais sobre o diagnóstico médico de asma, tabagismo e 
contato com animais domésticos. Esse procedimento 
tem sido adotado em diversas publicações em que o 
questionário ISAAC foi utilizado. Adaptações são 
permitidas, desde que a parte central do questioná-
rio permaneça inalterada.

A prevalência de sintomas de asma foi baseada nas 
respostas às seguintes variáveis: (a) sibilos nos últi-
mos 12 meses (sibilos atuais); (b) episódios frequen-
tes de sibilância nos últimos 12 meses; (c) tosse seca 
noturna nos últimos 12 meses; e (d) sibilos aos exercí-
cios nos últimos 12 meses. Sintomas graves de asma 
foram definidos como resposta positiva a sibilos atuais, 
a quatro ou mais episódios de sibilos, despertar noturno 
uma ou mais vezes por semana por causa dos sibilos, 
ou sibilos afetando a fala. A prevalência de asma rela-
tada foi baseada na resposta à pergunta: “Alguma vez 
você teve asma?”.

A prevalência de rinoconjuntivite foi estimada pelas 
respostas positivas a duas perguntas: “Nos últimos 
12 meses, você teve problemas como espirro ou nariz 

escorrendo ou trancado, quando não está com gripe ou 
resfriado?” e “Nos últimos 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 
frequências ou proporções; a significância das diferen-
ças entre grupos e subgrupos foi estabelecida pelo uso 
do teste do Qui-quadrado onde indicado.

A variação percentual anual média total foi estimada com 
a raiz undécima em que p2001 e p2012 são as preva-
lências calculadas para 2001 e 2012, respectivamente.24

[ ]11
1 + p2012 - p2001 - 1 × 100p2001

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

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

RESULTADOS

A população 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 exceção de 
percentual maior de adolescentes de 12 anos na amos-
tra de 2012, as demais características demográficas de 
cada ano foram similares. Contudo, a análise dos des-
fechos de interesse do estudo não diferiu entre as ida-
des de 12, 13 e 14 anos entre 2001 e 2012.

Houve variação anual média na prevalência de relato 
de asma alguma vez e de diagnóstico médico de asma 
(Tabela 1). No entanto, o aumento na variação anual de 

Tabela 1. Prevalência e variação anual média de asma alguma vez, diagnóstico médico, sintomas graves no último ano e relato 
de rinoconjuntivite. Florianópolis, SC, 2001 a 2012.

Variável (%) 2001 (n = 3.053) 2012 (n = 2.563) Variação anual (%) p*

Asma alguma vez 10,9 14,8 +2,8 < 0,001

Diagnóstico 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 exercícios 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.
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diagnóstico de asma foi superior ao de relato de asma 
alguma vez (+4,5% versus +2,8%, respectivamente). 
Em contraste, houve redução na variação anual sig-
nificativa nas prevalências de sibilos no último ano e 
sibilos aos exercícios. A prevalência de sintomas gra-
ves de asma permaneceu inalterada durante o período.

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

A prevalência de sibilos atuais, sintomas de asma grave, 
sibilos aos exercícios, 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 
diagnóstico confirmado por médico, tanto em 2001 
quanto em 2012 (Tabela 3).

Embora tenham ocorrido diferenças significativas 
entre a rede pública e privada nos dois períodos, a 
variação anual média nas diversas prevalências, com 
exceção de rinoconjuntivite, foi similar entre as duas 
redes (Tabela 4).

DISCUSSÃO

Os resultados mostraram aumento significativo na 
variação anual média da prevalência de asma e de 
rinoconjuntivite em adolescentes de 12 a 14 anos, 
no período. Esse resultado deveu-se predominante-
mente ao aumento de participantes do sexo feminino. 
Houve aumento no diagnóstico médico de asma em 
meninas e em ambas as redes de ensino (pública e 
privada). Em contraste, a prevalência de sintomas 
graves de asma permaneceu inalterada. A preva-
lência de sibilos atuais e aos exercícios, tosse seca 
noturna, sintomas graves de asma, rinoconjuntivite 
e diagnóstico médico de asma foi significativamente 
maior em adolescentes que relataram asma alguma 
vez do que naqueles que a negaram. Estes últimos 
resultados confirmam a consistência e confiabilidade 
das respostas referentes à asma e seus sintomas nos 
dois períodos do estudo.

