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Introducdo: A asma ¢ a doenca crénica mais comum
entre adolescentes.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de asma e sintomas
relacionados utilizando o protocolo do International Study
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) em
adolescentes de Santa Maria (RS).

Meétodo: Estudo transversal, em que foram avaliados 3.066
escolares urbanos (13-14 anos) de Santa Maria (RS),
selecionados por amostragem aleatoria, conforme
protocolo do ISAAC. Os dados foram coletados de marco
a junho de 2003 utilizando-se questionario padronizado
do ISAAC. O questiondrio foi respondido pelos adolescentes
em sala de aula, na presenca dos pesquisadores.

Resultados: O numero de questiondrios validos devolvidos foi
de 3.066 (95,5%). A prevaléncia dos sintomas de asma nos
adolescentes foi: sibilos alguma vez na vida em 42,1% dos
adolescentes; sibilos nos ultimos doze meses em 16,7%; quatro
crises ou mais de sibilos nos ultimos doze meses em 1,9%;
sono perturbado em uma ou mais noites por semana nos
Ultimos doze meses em 3,8%; prejuizo na fala nos ultimos
doze meses em 3,8%; asma alguma vez na vida em 14,9%;
sibilos apds exercicios nos ultimos doze meses em 19%; tosse
seca a noite nos ultimos doze meses em 32,4% deles. Houve
valores significativamente superiores no sexo feminino.

Conclusio: A prevaléncia dos sintomas relacionados a asma em
adolescentes urbanos de Santa Maria mostrou-se elevada,
predominando entre as meninas. Ficou entre a média interacional
e foi inferior aos dados observados nas capitais brasileiras. Estes
dados reforcam a necessidade de estudos regionais para o melhor
entendimento da prevaléncia da asma no Brasil.
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Background: Asthma is the most common chronic disease
among adolescents.

Objective: To determine the prevalence of asthma and
asthma-related symptoms using the International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) protocol to
evaluate adolescents in the city of Santa Maria, located in
the state of Rio Grande do Sul, Brazil.

Method: A cross-sectional study evaluating 3066
schoolchildren from 13 to 14 years of age, selected by random
sampling, as indicated in the 1SAAC protocol. Data were
collected from March to June of 2003 using the standardized
1SAAC questionnaire, which was completed by the adolescents
in the classroom and under the supervision of the researchers.

Results: A total of 3066 valid questionnaires (95.5%) were
collected. Among the asthma-related symptoms evaluated, the
following prevalences were determined: history of wheezing:
42.1%; wheezing within the last 12 months: 16.7%; four or
more wheezing attacks within the last 12 months: 1.9%; sleep
disturbance on one or more nights a week within the last 12
months: 3.8%; impaired speech within the last 12 months:
3.8%; history of asthma: 14.9%; wheezing after exercise within
the last 12 months: 19%; dry cough at night within the last 12
months: 32.4%. Values were significantly higher among females.

Conclusion: The prevalence of asthma-related symptoms
among adolescents living in the city of Santa Maria was
high, predominantly among the females. However, the rate
was comparable to the international average and was lower
than those observed in larger metropolitan areas in Brazil.
These findings underscore the need for regional studies in
order to better understand the prevalence of asthma in Brazil.
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INTRODUCAOQ

A asma ¢ a enfermidade cronica mais comum
em criancas e adolescentes. Em conseqiiéncia
disso, gera elevados custos sociais e econdmi-
cos"?. Pesquisas em diferentes localidades
sugerem que a frequéncia e a gravidade da asma
entre criancgas e adolescentes estd aumentando!™-
Y. Tem-se demonstrado que hd uma grande
variacdo na prevaléncia da asma em diferentes
regides do mundo!"?. Estudos recentes relatam
uma taxa inferior a 1% em paises em desenvolvi-
mento e mais de 25% em paises desenvolvidos®.
Estudos realizados com métodos semelhantes tém
demonstrado esse aumento de modo claro®.

