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Prevaléncia de asma em escolares

Prevalence of asthma in schoolchildren

Antonio J. Amorim?, Jdlio C. Daneluzzi?

Resumo

Objetivos: avaiar a prevaléncia dos sintomas e da doenca de
asmaem criancas, em razdo daaltafreqiénciade pacientes pediétri-
cos com sintomas sugestivos da doenca e da falta de dados de
prevaléncia nesta popul agéo.

M étodos: num estudo transversal, foram avaliados 2.735 esco-
lares nafaixaetéria de 6-7 anos (criancas) e 3.509 nade 13-14 anos
(adolescentes), escolhidos por amostragem aleatéria. Os dados fo-
ram coletados em 1998-99 utilizando-se o questiondrio escrito
traduzido do International Study of Asthma and Allergies in Chil-
dren (ISAAC), previamente testado e validado. O questionario
dirigido ascriangasfoi respondido pel os seus responsaveis, enquan-
to os adolescentes responderam em sala de aula. Os dados foram
transcritos e analisados pelo programa EPI-info.

Resultados: taxade devolucdo: 73,2% (6-7 anos) e 94% (13-14
anos). Prevaléncia dos sintomas nas criancgas e adol escentes: sibilos
algumavez, 46,7% e 44,3% (p < 0,05); sibilos nos tltimos 12 meses,
22,7%e21,2%; falaprejudicadapor sibilos, 4,8% e4,0%, sibilosaos
exercicios, 6,3% e 18,2% (p < 0,05); tosse seca noturna, 38,5% e
45,8% (p < 0,05), asma (bronquite) algumavez 28,2% e 26,4% (p =
0,11).

Conclusdes: a prevaléncia dos sintomas e da doenca de asma
encontradas nos dois grupos esté entre as maiores relatadas no
Brasil, sendo compativeis com as maiores taxas encontradas no
mundo com o questionario do ISAAC. A ata prevaléncia dos
sintomas sugere uma elevada preval éncia da doenca, o que atorna
um importante problema de salide publica nesta regido.
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Introducéo

A asma € a doenca crénica mais comum da infancia.
Estudos realizados em diferentes paises sugerem que a
prevaléncia entre criangas e adolescentes est4 aumentan-
do!-3, assim como a taxa de hospitalizacio* 8, apesar dos
avangosconsideravei sno seu conhecimento edo desenvol -
vimento de medicages eficazes. A repercussio da doenca
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Abstract

Objective: to assess the preval ence of asthma symptoms and of
asthma in children due to the high frequency of pediatrics patients
with symptoms suggestive of the disease and to the lack of data
regarding prevalence of asthma in this population.

Methods: we carried out a cross-sectional study with 2,735
school-age children aged 6-7 years and 3,509 adolescents aged 13-
14 years selected by random sampling. Datawere collected between
1998 and 1999 using atranslated version of the questionnaire of the
International Study of Asthmaand Allergiesin Children, which has
been previously tested and approved. Guardians were responsible
for answering the questionnaire of younger children, whereas ado-
lescents answered their own, in classroom. The datawere computed
and analyzed using EPI-info software.

Results: theresponseratesfor questionnaireswere 73.2% (6-7-
years old) and 94% (13-14 years old). The prevalence of symptoms
inchildren and adol escentswere, respectively: wheezing ever 46.7%
and 44.3% (P<0.05); wheezing in the last 12 months 22.7% and
21.2%; speech limited due to wheezing 4.7% and 4.0%; wheezing
following exercise 6.3% and 18.2% (P<0.05); nighttime coughinthe
last 12 months 38.5% and 45.8% (P<0.05); asthma (bronchitis) ever
28.2% and 26.4% (P=0.11).

Conclusions: the preval ence of asthmasymptomsand of asthma
of the two groups are among the highest results ever reported in
Brazil; these results were compatible with those of high prevalence
results reported worldwide using ISAAC questionnaires. The high
prevalence of symptoms suggests a high prevalence of the disease,
which makes asthma an important problem for public health in the
region.

