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RESUMO: Objetivo: Descrever as prevaléncias de sintomas de asma no Brasil, regi6es e capitais, segundo a Pesquisa
Nacional de Satide do Escolar (PeNSE), 2012. Além disso, comparar tais prevaléncias nas capitais — identificadas
na PeNSE 2012 — com resultados de estudos anteriores do International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC). Métodos: Estudo transversal em que foram incluidos escolares do 9° ano de escolas ptblicas e privadas
de todos os estados brasileiros e do Distrito Federal. Um questionario estruturado autoaplicavel com questdes
do ISAAC foi utilizado para identificar a presenca de sintomas de asma. Resultados: Os resultados da PeNSE
apontam para a alta prevaléncia de sintomas de asma (23,2%) e de relato de diagnostico de asma no passado
(12,4%). Entre as cinco capitais em que os resultados da PeNSE foram comparados com os do ISAAC, Sao Paulo,
Curitiba e Porto Alegre apresentaram crescimento da prevaléncia de sintomas de asma ao longo dos inquéritos,
e em Salvador houve uma redugio. Conclusdo: O Brasil esta entre os paises com mais altas prevaléncias de asma
no mundo e esta prevaléncia ainda estd em crescimento.

Palavras-chave: Asma. Sibilo. Prevaléncia. Adolescentes. Escolares. International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC)

Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia — Salvador (BA), Brasil

'Departamento de Ciéncia da Nutricdo da Escola de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia — Salvador (BA), Brasil.
"Departamento de Vigiléncia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis e Promogdo da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Salude, Ministério da Saude - Brasilia (DF), Brasil.

“Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte (MG), Brasil

'Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — Rio de Janeiro (RJ), Brasil

NUcleo de Exceléncia em Asma da Universidade Federal da Bahia — Salvador (BA), Brasil.

Autor correspondente: Mauricio L. Barreto. Instituto de Satde Coletiva. Universidade Federal da Bahia. Rua Basilio da Gama, s/n,
Campus Universitario, Canela, CEP: 40110-040, Salvador, BA, Brasil. E-mail: mauricio®ufba.br

Conflito de interesses: nada a declarar — Fonte de financiamento: nenhuma

106
REV BRAS EPIDEMIOL SUPPL PeNSE 2014; 106-115



PREVALENCIA DE SINTOMAS DE ASMA ENTRE ESCOLARES DO BRASIL: PESQUISA NACIONAL EM SAUDE DO ESCOLAR (PENSE 2012)

ABSTRACT: Objective: This study aims to describe the prevalence rates of asthma symptoms in Brazil, its Regions
and State capitals, according to data from the National Adolescent School-based Health Survey, 2012. Furthermore,
it aims to compare the prevalence of asthma in the capitals evaluated by PeNSE 2012 with previous results of the
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Methods: Cross sectional study of 9™ grade
students at public and private schools of all Brazilian states and the Federal District (Brasilia). A self reported
questionnaire containing items from the ISAAC was applied in order to identify the presence of asthma symptoms.
Results: The results of PeNSE indicate a high prevalence of asthma symptoms (23.2%) and of reports of a previous
medical diagnosis of asthma (12.4%). Of the five state capitals in which the PeNSE results were compared to the
ISAAC, Sao Paulo, Curitiba and Porto Alegre presented an increase in the prevalence of asthma symptoms. In
Salvador, there was a reduction. Conclusion: Brazil is among the countries with the highest prevalence of asthma
in the world, and the prevalence is still growing.

Keywords: Asthma. Wheezing. Prevalence. Adolescents. Schoolchildren. International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC).

INTRODUCAD

A asma é uma doenca inflamatoria cronica, caracterizada pela hiperresponsividade das vias
aéreas inferiores e por limita¢do variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com
tratamento, manifestando-se clinicamente por episodios recorrentes de sibilancia, dispneia,
aperto no peito e tosse, particularmente & noite e pela manha ao despertar’. Estima-se que
235 milhdes de pessoas no mundo tenham asma’ e projeta-se incremento de mais de 100 milhdes
de casos de asma em 2025°. Cerca de metade de todos os casos comeca a apresentar sintomas
antes dos 5 anos de idade, e 25% s6 apresentam sintomas ap6s os 40 anos’.

Apesar dos recentes avangos no conhecimento sobre a fisiopatologia da doenga e seu
tratamento, o aumento da prevaléncia e a persisténcia de mortalidade por asma nas tltimas
décadas continuam preocupando®. Muitos fatores tém sido propostos para explicar o aumento
da prevaléncia de asma observado nas tltimas décadas, incluindo aspectos ambientais,
nutricionais, economicos e psicossociais™'’. Contudo, os fatores ambientais s3o provavelmente
os principais determinantes do recente crescimento da prevaléncia dessa doenga’.