Solé et al20 compararam a prevalência de asma e 
rinoconjuntivite nas Fases I e III do estudo ISAAC 
e analisaram as mudanças dessas condições em 
adolescentes entre 13 e 14 anos em cinco cidades 
brasileiras (Recife, Salvador, São Paulo, Curitiba e 
Porto Alegre). Esses autores constataram tendência à 
redução na prevalência de sibilos atuais, mas não na 

Tabela 2. Prevalência e variação anual média de asma alguma vez, diagnóstico médico e sintomas no último ano e relato de 
rinoconjuntivite em adolescentes de 12 a 14 anos, segundo sexo. Florianópolis, SC, 2001 a 2012.

Variável (%) 2001 2012 Variação anual (%) p*

Asma alguma vez

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

Feminino 10,0 15,6 +4,1 < 0,001

Diagnóstico 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 exercícios

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.



5Rev Saúde Pública 2015;49:94

prevalência de asma e de rinoconjuntivite. A redução 
na prevalência 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 diminuição de sibilos atuais em ado-
lescentes de todos os locais estudados, com exceção 
de Curitiba e Recife.

O estudo ISAAC, Fases I e III,4 mostrou grandes varia-
ções de prevalência, não apenas entre diferentes países, 

Tabela 3. Prevalência de sintomas de asma, relato de rinoconjuntivite e diagnóstico médico de asma em adolescentes de 12 
a 14 anos, que referiram ter asma. Florianópolis, SC, 2001 a 2012.

Asma alguma vez
2001 2012

Sim (%) Não (%) p* Sim (%) Não (%) p*

n 333 2.720 380 2.183

Sibilos nos últimos 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 exercícios 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

Diagnóstico médico de asma 60,7 0,8 < 0,001 68,4 1,1 < 0,001

* Teste Qui-quadrado.

mas também dentro de um mesmo país, em que diver-
sos centros realizaram o estudo. Além disso, estudo 
mais detalhado da prevalência global dos sintomas 
de asma nas Fases I e III do estudo ISAAC apontou 
que a variabilidade na prevalência encontrada entre 
os diversos países deveu-se ao maior aumento anual 
da prevalência de asma e seus sintomas nos países 
onde esta prevalência era menor na Fase I; e a uma 
estabilização ou mesmo diminuição nos países onde 
esta prevalência era maior.16

Tabela 4. Prevalência e variação anual média no período de relato de asma alguma vez, diagnóstico médico e sintomas de asma 
no último ano e relato de rinoconjuntivite de acordo com a rede de ensino (pública e privada). Florianópolis, SC, 2001 a 2012.

Variável (%) 2001 2012 Variação anual (%) p*

Asma alguma vez

Pública 9,7 13,5 +3,1 < 0,001

Privada 13,7 17,6 +2,3 0,030

Diagnóstico médico de asma

Pública 6,1 9,9 +4,5 < 0,001

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

Sibilos atuais

Pública 18,5 14,0 -2,5 < 0,001

Privada 19,5 20,5 +0,5 0,600

Sibilos aos exercícios

Pública 21,8 18,5 -1,7 0,009

Privada 20,4 19,2 -0,5 0,500

Tosse seca noturna

Pública 35,2 40,9 +1,4 < 0,001

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

Rinoconjuntivite

Pública 16,5 27,2 +4,6 < 0,001

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

* Teste Qui-quadrado.
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Uma possível explicação para as diferenças de preva-
lência de asma e seus sintomas em Florianópolis e nas 
demais capitais brasileiras estudadas por Solé et al,20 
a exemplo do estudo de Pearce et al,16 é que essas 
prevalências já eram superiores às relatadas em 
Florianópolis, naquelas capitais. Outras possibili-
dades são o intervalo entre as Fases I e III do estudo 
ISAAC e uma potencial interferência dos fatores 
locais no considerável aumento na prevalência de 
asma e de rinoconjuntivite em nosso estudo. Esses 
fatores podem relacionar-se com mudanças socioe-
conômicas, maior atenção aos sintomas de ambas as 
doenças por parte de pacientes, familiares e médi-
cos, ou ainda, por outros fatores não detectados neste 
estudo, o que merece ser investigado no futuro. O 
interstício de 10 anos entre os dois estudos pôde ser 
caracterizado pelo aumento da oferta e do acesso 
aos serviços de saúde, além de aumento substancial 
da densidade demográfica, com suas repercussões, 
notadamente na esfera ambiental.