J Pediatr (Rio J) 2001; 77 (3): 197-202: asthma, prevalence,
school-age children, questionnaire.

émuito importante, tanto econdmica’ 8 como socialmente,
contribuindo para a sobrecarga dos servicos de salde e
constituindo um grave problema de salide publica’.

Com o objetivo geral de maximizar o valor das pesqui-
sas epidemi ol 6gi cas daasma e outras doengas alérgicas na
infancia e de facilitar a colaborac@o internacional, foi
criado o International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC), propondo um método Unico de pesqui-
sa, 0 protocolo ISAAC, que consiste em questionérios
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escritoseemvideo, eestudacriancasdeduasfaixasetarias,
6 a7 anose 13 a 14 anos’.

Entre os objetivos especificosdo projeto ISAAC estéo:
1) descrever a prevaléncia e a gravidade da asma, rinite e
eczema em criangas que moram em diferentes centros e
fazer a comparagéo dentro de e entre os paises; 2) obter
medidas de base para as tendéncias futuras na prevaléncia
egravidade dessas doencas; 3) proporcionar umaestrutura
paraposteriores pesquisas etiol 6gi cas defatores genéticos,
ambientais, estilo de vida e cuidados médicos ligados a
essas doencas®.

No Brasil, o projeto ISAAC foi redlizado em sete
cidades, sendo que, com exce¢do da cidade de Salvador,
foram avaliados escolares nasfaixas etariasde6a7el13a
14 anos. Os resultados encontrados nas criangas e adoles-
centes, respectivamente, foram: S&o Paulo (6,1% e 10,0%),
Curitiba (6,6% e 8,6%), Porto Alegre (16,8% e 21,9%),
Recife (20,7% e 21,0%), Uberlandia (5,4% e 15,1%),
Itabira (4,7% e 4,8%) e Salvador (12,6%)0.

Em Cuiabd, capital do Estado de Mato Grosso, ndo
existem dados dapreval énciade asmaou de seus sintomas.
O instrumento proposto pelo projeto 1SAAC? foi utilizado
nesta pesquisa com o objetivo de determinar aprevaléncia
dos sintomas de asma e de seu diagndstico.

Casuistica e M étodos

As Secretarias Estadual e Municipal de Educacéo for-
neceram arelacdo das escolas publicas e particulares exis-
tentes nacidade, devidamentelegalizadas, easualocaliza-
¢80 de acordo com a divisdo geografica do municipio em
guatro distritos: norte, sul, leste e oeste. N&o possuiam
dados do nimero de alunos matricul ados por idade e sexo,
apenas o total de alunos matriculados por série e escola

Elaborou-se umalistagem das escolas publicas e parti-
culares por distrito, nimero de alunos matriculados por
série e o total por escola. Com isso, as escolas foram
sorteadas por amostragem aleatéria sistemética, ndo pro-
porcional aotamanho (cadaescol arecebeu um Unico ndme-
ro), apos estratificacdo pelas seguintes variaveis: tipo (pU-
blicae particular), distrito (norte, sul, leste e oeste), séries
com alunos matriculados por escola (12 a 42 séries, 12a 82
séries ou 5 a 82 séries), total de alunos matriculados por
escola (<250, 250 a 499, 500 a 749, 750 a 999, 1.000 a
1.449, 1.500 e mais).

Estaestratificacdo teve como objetivo basico aumentar
a probabilidade de uma amostra mais representativa da
diversidade dasescol as, tentando-se manter aproporciona-
lidade de inclusdo de escolas publicas e particulares, dimi-
nuindo, consequientemente, achance de obter umaamostra
“pobre”, apenas pelafor¢ado acaso. Assim, foram sortea-
das cerca de 34% das escolas publicas (16 aleste, 10 ao
oeste, 11 ao norte e 10 ao sul) e 18% das particulares (4 a
leste, 4 a0 oeste, 3ao nortee 1 ao sul). Todososaunoscom
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6a7anose 13 al4 anosdeidade, matriculadosnasescolas
selecionadas, foram incluidos no estudo.