Até meados da década de 1990, eram limitados os dados epidemiolégicos sobre a asma,
dificultando uma melhor compreensio da importancia e do impacto dessa doenga. A falta de
instrumento padronizado para pesquisas epidemiolégicas da asma, com alta sensibilidade e
especificidade, dificultava a comparabilidade entre os estudos e o acompanhamento da sua
tendéncia temporal. O referido cenério foi alterado pelo International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC), que desenvolveu instrumentos e protocolo para avaliar a prevaléncia de
asma e doengas alérgicas em diferentes partes do mundo, empregando métodos padronizados
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(questionario escrito autoaplicavel e/ou videoquestionario) e, desta forma, comparaveis'*.

No Brasil, o instrumento foi traduzido para o portugués e teve a sua reprodutibilidade e validade
avaliadas”. A pergunta sobre sibilos nos tltimos 12 meses e o escore global do ISAAC s3o os
critérios mais recomendados para estimativas de prevaléncia de sintomas de asma.

Os dados do ISAAC Fase 3, quando comparados com os dados do ISSAC Fase 1, demonstram
que a prevaléncia de sintomas de asma continua aumentando em diversas (mas nao em todas)
regides do mundo™. Ao longo dos inquéritos, muitas areas geograficas mostraram variagao
anual na prevaléncia de sintomas de asma, com tendéncia de aumento no grupo de escolares
em algumas regides do mundo, que incluem a India (4+0,06%), América do Norte (4+0,32%),
Europa Ocidental (+0,05%) e Mediterraneo Oriental (+0,79%). Entre adolescentes, a tendéncia
de aumento anual é evidente em paises da Africa (+0,16%), América Latina (+0,32%), Europa
do Norte (+0,26%), Europa Oriental (+0,26%) e na india (+0,02%). Por outro lado, tem
ocorrido tendéncia de estabiliza¢do ou até mesmo de redugio da prevaléncia da doenca em
outras regies, como a Oceania (-0,76%), especialmente no grupo de adolescentes".

No Brasil, a prevaléncia global de asma ativa variou, no periodo de 1995 a 2002, de 21,3%
para 24,4% (ISAAC Fase 1 e Fase 3)'°. Entretanto, ¢ importante ressaltar que somente cinco
centros (cidades) participaram das duas fases do ISAAC, e neles houve, entre os adolescentes,
uma redu¢io na prevaléncia de sintomas de asma (27,7 versus 19,9%), mas sem varia¢ao na
prevaléncia de diagnostico médico de asma (14,9 versus 14,7%)'*". Os resultados do estudo
do ISAAC Fase 3 apontaram maior prevaléncia de sintomas de asma nas cidades de Salvador
(BA) (24,6%) e Vitéria da Conquista (BA) (30,5%), e menor em Macei6 (AL) (14,8%) e Itajai
(SC) (12,3%), sendo a prevaléncia média entre os adolescentes brasileiros proxima de 20%"°.

Apesar de os sintomas da asma terem alta prevaléncia em varios municipios brasileiros, a
verdadeira magnitude da prevaléncia da doenga nas diferentes regides do pais é desconhecida.
Este fato dificulta o planejamento e a execug¢do de programas que visam a sua prevencio e
controle. Neste contexto, conhecer a prevaléncia de asma em adolescentes de diversas regiGes
do Brasil é de grande relevancia, visto que tal conhecimento possibilitara o planejamento e
a implementacio de estratégias adequadas de prevencio e controle desta doenga.

Assim, o estudo visa a descrever as prevaléncias de asma no Brasil, regiGes e capitais,
segundo a Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE), 2012. Além disso, pretende
comparar a prevaléncia da doenga nas capitais apontada pela PeNSE 2012 com resultados
de estudos anteriores do ISAAC.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado em 2012 pelo Ministério da Satide do Brasil em
parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A populagio de estudo sdo
escolares do 9° ano do ensino fundamental (8% série) de escolas ptblicas e privadas de todos os
estados brasileiros e do Distrito Federal. A amostra da PeNSE 2012 foi representativa do Brasil, nas
suas cinco regides, 26 capitais dos estados e no Distrito Federal (n = 109.104). Para o plano amostral,
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foi realizada uma estratificagdo do territorio nacional da seguinte forma: cada uma das 26 capitais
estaduais, mais o Distrito Federal, foi definida como um estrato geografico, e os demais municipios
foram agrupados dentro de cada uma das cinco grandes regides geograficas, formando outros
cinco estratos geograficos. A amostra de cada estrato foi alocada proporcionalmente ao niimero
de escolas segundo a dependéncia administrativa das escolas (privada e publica). Para cada estrato,
uma amostra de conglomerados em dois estagios foi selecionada do seguinte modo: no 1° estagio,
escolas, e; no 2° estagio, turmas elegiveis nas escolas selecionadas (9° ano do ensino fundamental).