Diferencas significativas na prevaléncia da asma
em varios grupos étnicos, bem como em populagdes
rurais e urbanas, tém sido evidenciadas”®. Pesquisas
apontam que a prevaléncia da asma diminui nos
municipios com economia agropecuaria localizados
na zona rural, como Campos Gerais - MG (6%), e
eleva-se nas megalopoles, como Sio Paulo - SP
(23,3%) e Salvador - BA (27,1%)". Acredita-se que
o estilo de vida ocidental, a urbanizacido e o
aumento da densidade populacional contribuam
para a elevacdo das taxas de prevaléncia da asma.
Associado a isso, esta o fator ambiental e os indices
de contaminacio atmosférica no Ocidentel-19,

A definicdo de asma baseada apenas em seus
sintomas tem sido o método empregado por varios
estudos epidemioldgicos e € justificavel na
impossibilidade de se realizar provas de funcéio
pulmonar, bem como de avaliar sua variacdo por
desencadeamento e/ou tratamento, em grandes
populagcdes™. Muitos estudos sobre asma
empregam questionarios escritos (QE) por oferecem
vantagens sobre os outros métodos, como os testes
de broncoprovocacido e desencadeamento por
exercicio, na identificacdo de asma para grande
numero de individuos""'?. Os QEs sdo amplamente
aceitos, baratos, convenientes e ndo requerem
equipamentos especiais para sua aplicacio!"'?. Sdo
razoavelmente independentes de circunstancias
imediatas tais como época do ano, temperatura
atmosférica, umidade do ar, infeccio de vias aéreas
superiores e tratamento atual, que podem afetar os
resultados dos testes de provocagdo. Sdo também
faceis de padronizar, sobretudo os auto-
administrados"'?,

Na América Latina, como em outras regides em
desenvolvimento, ha até pouco tempo, ndo existiam
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informacgdes comparaveis, obtidas por métodos
validados a respeito da prevaléncia da asma(™. O
protocolo /nternational Study of Asthma and
Allergies in Childhood (1ISAAC) propds um método
unico de pesquisa e permitiu maximizar o valor
das pesquisas epidemiologicas sobre a asma e
outras doencas alérgicas na infancia, e, além disso,
possibilitou a colaboracéo internacional”*. Por ser
multicéntrico, o ISAAC foi realizado em 56 paises
e mostrou variabilidade de asma ativa de 1,6% a
36,8%. O Brasil situou-se em oitavo lugar, com
uma prevaléncia média de 20%""®. Na faixa etaria
de 13 a 14 anos, a prevaléncia de asma ativa (sibilos
no ultimo ano) variou entre 4,8% e 27,100!'®'7,
No Brasil, desconhece-se a verdadeira dimensio
da asma nas diferentes regides do pais. Este fato
dificulta o planejamento e a execucdo de
programas que visam a sua prevencdo!'®, Além
disso, os poucos estudos existentes encontram-se
restritos aos grandes centros, principalmente
capitais. Poucas pesquisas populacionais tém sido
realizadas para verificar a prevaléncia de asma em
escolares de centros urbanos menores. Foi objetivo
deste estudo determinar a prevaléncia de sintomas
relacionados a asma, em adolescentes urbanos (13
a 14 anos) residentes em Santa Maria, cidade
localizada na regido central do Estado do Rio
Grande do Sul, utilizando-se o protocolo 1ISAAC.

METODO

Nos estudos de prevaléncia da asma, os dados
eram coletados por metodologias diferentes,
principalmente com relacdo aos instrumentos de
coleta. Isto comprometia a validade externa das
pesquisas e a comparabilidade com estudos
similares. Essas dificuldades motivaram um grupo
de pesquisadores a elaborar um questiondrio
escrito, padronizado internacionalmente, para que
fosse possivel a futura comparacio entre diversos
paises do mundo, o 1SAAC, que estd tendo
crescente contribuicdo de diversos paises.

Em nossa pesquisa, participaram do estudo
(transversal de base populacional) escolares
urbanos de 13 a 14 anos residentes no Municipio
de Santa Maria, situado na regido central do Estado
do Rio Grande do Sul. Segundo o ultimo censo
demografico, o municipio tem populagdo estimada
de 243.611 habitantes, dos quais 94,8% vivem no
meio urbano"?. A cidade é pouco industrializada
e sua economia ¢ baseada principalmente em



prestacdo de servicos, tendo como segunda
atividade econdmica mais importante o setor agro-
pastoril.