O tamanho da amostra, sugerido pelo Projeto ISAAC,
foi calculado levando-se em contaadoenca atépicagrave,
mais do que a prevaléncia prépria da doenca. A amostra
para se detectar diferencas na gravidade da asma € maior
gue a amostra para a mesma diferenca na sua prevaléncia,
porgue aasmagrave € menos comum. Assim, foi definida
uma amostra de 3.000 criangas para o desenvolvimento
desses estudos. Neste estudo transversal, foram avaliadas
2.735 criangas de 6-7 anos e 3.509 adolescentes de 13-14
anos.

No Brasil, a tradugéo e a versdo ao idioma original
foramrealizadas sem alteragesimportantes. A revisdo por
comitéfoi dispensadaeo pré-teste, assim como avalidacéo
foram adequados!©.

Utilizamos neste estudo o termo bronquite como sind-
nimo deasma, paramel hor compreens&o pel o respondente,
visto ser umtermo médico pouco conhecido pelapopul agdo
leiga. A perguntafoi assimformulada: “ Algumavez navida
j& teve asma ou bronquite?’. Para minimizar o viés que
poderia ocorrer com o uso deste termo adotou-se a classi-
ficagdo de“ AsmaProvével” comoafreqiiénciacumulativa
derespostaqueindicasse com maior precisdo o diagnostico
deasma. Assim, osescol aresqueresponderam queapresen-
taram quatro ou maiscrisesnosultimosdoze meses, ouuma
atréscrisescom prejuizo do sono, ou comtossenoturna, ou
com sibilos apds exercicios, provavel mente tém asmat©.

Duranteacol heitadosdados evitou-se osmesesem que
o ar ficamais poluido na cidade. As criangas levaram os
questionérios para casa para serem respondidos pel os seus
responsaveis, enquanto ospropriosadol escentesresponde-
ram em salade aula, sob supervisdo do pesquisador. Quem
haviafaltado aaulanagueledia, recebeu outraoportunida-
de para responder ao questionario. Foram considerados
vélidos todos os questionarios corretamente preenchidos.

Os dados foram transcritos para o programa EPI-info,
sendo gue os questionarios preenchidos ndo foram altera-
dos sob qualquer circunstancia. Para a andlise estatistica
utilizou-se o Teste do qui quadrado!! e o Teste de Particéo
do qui quadrado para tabelas 2xN12. Fixou-se em 0,05 ou
5% onivel derejei¢do dahipétesedenulidade, assinalando-
se com asterisco os valores significantes.

A aprovagio ética foi dada pela Comissio de Eticado
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicinade Ribei-
réo Preto, daUniversidade de S8o Paulo. A permisséo para
aredizacdo dapesquisafoi dada pelos diretores das esco-
las, e 0 consentimento para a participacdo na pesquisa,
pel os proprios adol escentes ou pel os pais ou responsaveis
pelacriancade 6 a7 anos.

Resultados

A taxa de retorno do questionario foi de 73,2% (6-7
anos) e 94% (13-14 anos). A prevaéncia dos sintomas de
asma nas criangas e adolescentes é mostrada na Tabela 1.
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Quanto a presencade “ sibilos algumavez navida’, consi-
derando-seasfaixasetérias, adiferencandofoi significante
nas criangas de 6-7 anos, porém nos adol escentes foi mais
freqlientenasmeninas (c2= 6,01 ep< 0,05). Considerando-
seosexo, foi mai sfreqlientenosmeninosde6-7 anosdoque
nos adolescentes (c2 = 15,97 e p< 0,05).

Em relagcdo a presenca de “sibilos nos dltimos doze
meses’, na faixa etéria inferior, foi mais fregiiente nos
meninos do que nas meninas (c2 = 15,92 e p< 0,05),
enquanto que na superior a diferenca ndo foi significante.
Considerando o sexo, foi maior nosmeninosde 6-7 anosdo
que nos de 13-14 anos (c2 = 15,97 e p< 0,05).