Nos estratos formados pelos municipios que nio sdo capitais, optou-se por agrupar os
conglomerados seguindo critérios de homogeneidade e vizinhanga em grupos de 300 a
600 turmas aproximadamente, selecionando-se uma amostra desses grupos em cada regiao,
e em seguida selecionando as escolas. Para os municipios que nio sdo capitais, as unidades
primarias de amostragem foram os agrupamentos de municipios, e as unidades secundarias
foram as escolas, e as turmas dessas escolas foram as unidades terciarias de amostragem.
Em ambos os casos, todos os alunos das turmas selecionadas presentes no dia da coleta
de dados formaram a amostra de estudantes e foram convidados a participar da pesquisa.

Foram excluidas do cadastro as escolas com menos de 15 alunos na série desejada, pois, ainda
que representassem cerca de 10% das escolas, totalizavam menos de 1% do total dos alunos.
Foram também excluidas da amostra as turmas do periodo noturno, pois estes alunos em geral
tinham idade superior a dos demais e poderiam apresentar fatores de risco diferenciados em
relacio aos demais alunos da 9° ano. A metodologia est4 descrita em detalhes na PeNSE, 2012,

O 9° ano foi escolhido pelo fato de os alunos desta série, em sua maioria com idade entre
13 e 15 anos, ja terem adquirido habilidades necessarias para responder ao questionario
autoaplicavel, por ja se encontrarem susceptiveis a exposi¢do a diversos fatores de risco e
porque os dados resultantes possibilitariam comparacao com os de outros paises”.

O questionario estruturado autoaplicavel foi inserido em smartphone e tem cerca de
120 perguntas. Em 2012, foram realizados alguns ajustes no questiondrio, visando a seu
aperfeicoamento, introdu¢ao de novos temas, bem como a sua comparabilidade com dados
obtidos pelo inquérito da OMS intitulado Health Behaviour in School-Aged Children".

Com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre a prevaléncia de sintomas de asma
entre os escolares, a PeNSE, em 2012, incorporou este tema, incluindo questdes também
investigadas no ISAAC (Fase 1, Fase 3)*. Para saber se o escolar teve chiado no peito nos
doze meses anteriores ao inquérito, foi feita a pergunta: “Nos tltimos 12 meses, vocé teve
chiado (ou piado) no peito?” (sim/nao). E para saber se teve asma alguma vez na vida, foi
questionado: “Vocé teve asma alguma vez na vida?” (sim/n3o).

ANALISE ESTATISTICA

Foi estimada a prevaléncia de asma com intervalo de confianca de 95% (IC95%) segundo
sexo (masculino/feminino), suas regides e capitais dos estados. As informag&es coletadas
alimentaram uma base de dados e foram analisadas com auxilio do pacote estatistico SAS v.14.
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A PeNSE foi aprovada pelo Conselho de Etica em Pesquisas do Ministério da Satde, sob
o Parecer n°® 192/2012, referente ao Registro n° 16805 do CONEP/MS, em 27/03/2012.

RESULTADOS

Do total de estudantes inicialmente selecionados, registrou-se 47,6% deles do sexo masculino
e 52,4% do sexo feminino, em grande parte com 14 anos de idade (46,7%). A prevaléncia
de sintomas de asma (chiado no peito nos tltimos 12 meses) no pais foi de 23,2% (IC95%
21,1-25,3), variando de 24,9% (IC95% 20,0 —29,8) a 19,8% (IC95% 18,7 — 20,8) nas Regibes
Sudeste e Nordeste, respectivamente. Nas capitais, a prevaléncia de sintomas de asma foi
de 25,2% (1C95% 24,4 — 19,5), variando de 18,2% (IC95% 16,4 — 20,1) em S3o Luis (MA) a
29,5% (IC95% 27,4 —31,65) em Sao Paulo (SP). Chiado no peito foi mais freqiiente entre as
meninas (24,9%; I1C95% 23,3 — 26,4) do que entre os meninos (21,4%; IC95% 18,4 — 24,4)
(p < 0,001) (Tabela 1, Figuras 1 a 3).