Wehrmeister et al,24 usando dados de prevalência da 
pesquisa nacional por amostra de domicílios, estuda-
ram a tendência da prevalência de asma no Brasil em 
crianças e adolescentes de 10 a 19 anos, de 1998 a 2008. 
O aumento na prevalência 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 
período na prevalência de asma ocorreu em meninas. 
Diferenças metodológicas entre os dois estudos podem 
explicar essas discrepâncias.

Outro estudo brasileiro, usando a metodologia ISAAC 
em adolescentes com 13 e 14 anos, relatou maior preva-
lência de sintomas de asma no sexo feminino.12 Vários 
fatores são relacionados à associação de asma na ado-
lescência e sexo feminino, incluindo fatores genéti-
cos, interações materno-fetais, maturação do sistema 
imune, alterações hormonais e influências psicossociais 
e ambientais próprias de cada sexo.1,12

Apesar do expressivo aumento do relato de asma alguma 
vez e de diagnóstico médico de asma no presente estudo, 
houve diminuição na prevalência de sibilos atuais (nos 
últimos 12 meses) e sibilos aos exercícios na análise 
global dos resultados e na comparação da distribuição 
deste sintoma por sexo e por rede de ensino. A diminui-
ção significativa desses sintomas, sem acompanhar a 
diminuição do diagnóstico de asma, pode relacionar-se 
à maior disponibilização de medicamentos para asma 
na rede pública, bem como, maior acesso aos serviços 
de saúde na última década. Da mesma forma, a esta-
bilização da prevalência de sintomas graves de asma 
pode decorrer dos mesmos fatores.

A tendência mundial de sintomas e de presença de 
rinoconjuntivite utilizando os dados dos estudos 

ISAAC Fase I e III foi estudada por Asher et al.4 No 
Brasil, esses autores constataram que a prevalência 
média foi de 16,2% na Fase I e de 15,8% na Fase III 
do estudo. Mais especificamente, ocorreram varia-
ções importantes nas diversas cidades avaliadas e a 
prevalência de rinoconjuntivite foi de 25,0% e 21,1% 
em Salvador, de 11,3% e 14,2% em Recife, 12,6% e 
15,6% em São Paulo, 14,1% e 17,0% em Curitiba e 
de 17,6% e 14,2% em Porto Alegre, respectivamente 
nas Fases I e III.8 Os resultados do presente estudo 
mostraram incremento na variação anual superior aos 
relatados na literatura.6,7 Essas diferenças podem ser 
devidas ao intervalo de anos estudados ou a mudan-
ças socioeconômicas.

A asma e rinoconjuntivite são condições comumente 
associadas. Os principais fatores etiológicos para ambas 
são a atopia, exposição a alérgenos dentro e fora de casa 
ou no trabalho, além de fatores como: variações geográ-
ficas, genética, estilo de vida, industrialização, pobreza, 
convívio com animais, tabagismo passivo, umidade 
doméstica, e infecção viral durante os primeiros anos 
de vida.13 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 períodos da pesquisa; elevado índice de 
resposta; rigorosa checagem dos dados obtidos e da 
metodologia de sua aquisição.

Uma possível limitação deste estudo foi a inclusão de 
indivíduos de 12 anos, uma vez que a quase totalidade 
dos estudos ISAAC relatam resultados para adolescentes 
com idade entre 13 e 14 anos. A decisão em manter os 
alunos com 12 anos por completarem 13 anos no ano 
do estudo foi igualmente mantida nos dois períodos.