Em rel acdo ao diagndstico de asma (bronquite) alguma
vez navida, considerando-se as faixas etérias, foi signifi-
cantemente mai or nos meninos nos dois grupos. Quanto ao
sexo foi maisfreqiiente nosmeninosde 6-7 anosdo quenos
de 13-14 anos (c2 = 4,39 e p< 0,05).

A presencade* sibilosapdsexerciciosnosultimosdoze
meses’, considerando asfaixasetarias, ndo houvediferenca
entre 0s Sexos nas criangas de 6-7 anos, porém nos adoles-
centesfoi maisfregiientenosmeninos(c2=5,70ep<0,05).
Osadol escentes rel ataram mai sfreglientemente este sinto-
ma do que as criangas de 6-7 anos (p< 0,05).

A tosse seca noturna, em relacdo as faixas etérias, foi
significantemente maisrel atada pel os meninos de 6-7 anos
(c2=8,71 e p< 0,05) e pelas meninas adolescentes (c2 =
8,83 e p< 0,05). Quanto ao sexo, foi estatisticamente mais
freqliente nas meninas adol escentes do que nasde 6-7 anos
(c2=49,89 e p< 0,05). Nos meninos ndo houve diferenca
significante.

A andlise da questdo que avaliao “ prejuizo dafalanos
Ultimos doze meses’ ndo revelou diferencas significantes
entre as duas faixas etarias; entretanto, em relacdo ao sexo
foi mais freqliente nos meninos de 6-7 anos do que nos de
13-14 anos (c2 = 7,51 e p< 0,05).

O relato de* sono prejudicado nos Ultimos doze meses”
foi estati sticamente maisfreqiiente nosmeninosdo que nas
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meninas no grupo de 6-7 anos (c2 = 4,39 e p< 0,05). Nos
adol escentes ndo houve diferenga significante.

Em relac&o ao nimero de crisesde sibilos manifestadas
nosultimosdoze meses, observou-sequenogrupoetariode
6-7 anos os meninos referiram mais freqlientemente terem
tido crisesdo que asmeninas (p< 0,05), enquanto no de 13-
14 anosnéo houvediferencaimportante. Quanto ao sexo, 0s
meninos de 6-7 anos apresentaram mais crises nos Ultimos
doze meses do que os de 13-14 anos (p< 0,05).

Utilizando a classificagdo de “asma provavel” encon-
trou-se prevaléncia na faixa etéria de 6-7 anos de 13,2%,
sendosignificantementemai or nosmeninos(15,90%), quan-
do comparados com as meninas (10,6%). Nos adol escentes
de 13-14 anos foi de 12,0%, sendo 11,5% nos meninos e
12,5% nas meninas, diferenca ndo significante. Analisan-
do-se por sexo, a prevalénciafoi maior nos meninos de 6-
7 anosdo que nos de 13-14 anos, porém nasmeninasndo se
encontrou diferenca significante.

Discussao

A taxade respostafoi comparavel a de outros estudos
em que foi aplicado o questionario do ISAAC, tendo
variado de 60% a 100%, sendo maior nos adolescen-
tes!?-17. O percentual dedevolugéo dosquestionériospelas
criangas de 6-7 anos poderia ser maior. Alguns fatores
rel acionados aos pai s ou responsavel s podem ser responsa-
bilizados, de um modo geral, pelo baixo indice observado,
como abaixaescol aridade, desconhecimento do questiona-
rio devido a ndo entrega do mesmo pelos filhos, falta de
interesse em participar do estudo, auséncia de beneficio
pessoa na resposta ao questiondrio.

Aceita-se que uma taxa de resposta em torno de 90%
seja suficiente para evitar desvios causados pelos que ndo
responderam18. Como, pela comparagdo com os outros
estudosrealizados em diversos paises, utilizando o mesmo
método, as taxas sdo compardvels, possivelmente, ndo
atrapalharam as andlises efetuadas.