Relataram ter tido diagnoéstico de asma alguma vez na vida 12,4% (IC95% 11,4 — 13,5)
dos estudantes, variando de 18,4% (IC95% 17,3 — 19,5) na Regido Norte a 11,4% (IC95%
9,5 — 13,2) na Regido Sudeste. Entre as capitais, a média foi de 16% (IC95% 15,4 — 16,5),
tendo variado de 29,3% (IC95% 26,4 —32,1%) em Porto Alegre a 12,2% (IC95% 10,0 — 14,4)
em Cuiabd (Tabela 1, Figuras 1 e 2).

DISCUSSAD

Os resultados da PeNSE apontam para a alta prevaléncia de sintomas de asma (23,2%)
e de relato de diagnoéstico de asma no passado (12,4%) em escolares da 9* série do ensino
fundamental, que em geral se encontram na faixa de 13 a 15 anos de idade. Prevaléncias
igualmente elevadas foram detectadas em outras regies do mundo, a exemplo da América
do Norte (21,5%), América Latina (18,8%) e Oceania (26,7%)". A faixa etaria pesquisada

Tabela 1. Percentual de escolares freqiientando o 9° ano que tiveram chiado (ou piado) no peito nos
ultimos 12 meses e episddio de asma alguma vez na vida, por sexo, com indicacdo do intervalo
de confianca de 95%, no total do Brasil e no total das capitais.

-

IC95%

% 1C95% % 1C95%

Chiado no peito nos ultimos 12 meses

Brasil 232  21,1-253 21,4 184-24,4 249 | 23,3-26,4
Total das Capitais 252  24,4-259 229 21,9-239 27,3 264-283
Episddio de asma alguma vez na vida
Brasil 12,4  11,4-135 128  11,6-141 121 11,1-13,0
Total das Capitais 16 | 154-165 16,0 152-167 16  153-168
110

REV BRAS EPIDEMIOL SUPPL PeNSE 2014; 106-115



PREVALENCIA DE SINTOMAS DE ASMA ENTRE ESCOLARES DO BRASIL: PESQUISA NACIONAL EM SAUDE DO ESCOLAR (PENSE 2012)

encontra-se proxima a faixa etaria dos adolescentes que participaram do ISAAC (13 - 14 anos).
Isto torna a amostra da PeNSE comparavel com aquela dos inquéritos do ISAAC feitos no
Brasil, bem como em outras partes do mundo. Os resultados da PeNSE, comparativamente
aos do ISAAC Fase 1 e Fase 3, apontam incremento da prevaléncia de sintomas de asma na
populacio de escolares de algumas capitais do pais'.
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M Chiado (ou piado) no peito nos ultimos 12 meses

Episddio de asma alguma vez na vida

Figura 1. Percentual de escolares freqiientando o 9° ano do ensino fundamental que tiveram
chiado (ou piado) no peito nos ultimos 12 meses e asma diagnosticada nas cinco grandes regides
brasileiras.

35
295
30 27,7
255 25,7 259 26,0 26,1 26,2 26,7 26,7 268 272
o5 25,2 238 24,2 24,4 24,8 =77 i
1o 207 209214218 225
20 || 182185 186188193 =
15 +
10 +
5 —
0_
L0 TOE® T30 T Q0YUWLNEgTEYESTDTAYTO
S R AR S22 ERS 8RS 28082SP8SE 3
= E® «@ S @ =]
Qoegzmwzegﬂ %ma "‘00">gmm’5<f\3.ﬂ‘50-
Szmm T o < 5 £ (-')C(Dmgu_z S 0O o
0w = (%] o s 2 o o .® o o ] o g
@ ' S+ 35 o 5 g2 8 £ T ]
© 3 T o £ 5 g 2
s = S o
: 2 3
'—