No entanto, isso parece ser menos importante do que 
a representatividade da amostra, já que os próprios 
entrevistados não são 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 período na prevalên-
cia do relato de asma e de rinoconjuntivite e seus 
sintomas em adolescentes entre 12 e 14 anos de 
Florianópolis de 2001 a 2012. Houve aumento do 
diagnóstico médico de asma, porém não acompa-
nhado de aumento da sintomatologia considerada 
grave, o que pode explicar a melhora na qualidade 
do atendimento médico no diagnóstico e nos aspec-
tos terapêuticos. Porém, essa evolução está acima da 
observada em outros países e no Brasil, sugerindo 
que fatores locais podem estar envolvidos e mere-
cem ser investigados em estudos futuros.



7Rev Saúde Pública 2015;49:94

1.	 Almqvist C, Worm M, Leynaert B. Impact of gender 
on asthma in childhood and adolescence: a GA2LEN 
review. Allergy. 2008;63(1)3:47-57. DOI:10.1111/
j.1398-9995.2007.01524.x

2.	 Andersson F, Borg S, Ståhl E. The impact of exacerbations 
on the asthmatic patient’s preference scores. J Asthma. 
2003;40(6):615-23. DOI:10.1081/JAS-120019032

3.	 Asher MI, Keil U, Anderson HR, Beasley R, Crane J, 
Martinez F et al. International Study of Asthma and 
Allergies in Childhood (ISAAC): rationale and methods. 
Eur Respir J. 1995;8(3):483-91.

4.	 Asher MI, Montefort S, Björkstén B, Lai CK, Strachan 
DP, Weiland SK et al. Worldwide time trends in 
the prevalence of symptoms of asthma, allergic 
rhinoconjunctivitis, and eczema in childhood: ISAAC 
Phases One and Three repeat multicountry cross-
sectional surveys. Lancet. 2006;368(9537):733-43. 
DOI:10.1016/S0140-6736(06)69283-0

5.	 Beasley R. Worldwide variation in 
prevalence of symptoms of asthma, allergic 
rhinoconjunctivitis, and atopic eczema: 
IZAAC. Lancet. 1998;351(9111):1225-32. 
DOI:10.1016/S0140-6736(97)07302-9

6.	 Bousquet J, Cauwenberge P, Khaltaev N. Allergic 
rhinitis and its impact on asthma. J Allergy 
Clin Immunol. 2001;108(5 suppl):S147-334. 
DOI:10.1067/mai.2001.118891

7.	 Bousquet J, Khaltaev N, Cruz AA, Denburg J, Fokkens 
WJ, Togias A et al. Allergic Rhinitis and its Impact 
on Asthma (ARIA) 2008 update (in collaboration 
with the World Health Organization, GA(2)LEN 
and AllerGen). Allergy. 2008;63 Suppl 86:8-160. 
DOI:10.1111/j.1398-9995.2007.01620.x

8.	 Chong Neto HJ, Rosário NA, Solé D. Asthma and 
rhinitis in South America: how different they are from 
other parts of the world. Allergy Asthma Immunol Res. 
2012;4(2):62-67. DOI:10.4168/aair.2012.4.2.62

9.	 Global Initiative for Asthma (GINA). Global strategy 
for asthma management and prevention. 2015 [citado 
2015 nov 3]. Disponível em: http://www.ginasthma.
org/local/uploads/files/GINA.pdf

10.	 International Study of Asthma and Allergies in 
Childhood (ISAAC). Auckland: The University of 
Auckland; 2013 [citado 2013 nov 3]. Disponível em: 
http://isaac.auckland.ac.nz

11.	 Juniper EF, Wisniewski ME, Cox FM, Emmett AH, 
Nielsen KE, O’Byrne PM. Relationship between 
quality of life and clinical status in asthma: a 
factor analysis. Eur Respir J. 2004;23(2):287-91. 
DOI:10.1183/09031936.04.00064204

12.	Kuschnir FC, Cunha AJ, Braga DA, Silveira HH, Barroso 
MH, Aires ST. Asma em escolares de 13 e 14 anos 

do Município de Nova Iguaçu, Rio de Janeiro, Brasil: 
estimativas de prevalência, gravidade e diferenças 
de gênero. Cad Saude Publica. 2007;23(4):919-26. 
DOI:10.1590/S0102-311X2007000400019