Tabelal- Distribuicdo das respostas as questdes do médulo asma nas duas faixas
etarias estudadas, por sexo e em percentagem

6—7 anos 13-14 anos
M F M F

Sibilos algumavez navida 48,0 45,9 42,0  46,0*
Sibilos nos ultimos 12 meses 26,0* 19,7 20,2 22,1
Asma (bronquite) algumavez navida 32,0* 24,8 28,1* 25,0
Sibilos aos exercicios nos Gltimos 12 meses 7,1 55 20,0* 16,8
Tosse noturna nos Ultimos 12 meses 41,2* 35,8 43,0 48,1*
Prejuizo dafala nos Ultimos 12 meses 5,6 4,0 34 45
Prejuizo do sono nos ultimos 12 meses 16,7* 11,4 7.8 8,4
Crises nos ultimos 12 meses 23,5* 17,2 18,3 20,1

*p <0,05
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Observou-sequeapreva énciadesibilosalgumavez na
vidanascriangasfoi elevada neste estudo, acimado limite
maximo descrito naliteratura mundial (Tabela 3). Porém,
no Brasil, as taxas encontradas nas cidades de S&o Paulo,
Porto Alegre, Uberlandia e Recife (Tabela 2), também
estdo acima deste limite, concordantes com os achados
desta pesquisa. Na América Latina, os dados encontrados
no Brasil assemel ham-se aosde San Jose, no Panama, sendo
os maiores descritos'O.

Nos adol escentes, a prevaléncia cumulativa de sibilos
encontra-se entre a média e o limite maximo relatado na
literatura mundial. No Brasil, esta entre os val ores encon-
trados nas cidades de S&o Paul o, Porto Alegre, Uberlandia,
Salvador, Curitiba, Recife e Itabira (Tabela 2).

A prevaléncia de sibilos nos Ultimos 12 meses esta um
pouco acima da média descrita ha literatura mundial. No
Brasil, essesindi cesforam semel hantesaosencontradosem
outras cidades, com exce¢do apenas de Itabira, onde foi
bem menor. Na América Latina, os indices mais elevados
para as criancas de 6-7 anos foram descritos na cidade de
San José, no Panama, seguidos pelos brasileiros, ao passo
que, para os adolescentes, as taxas do Brasil ficaram em
primeiro lugar (Salvador, 27,1%) e as do Panama (23,7%)
em segundo. As menores taxas nos dois grupos foram
encontradas no M éxico (8,5% e 6,5%, respectivamente)10,
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Em outras partes do mundo a prevalénciade sibilosnos
ltimos 12 mesesvariou muito deacordo com afaixaetéria
estudadal®-23, Sabe-se que a infeccdo das vias aéreas é o
principal fator desencadeante do chiado no peito e, quando
se avalia a presenca dos sibilos na sua auséncia, esses
indi cesdiminuem bastante?4. Assim, apessoaqueresponde
0 questionario pode entender como sibilos qualquer som
produzido no térax, entretanto, ndo se deve ignorar que a
frequéncia de crises de asmainduzida por virus é elevada.

A afericdo dagravidade daasmaem estudos epidemio-
|6gicos édificil, pois procurade formaindireta quantificar
este problemal®20.25.26_ Avalia, nos Gltimos doze meses, 0
nimero de crises, sono efalaprejudicada pelacrise. Neste
estudo, o nimero de crises observado nas duas faixas
etérias assemel ha-se ao encontrado namaioriadas cidades
brasileiras (Tabela 2).

Nos locais onde as perguntas que avaliam a gravidade
daasmaapresentam respostas positivas elevadas, sugerin-
do maior gravidade, 0 manuseio desses doentes precisa
melhorar, medidas educativas e de controle ambiental de-
vem ser implementadas, buscando diminuir o sofrimento
desses pacientes.