Os escolares foram identificados a partir dos
dados fornecidos pela Oitava Secretaria de
Educacdo do Estado do Rio Grande do Sul e pela
Secretaria Municipal de Educacdo de Santa Maria,
de acordo com o Censo Escolar de 2002?". A
cidade foi dividida em cinco zonas geograficas e
foram selecionadas 45 escolas. O numero total
presumido de alunos nessa faixa etaria foi de
4.120?), As escolas foram sorteadas por amostra-
gem aleatdria sistematica, ndo proporcional ao
tamanho (cada escola recebeu um tUnico numero),
apos estratificacdo pelas sequintes variaveis: tipo
de escola (publica e particular), zona (norte, sul,
leste, oeste e centro), e séries (sétima e oitava).
Concluido este processo, foram sorteados 3.210
adolescentes.

Os QEs foram distribuidos nas salas de aula e
preenchidos pelos proprios adolescentes sob
supervisdo dos pesquisadores, nos meses de
marco a junho de 2003 (outono/inverno). No
caso dos alunos faltosos no dia do preenchimento
do QE, foi dada outra oportunidade em data
subseqliente. Foram considerados validos todos
os QEs corretamente preenchidos.

Eles foram transcritos e analisados pelos
programas EP/-info e SSPS. Na andlise estatistica
verificaram-se as freqiiéncias das varidveis
(intervalo de confiangca de 95%), incluindo a
amostra total e estratificada seqgundo o sexo. Para
analisar as diferencas entre os sexos empregou-
se o teste do Qui-quadrado, fixando-se em 5% o
nivel de rejeicdo da hipotese de nulidade.

0O estudo foi aprovado pela Comissdo de
Ensino, Pesquisa e Extensio e pelo Comité de Etica
de Assuntos Humanos da Universidade Federal de
Santa Maria. A autorizacdo para a realizacdo da
pesquisa foi dada pelos diretores ou coordena-
dores das escolas, e o consentimento verbal pelo
proprio adolescente apos o fornecimento das
informacdes referentes ao estudo.

RESULTADOS

Dos 3.227 QEs distribuidos, 3.066 foram
considerados adequados (95,5%). A Tabela 1
mostra as caracteristicas gerais dos adolescentes
questionados sobre a freqiiéncia de sintomas
relacionados a asma.
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A amostra total foi de 3.066 alunos, sendo 1.487
do sexo masculino e 1.579 do sexo feminino.
Quando estratificados pela idade, 1.797 tinham 13
anos e 1.269 tinham 14 anos. A maioria dos alunos
estava cursando a sétima ou a oitava série do ensino
fundamental. Do total de alunos selecionados,
2.395 adolescentes eram de escolas publicas e 671
de escolas privadas. Pertenciam a regido centro 807
adolescentes, a regido norte 393, a regido sul 454,
a regido leste 729 e a regido oeste 683 deles.

A Tabela 2 reune as freqliéncias de respostas
afirmativas aos diversos quesitos integrantes do
maddulo asma do QE, incluindo a estratificacdo por
sexo (amostra total e segundo o sexo). A prevaléncia
média de sibilos alguma vez na vida foi de 42,1%
e significativamente mais elevada entre as meninas
(38,1% e 45,8%; p < 0.05). A prevaléncia de sibilos
no ultimo ano foi de 16,7%, sendo também
significativamente mais elevada entre as meninas
(15,1% e 18,2%; p < 0.05).

TABELA 1

Caracteristicas gerais dos adolescentes
entrevistados sobre a freqiiéncia de sintomas
relacionados a asma, Santa Maria (RS), 2003

Variaveis Ne %

Sexo

Masculino 1487 48,5
Feminino 1579 51,5
Total 3066 100
Grupos de idade

13 anos 1797 58,6
14 anos 1269 41,4
Total 3066 100
Série escolar

Quinta 132 4,3
Sexta 229 7,5
Sétima 1416 46,2
Oitava 1289 42,0
Total 3066 100
Escolas

Publicas 2395 78,1
Privadas 671 21,9
Total 3066 100
Regido

Centro 807 26,3
Norte 393 12,8
Sul 454 14,8
Leste 729 23,8
Oeste 683 22,3
Total 3066 100
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TABELA 2