Figura 2. Percentual de escolares freqiientando o 9° ano do ensino fundamental que tiveram
chiado (ou piado) no peito nos ultimos 12 meses nas capitais brasileiras.
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Das capitais brasileiras incluidas na PeNSE, em cinco foram realizados inquéritos do
ISAAC em duas das suas fases. Dessas cinco, Sao Paulo (23,3%, 18,7% e 29,5%), Curitiba
(18,4%, 18,9% e 27,7%) e Porto Alegre (24,7%, 18,2% e 26,7%) apresentaram crescimento da
prevaléncia de sintomas de asma, ao longo dos inquéritos, entre os adolescentes. Salvador
foi exce¢io, na medida em que a prevaléncia apresentou uma reducio de 27% (ISAAC
Fase I) para 18,8% (Figura 4). Nesta cidade, ha um amplo programa publico para o controle
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Figura 3. Percentual de escolares freqlientando o 9° ano do ensino fundamental que tiveram
diagndstico de asma alguma vez na vida nas capitais brasileiras.
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Figura 4. Prevaléncia de sintomas de asma entre os escolares estudados no Brasil (ISAAC Fase 1,
Fase 3, PeNSE).
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da asma (ProAR), em que se oferecem ao paciente com asma grave atendimento médico e
medicagdo gratuita, bem como a capacitagio para os profissionais de satide para a prevencio
e o controle desta doenga, implantado a partir de 2003, que revela impacto significativo na
redugdo das hospitaliza¢des por asma em toda a cidade®. Iniciativas para o controle da asma
tém sido observadas em varias cidades brasileiras® e vém contribuindo para a redugio de
morbimortalidade por asma registrada pelos indicadores do DATASUS nos ultimos anos;
contudo, com desigualdades regionais muito claras®.

No presente estudo, a prevaléncia de asma foi superior entre os escolares do sexo
feminino. Esses resultados sio compativeis com os de diversos estudos em que a asma é
mais prevalente nos meninos durante a infancia e nas meninas durante a adolescéncia**.
Parece haver uma rela¢do inversa entre o grupo etario e a prevaléncia de asma quanto
ao sexo. Essa diferenca seria decorrente, possivelmente, de alteracdes hormonais e
comportamentais em jovens do sexo feminino, polimorfismos genéticos, entre outros
fatores ainda nio identificados com segurancga®.

Os achados aqui reportados indicam a magnitude da morbidade por asma em um ponto
da histéria natural da doenca e destacam este evento como importante problema de satide
publica na adolescéncia em todo o pais. A histéria natural da asma é pouco compreendida
e ainda ndo é possivel traduzir as observa¢des extraidas dos estudos, em especial os
longitudinais, em entendimentos claros sobre a evolu¢do da doenga e o seu prognostico.
A asma é uma doenca cronica que pode ter seu inicio na infancia. Entretanto, lactentes e
criangas pré-escolares com sibilancia recorrente apresentam evolu¢Ges variadas, as quais
possivelmente estdo vinculadas aos diferentes mecanismos imunopatolégicos subjacentes
que levam a limitacio ao fluxo aéreo®. Trés entre quatro criangas com asma em idade escolar
ndo apresentam sintomas da doen¢a quando se tornam adultos de meia-idade. O risco de
persisténcia da asma aumenta com a gravidade da doenca, com a sensibiliza¢do a alérgenos,
tabagismo e ao fato de ser do sexo feminino®. A probabilidade de remissdo da asma a partir
da adolescéncia estd inversamente relacionada com a gravidade da doenga29. Porém, é
evidente que a asma ¢ também um problema de satide relevante na vida adulta. Em uma
amostra representativa da populagio adulta brasileira, 12,5% dos individuos reportaram
diagndstico de asma e 22,6% sintomas de asma no tltimo ano™.

Entre as explicacbes para o aumento expressivo das doengas alérgicas nas ultimas
décadas, uma baseia-se na hipotese da higiene, que interpreta o crescimento na ocorréncia
de doengas alérgicas como efeito da reducdo na exposi¢ao as infec¢oes em fase precoce da
vida, consequéncia da generalizada melhoria das condi¢&es sanitarias da populagdo humana
em geral, e em especial nas regides com maior desenvolvimento®'. Ha registros de que
uma grande percentagem dos casos de asma ndo seja atribuida exclusivamente a atopia,

’>% e em especial nas suas areas

sendo este percentual maior nos paises em desenvolvimento
rurais®. Existe pouco entendimento das causas da asma nio atdpica®, que inclui fatores
relacionados a pobreza®, além de fatores psicossociais’. Uma melhor identificacio de fatores
de risco em ambientes variados ¢ crucial para subsidiar o planejamento das intervencdes

para a prevencdo e o controle da asma.
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CONCLUSAOD

Os resultados da PeNSE confirmam as evidéncias anteriores que colocam o Brasil entre
os paises com mais altas prevaléncias de asma no mundo e revelam que esta prevaléncia,
possivelmente, ainda estd em crescimento na populagio de escolares. Esses resultados
demandam investigacoes adicionais que nos permitam compreender os determinantes dos
altos niveis de prevaléncia de asma encontrados neste grupo etario. Entretanto, o conjunto
de evidéncias existente é suficiente para definir a asma como um relevante problema de
satide na popula¢io brasileira.
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