Os sibilos apos exercicio foram mais freqlientes nos
adolescentes e no sexo masculino, com freqiiéncia seme-
Ilhante adescritanamaioriadascidadesbrasileiras (Tabela

Tabela2 - Variagdo da prevaléncia de asma e sintomas relacionados em criangas de 6-7 anos e adol escentes de 13-14 anos de
algumas cidades brasileiras onde foi aplicado o questionério do ISAAC

S.Paulo P.Alegre Recife Curitiba Itabira Uberlandia Cuiaba

Sibilosalguma vez navida

6-7 anos 49,2 46,8 444 41,8 42,1 45,9 47,6

13-14 anos 54,5 46,9 39,0 40,4 35,4 46,9 44,3
Sibilos nos ultimos 12 meses

6-7 anos 21,3 23,5 27,4 229 16,1 20,2 22,7

13-14 anos 23,3 24,7 19,7 18,4 9,6 21,1 21,2
Asmaalgumavez navida

6-7 anos 6,1 16,8 20,7 6,6 4,7 5,4 28,2*

13-14 anos 10,0 21,9 21,0 8,6 4,8 15,1 26,4*
Sibilos aos exer cicios nos Gltimos 12 meses

6-7 anos 5,5 7,0 13,3 9,3 6,7 6,0 6,3

13-14 anos 20,5 29,0 20,6 19,8 4.2 20,9 18,2
Tosse noturna nos Gltimos 12 meses

6-7 anos 34,2 33,6 35,1 324 23,8 36,1 38,5

13-14 anos 33,0 39,1 31,0 30,1 194 39,0 45,8
Prejuizo dafala nos tltimos 12 meses

6-7 anos 2,3 41 98 57 9,5 3,8 47

13-14 anos 57 5,7 4,8 4,6 6,5 55 4,0
Prejuizo do sono nos tltimos 12 meses

6-7 anos 13,0 16,4 23,6 14,6 10,6 14,0 13,7

13-14 anos 12,0 151 13,1 91 6,7 13,4 8,2
Crisesnos ultimos 12 meses

6-7 anos 20,6 21,8 27,0 21,6 16,0 19,3 20,2

13-14 anos 24,6 254 20,0 17,7 9,4 22,2 19,2

Modificado de Solé, 199810

* bronquite como sindénimo de asma
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Tabela3- Variagdo mundial dasrespostaspositivasas questdesde asma, com o questiondrio ISAAC, nasduasfaixas

etarias

Questéo criancas 6-7 anos adolescentes 13-14 anos
minima média maxima minima média maxima

Sibilos alguma vez navida 23% 226%  432% 2,3% 238% 52,9%
Sibilos nos ultimos 12 meses 16% 11,7%  272% 1,9% 142%  353%
1 ou + crises nos Ultimos 12 meses 22% 11,1% 30,5% 1,9% 14,2%  34,1%
Sono prejudicado nos dltimos 12 meses 15% 6,5% 26,4% 0,8% 6,7% 16,3%
Fala prejudicada nos dltimos 12 meses 0,4% 2,3% 11,3% 0,7% 3,9% 10,6%
Sibilos aos exercicios nos Ultimos 12 meses 1,0%  6,6% 19,2% 1,0% 21,9% 47,1%
Tosse seca noturna nos Ultimos 12 meses 50% 18,5% 38,3% 2,1% 21,9%  47,1%
Asmaagumavez navida 1,3% 11,0% 30,8% 1,8% 11,7%  30,2%

Solé, 199810

2). Estesresultados foram concordantes com amaioriados
encontrados na Ameérica Latina, com exceg¢do de Punta
Arenas, Chile, ondefoi maiselevado nafaixaetériainferi-
or10, Comparando-se com os encontrados em outras partes
do mundo, os resultados deste estudo encontram-se préxi-
mos da média dos valores descritos (Tabela 3).

A tosse secanoturnaéumamanifestagdo importantede
asma, principalmente, na auséncia de infeccdo das vias
respiratérias. Suafreqiiéncia nos dois grupos foi elevada,
sugerindo umadificul dade no entendimento desta questéo,
visto que, no Brasil e na América Latina, os resultados
encontrados foram os mais altos observados, situando-se
no limite superior dos descritos mundialmente. Provavel-
mente, houve umainterpretacdo erréneadestaquestéo, ndo
se excluindo da resposta a presenca da infeccdo, por uma
dificuldadeemreconhecé-laquando presente, sendo houve
a procura de atendimento médico ou na recordacdo do
episddio. Quando cruzada com o diagnostico de asma
(bronquite), cai para 17% nafaixa et&iade 6 a 7 anos e
14,5% nos adol escentes.