Respostas afirmativas (%) ao questionario escrito do /nternational Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC), modulo asma, por adolescentes de 13 a 14 anos, segundo o sexo, Santa Maria (RS), 2003

Questéo Masculino Feminino Total 1C 95%
N = 1.487 N = 1.579 N = 3.066

Sibilos alguma vez 38,1 45,8* 42,1 (39,6 - 43,2)
Sibilos nos ultimos 12 meses 15,1 18,2% 16,7 (1 5 2 - 17 ,9)
Quatro ou mais crises 1,9 1,9 1,9 (1, ,0)
Sono perturbado uma ou mais noites 3,0 4,3% 3,8 (3, 4,5)
Dificuldade de fala 2,8 4,6% 3,8 (3,0 4,3)
Asma alguma vez 14,5 15,1 14,9 (13 9-16, 5]
Sibilos apds exercicio 16,6 21,1% 19,0 (17,5 - 20,3)
Tosse seca noturna 25,8 38,6* 32,4 (30,0 - 32,9)

* teste Qui-quadrado, p < 0,05

Ter tido mais de quatro crises agudas de
sibilancia foi apontado por 1,9% dos escolares e
sem diferencas quanto ao sexo. O sono prejudicado
por exacerbacdo aguda foi relatado por 3,8% dos
adolescentes e com valores significativamente mais
elevados entre as meninas (3,0% e 4,3%; p < 0,05).
Dificuldade de fala por exacerbacdo aguda foi
apontada por 3,8% dos alunos, com predominio
entre as meninas (2,8% e 4,6%; p < 0,05).

O diagnostico médico de asma (asma alguma
vez na vida) foi apontado por 14,9% dos escolares
e sem diferencas quanto ao sexo. Chiado aos
exercicios foi relatado por 19% dos adolescentes e
com predominio entre as meninas (16,6% e 21,1%;
p < 0,05). Tosse seca noturna, sem estar gripado
ou com infeccdo respiratdria, foi apontada por
32,4% dos escolares e com predominio significativo
entre as meninas (25,8% e 38,6%; p < 0,05).

DISCUSSAO

Em inquéritos epidemioldgicos que utilizam
QEs!"®, é importante controlar a taxa de devolucio
desses questionarios, pois perdas nesse sentido
comprometerdo a validade dos estudos. No
presente estudo, verificamos que 95,5% dos
adolescentes envolvidos preencheram o QE de
modo correto. Esta cifra foi superior a média
observada na primeira fase do 1SAAC (92,0%) em
escolares da mesma faixa etaria".

O municipio de Santa Maria estd situado na
regido central do Estado do Rio Grande do Sul.
Segundo o ultimo censo demografico, tem
populacdo estimada de 243.611 habitantes, dos
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quais 94,8% vivem no meio urbano"?. A cidade é
pouco industrializada e sua economia ¢ baseada
principalmente em servigos, tendo como segunda
atividade econ6mica mais importante o setor agro-
pastoril. A regido apresenta clima subtropical, com
temperatura média anual de 19,2°C e variagdo
média de 10,5°C, e umidade relativa média do ar
de 809% (32% a 100%)®@Y. Em localidades onde as
estacdes sdo bem definidas ¢ recomendacdo do
1SAAC que o estudo seja realizado fora da estacdo
polinical??, Isto se deve ao fato de a prevaléncia
de rinoconjuntivite alérgica sofrer influéncia muito
importante da estacio polinica®). Entretanto, com
relacdo a asma, ha referéncia de relato de sintomas
mais graves durante o inverno®”, Q presente estudo
foi realizado durante o outono e inverno. Apesar
disso, a prevaléncia de asma de maior gravidade
néo foi superior a prevaléncia observada em outras
localidades brasileiras com clima tropical®.