13.	Malcom R. S. Epidemiology of childhood 
asthma. Lancet.1997;350(9083):1015-20. 
DOI:10.1016/S0140-6736(97)01468-2

14.	Ministério da Saúde. Portal da Saúde. Datasus. 
Informações de saúde (TABNET): indicadores de saúde 
e pactuações. Brasília (DF): Ministério da Saúde; 2010 
[citado 2013 nov 1]. Disponível em: http://www2.
datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0201

15.	Mutius E. The environmental predictors of allergic 
disease. J Allergy Clin Immunol. 2000;105(1 Pt 1):9-19. 
DOI:10.1016/S0091-6749(00)90171-4

16.	Pearce N, Aït-Khaled N, Beasley N, Mallol J, Keil U, 
Mitchell E et al. Worldwide trends in the prevalence of 
asthma symptoms: phase III of the International Study 
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Thorax. 
2007;62(9):758-66. DOI:10.1136/thx.2006.070169

17.	 Rabe KF, Adachi M, Lai CKW, Soriano JB, Vermeire PA, 
Weiss KB et al. Worldwide severity and control of asthma 
in children and adults: the global asthma insights and 
reality surveys. J Allergy Clin Immunol. 2004;114:40-7.

18.	Santos LA, Oliveira MA, Faresin SM, Santoro 
IL, Fernandes AL. Direct costs of asthma in 
Brazil: a comparison between controlled 
and uncontrolled asthmatic patients. 
Braz J Med Biol Res. 2007;40(7):943-8. 
DOI:10.1590/S0100-879X2006005000129

19.	Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. 
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia 
e Tisiologia para o manejo da asma - 2012. J Bras 
Pneumol. 2012;38 Supl 1:S1-S46.

20.	Solé D, Melo KC, Camelo-Nunes C, Freitas S, Britto M, 
Rosário NA et al. Changes in the prevalence of asthma 
and allergic diseases among Brazilian schoolchildren 
(13-14 years old): comparison between ISAAC Phases 
One and Three. J Trop Pediatr. 2007;53(1):13-21. 
DOI:10.1093/tropej/fml044

21.	Strachan DP. Family size, infection and atopy: the 
first decade of the “hygiene hypothesis”. Thorax. 
2000;55(S1):S2-10. DOI:10.1136/thorax.55.suppl_1.S2

22.	To T, Stanojevic S, Moores G, Gershon AS, Bateman 
ED, Cruz AA et al. Global asthma prevalence in 
adults: findings from the cross-sectional world 
health survey. BMC Public Health. 2012;12:204. 
DOI:10.1186/1471-2458-12-204

23.	Venn A, Lewis S, Cooper M, Hill J, Britton J. Increasing 
prevalence of wheeze and asthma in Nottingham 
primary schoolchildren 1988-1995. Eur Respir J. 
1998;11(6):1324-8.

REFERÊNCIAS

CONTRIBUIÇÃO DOS AUTORES

FAPW participou da coleta de dados, elaboração 
e discussão do manuscrito. RM, EP e MMMP 

participaram da elaboração e discussão do manus-
crito. CAKN, KCKN, PFAP, HEP e RAB partici-
param da coleta de dados, elaboração e discussão 
do manuscrito.



8 Evolução temporal na prevalência de asma Wilmer FAP et al

24.	WehrmeisterI FC, Menezes AMB, Cascaes AM, 
Martínez-Mesa J, Barros AJD. Time trend of 
asthma in children and adolescents in Brazil, 
1998-2008. Rev Saude Publica. 2012;46(2):242-50. 
DOI:10.1590/S0034-89102012005000008

25.	Worldwide variations in the prevalence of 
asthma symptoms: the International Study 
of Asthma and Allergies in Childhood 
(ISAAC). Eur Respir J. 1998;12(2):315-35. 
DOI:10.1183/09031936.98.12020315

Baseado na dissertação de mestrado de Fernanda Agapito Pássaro Wilmer, intitulada: “Tendência temporal na prevalência 
de asma e rinoconjuntivite em adolescentes e escolares”, apresentada ao Programa de Pós-Graduação em Ciências 
Médicas da Universidade Federal de Santa Catarina, em 2014.
Apresentado na forma de pôster no XXXVII Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia, Gramado, 2014.
Os autores declaram não haver conflito de interesses.