A prevaléncia de asma encontrada no presente estudo,
nasduasfaixasetérias, foi maior queasrelatadasem outras
cidadesbrasileiras(Tabela2), porém ndo se pode comparar
estes resultados, dado o uso do termo bronquite como
sindnimo de asma nesta pesqguisa. Incluiu-se no diagndsti-
co, provavelmente, todas as doencas sibilantes manifesta-
das nas duas popul agBes estudadas, entendidas pelapessoa
que respondeu o questionario como sendo asma. Entretan-
to, aprevalénciadossintomasfoi elevada, sugerindo quea
da doenca também possa ser.

Variosestudostém utilizado outras medi¢des, em asso-
ciac8o aosquestiondriosescritos, comointuitodemel horar
a sensibilidade e a especificidade, o que néo foi realizado
neste estudo. Entretanto, utilizando-se a classificagéo de
“asmaprovével”, astaxasobservadas nasduasfaixasetéri-
as diminuiram significativamente e foram semelhantes as
encontradas em outras cidades brasileiras, como Curitiba

(6-7 anos = 15,7%, 13-14 anos = 11,6%) e Séo Paulo (6-7
anos = 13,2%, 13-14 anos = 13,7%). Sabe-se que esta
definicéo baseia-se na presenca de sintomas nos Ultimos
doze meses, sendo esta a preval éncia de asma corrente ou
atual, enquanto a avaliacéo do diagndstico de asma (bron-
quite) algumavez navidarevelariaaprevaénciacumula-
tiva, 0 que poderia explicar parte dessa queda nos indices.

Nacidade de S&o Paulo, utilizando-se um escore global
de pontos associado ao questionério do ISAAC, observou-
se que a prevaléncia de asma encontrada pelo escore de
pontosfoi duas atrés vezes maior que aencontradacom o
questionério. 1sso sugerequeo usoisolado do questionério
do ISAAC pode levar a subdiagndstico, quer por falta de
critérios de diagnostico, muitas vezes substituido por ou-
trostermos, taiscomo“ bronquite, bronquiteal érgica, bron-
quite asmética’, quer pela sua ndo aceitaco!®, o que vem
a reforcar 0 uso desta expressdo como sindénimo, neste
estudo. Este fato podera levar aretardo no diagndstico da
doenca?’. Astaxas el evadastambém podem sugerir exces-
so de diagndstico, incluindo fal sos positivos.

Os resultados preliminares do ISAAC (Tabela 3) con-
firmaram, em geral, as observacfes prévias de variacles
substanciaisnapreval énciadaasmaesibilancia. Asdiscre-
pancias encontradas na preval éncia de asma nos diversos
paises podem ser explicadas pela exposi¢éo a diferentes
fatores de riscos, por critérios diagnosticos diferentes e
pel o aumento das doengas al érgi cas nasociedade, além das
variagOes étnicas e geogréficas?’-30,

Entretanto, as interpretacdes dessas variacOes interna-
cionais devem ser cuidadosas quando baseadas em questi-
onérios escritos com diferentes tradugdes. Por outro lado,
as diferencas encontradas na prevaléncia, possivelmente
devido ao idioma, ndo justificam as grandes variagoes
internacionais. Espera-se, com a complementac&o do pro-
jeto ISAAC, obter informagdes que relacionem ambiente,
modo de vida e fatores genéticos, para se entender melhor
tais variacOes.
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Conclusdes

As preval éncias dos sintomas de asma encontradas nos
dois grupos estdo entre as maiores relatadas no Brasil,
comparavei s as maiores taxas encontradas no mundo com
oquestionariodo ISAAC. A ataprevalénciados sintomas
sugere uma elevada prevaléncia dadoenca. A prevaléncia
observadacom aclassificacdo de” asmaprovével” nasduas
faixas etérias foi semelhante as encontradas em outras
cidadesbrasileirasque utilizaram este método, servindo de
dertade que, nestaregido, também é um problemaimpor-
tante de salde publica.
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