A semelhanca do documentado por outros
pesquisadores, observamos predominio de asma ativa,
de asma de maior gravidade, broncoespasmo
induzido por exercicio e tosse noturna entre as
mulheres (Tabela 2). Um estudo longitudinal
documentou que a predomindncia de asma em
meninos diminuia gradualmente até a puberdade e
a incidéncia de casos novos aumentava
significativamente entre as mulheres. Solé et a/ .
relataram que tosse seca noturna na auséncia de
resfriado foi mais comum entre as meninas com 13 e
14 anos. Camelo-Nunes et a/*”. observaram, no ano
de 1999, maior prevaléncia de “limitacdo da fala”
por sibilos e de “tosse seca a noite” entre as meninas



adolescentes. O mesmo tem sido relatado com relacdo
a gravidade da doenca. Entre adultos jovens
asmaticos, a relacdo de 1: 1,5 entre a prevaléncia da
doenca em homens e mulheres, e maiores cifras de
admissdo hospitalar, morbidade, e presenca e
gravidade de sintomas entre as mulheres foram
observadas®. As diferencas entre os sexos, ainda nos
dias de hoje, encontram-se pouco esclarecidas, sendo
que na década de 1960 se postulou serem as
diferencas hormonais responsaveis pelas diferencas
de gravidade observadas entre os sexos®®?.

A analise comparativa da prevaléncia de asma ativa
com outros centros nacionais ou de outros paises
da América do Sul, participantes da primeira fase do
1SAAC, de latitude semelhante a de Santa Maria
(16,7%), revelou ser ela em Santa Maria inferior a de
S30 Paulo - SP (23,3%), Curitiba - PR (18,49%),
Uberlandia - MG (21,1%) e Duque de Caxias - RJ
(19%), e superior a de Santiago - Chile (11,7%),
Buenos Aires - Argentina (9,9%) e ltabira - MG
(9,6%)""). Estes dados questionam a importancia da
poluicdo atmosférica como agente indutor de asma
uma vez que ela ¢ macica em Santiago, elevada em
Buenos Aires e quase inexistente em Santa Maria. O
mesmo foi documentado com relacdo aos quesitos
que avaliam a gravidade da asma. Segundo Mallol ef
al™, as marcadas diferencas que existem entre os
paises da América Latina e dentro deles, em relacdo
as condicdes socioecondmicas, culturais e ambientais,
provavelmente contribuem para essas variacoes de
prevaléncia. A elevada prevaléncia de sintomas de
asma em Santa Maria, cidade pouco industrializada
e com atividade econdmica predominante na area
de servigos, quando comparada com as de cidades
de conhecido alto nivel de polui¢do do ar, como
Santiago e Buenos Aires, esta de acordo com estudos
que sugerem nao haver relacdo causal entre poluicido
atmosférica e prevaléncia de asma em criancas"?.

Entretanto, ao compararmos os indices obtidos
em Santa Maria com os de Porto Alegre - RS
(24,7%)?%, observamos valores mais baixos na
primeira. Residem em Porto Alegre mais de um
milhdo de habitantes e a sua principal atividade
econdmica esta ligada a prestacdo de servicos e a
producdo industrial. As duas cidades sdo de
colonizacdo predominantemente européia, tém
populacdo com bom nivel socioeconémico, boa
cobertura médica e com estilos de vida muito
semelhantes aos de grandes capitais urbanas do
mundo ocidental, o que em parte explica a
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semelhanca observada com os estudos de outros
autores>?%. Embora nio haja diferencas entre as
duas cidades com relagdo a composicdo étnica, e
fatores climaticos e geograficos, a urbanizacdo, e
eventuais diferencas em habitos alimentares e no
estilo de vida ocidental, podem estar implicados
como fatores de risco populacional para o aumento
na prevaléncia de asma.

A prevaléncia de asma observada foi proxima
da média mundial"®. Explicacbes para a ampla
variagdo internacional na prevaléncia da asma tém
sido baseadas em analises ecoldgicas, utilizando-
se os dados do projeto ISAAC fase 1. Estes estudos
tém encontrado um fraco efeito protetor dos
vegetais nas dietas, imunizacdes, tuberculose, e
uma associacdo positiva com desenvolvimento
econdmico, mas ndo com o clima®?,

Em conclusdo, a prevaléncia da asma (e
sintomas a ela relacionados) em escolares
adolescentes urbanos da cidade de Santa Maria
mostrou-se elevada, com predominio entre as
meninas. Esteve entre os valores médios mundiais,
mas inferior a da maioria das capitais brasileiras
e latino-americanas, demonstrando a necessidade
de estudos relacionados aos fatores de risco que
envolvem essas populacdes.
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