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RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de asma em criangas e adolescentes e
identificar fatores associados.

METODOS: Estudo transversal de base populacional com 1.185 criangas
e adolescentes de ambos os sexos de Sdo Paulo, SP, de 2008 a 2009. As
informagdes foram coletadas por meio de entrevistas domiciliares e os
participantes foram selecionados a partir de amostragem probabilistica,
estratificada por sexo e idade, e por conglomerados em dois estagios (setores
censitarios e domicilios). Foi realizada regressao multipla de Poisson na analise
ajustada entre o desfecho e variaveis sociodemograficas, econdmicas, estilo
de vida e condigoes de saude.

RESULTADOS: Dos entrevistados, 9,1% (IC95% 7,0;11,7) referiram asma.
Apds analise ajustada, identificaram-se os seguintes fatores independentemente
associados ao agravo: idade (zero a quatro anos/15 a 19) RP = 3,18 (IC95%
1,20;8,42), idade (cinco a nove anos/15 a 19) RP = 6,37 (IC95% 2,64;15,39),
idade (10 a 14 anos/15 a 19) RP=4,51 (IC95% 1,95;10,40), alergia (sim/ndo)
RP=2,22 (IC95% 1,24;4,00), rinite (sim/ndo) RP = 2,13 (IC95% 1,22;3,73),
problemas de saude nos 15 dias prévios a entrevista (sim/ndo) RP = 1,96
(IC95% 1,23;3,11), nimero de comodos no domicilio (1 a 3/4 ¢ mais) RP=1,67
(IC95% 1,05;2,66), e cor da pele (preta e parda/branca) RP = 2,00 (IC95%
1,14;3,49).

CONCLUSOES: Os achados do presente estudo apontam a importancia da asma
associada a presenca de rinite e alergia, idade entre cinco e nove anos, cor da
pele preta e parda e moradia com menor niimero de cdmodos. Os frequentes
problemas de satide podem ser considerados consequéncia dessa doenga.

DESCRITORES: Asma, epidemiologia. Fatores Associados. Estilo de
Vida. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the prevalence of asthma and risk factors associated
in children and adolescents.

METHODS: Population-based cross-sectional study with 1,185 female and
male children and adolescents carried out in the city of Sdo Paulo, Southeastern
Brazil, from 2008 to 2009. Data were collected through home interviews.
Respondents were selected from two-stage (census tract, household) cluster
random sampling stratified by gender and age. Multiple Poisson regression
was used in the adjusted analysis between the outcome and socioeconomic,
demographic, lifestyle and health condition variables.

RESULTS: Of all respondents, 9.1% (95%CI 7.0;11.7) reported asthma. After
adjustment, the following variables were found independently associated
with asthma: age (0 to 4 years vs. 15 to 19) (PR 3.18, 95%CI 1.20;8.42); age
(5 to 9 years vs. 15 to 19) (PR 6.37, 95%CI 2.64;15.39); age (10 to 14 years
vs. 15 to 19) (PR 4.51, 95%CI 1.95;10.40); allergy (yes vs. no) (PR 2.22,
95%CI 1.24;4.00); rhinitis (yes vs. no) (PR 2.13, 95%CI 1.22;3.73); health
conditions in the 15 days preceding the interview (yes vs. no) (PR 1.96,
95%CI 1.23;3.11); number of rooms in the household (1 to 3 vs. 4 and more)
(PR 1.67, 95%CI 1.05;2.66); and skin color (black and mixed vs. white) (PR
2.00, 95%CI 1.14;3.49).

CONCLUSIONS: This study showed the importance of factors associated with
asthma including rhinitis and allergy; age between 5 to 9 years old; black and
mixed skin color; and household with few rooms. Frequent health problems
are seen as a common consequence of asthma.

DESCRIPTORS: Asthma, epidemiology. Child. Adolescent. Risk Factors.

Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

A asma ¢ considerada um importante problema de satde
publica, com morbidade e mortalidade ainda elevadas.
Apesar dos recentes avangos tecnoldgicos, como
utilizagdo de novas abordagens terapéuticas e conhe-
cimento sobre a fisiopatologia da doenga, o aumento
da prevaléncia e da mortalidade por asma nas ultimas
décadas, particularmente em criangas, ¢ um fendmeno
preocupante e até certo ponto pouco conhecido.!®*

Asma se manifesta por episodios de obstrugdo vari-
avel ao fluxo aéreo, reversiveis espontaneamente
ou com resultado de tratamento. As trés principais
caracteristicas sdo: 1) inflamagdo cronica das vias
aéreas, na qual células como mastdcitos, eosinofilos
e linfocitos T desempenham importante papel; 2)
hiper-responsividade bronquica, caracterizada por
resposta broncoconstritora exagerada das vias aéreas a
um estimulo broncoconstritor; e 3) remodelamento das
vias aéreas, processo envolvendo fatores da inflamagao
bronquica, resultando em alteragdes estruturais (espes-
samento da parede bronquica, descamag@o epitelial) ou

funcionais (obstru¢ao irreversivel ao fluxo aéreo). Os
sintomas incluem tosse, chiado, dispneia e aperto no
peito, principalmente a noite e no inicio da manha.'®

Os fatores de risco considerados mais importantes para
asma sdo genética, exposi¢do a alérgenos, poluicdo
atmosférica, obesidade e fumaca do tabaco.** O conhe-
cimento sobre a prevaléncia de asma e seus fatores
associados é importante para auxiliar no planejamento
de agdes para a redugdo e o controle da morbidade e
mortalidade a ela relacionada.

Atualmente, estima-se que 300 milhdes de pessoas
no mundo tenham asma e sua prevaléncia varie entre
1% e 18% em diferentes cidades.? No Brasil, estudos
epidemiologicos como o ISAAC (International Study of
Asthma and Allergies in Childhood), realizados em varias
cidades brasileiras, estimaram a prevaléncia de asma
em criangas de seis a sete anos entre 4,7% e 28,2%. Na
populacdo de 13 a 14 anos a prevaléncia foi entre 4,8%
€ 27,0%, apresentando importante variago intragrupo."”

2 GINA - Global Initiative for Asthma. Global strategy for asthma management and prevention; update 2009 [citado 2011 out 20]. Disponivel

em: http://www.ginasthma.org
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Dados do Ministério da Satide mostram que na tltima
década ocorreram em média 300.000 interna¢des por
asma no Brasil, constituindo-se a quarta causa de
hospitalizagdes pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e
aterceira causa entre criangas e adolescentes. Em 2006,
os custos do SUS com internagdes por asma foram de
R$ 96 milhdes.'® Em diferentes cidades dos Estados
Unidos, os custos diretos para cada paciente asmatico
por ano sdo de US$ 300,00 a US$ 1.300,00, a depender
da gravidade da doenca.*

A mortalidade por asma comparada a outras doengas
respiratorias, como pneumonia ¢ doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), ainda ¢ considerada baixa,
mas crescente em diversos paises e regides. Nos paises
em desenvolvimento, a mortalidade vem aumentando
nos ultimos anos.? No Brasil, em 2000, a taxa de morta-
lidade por asma como causa bésica ou associada foi de
2,29/100.000 habitantes e a mortalidade proporcional
foi de 0,41%, representando para a ultima década média
de 2.600 mortes por ano."'3

Considerando a relevancia desse problema no Pais,
o objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de
asma em criangas e adolescentes e identificar fatores
associados.

METODOS

Estudo transversal, de base populacional, com base nos
dados do Inquérito de Satide no Municipio de Sdo Paulo
2008 (ISA-Capital 2008), de 2008 a 2009. A amostra
do ISA-Capital foi 3.271 pessoas, e para este estudo
foram selecionadas criangas e adolescentes, perfazendo
um total de 1.185 individuos com idade entre zero ¢ 20
anos incompletos.

Os participantes do estudo foram selecionados por
meio de amostragem probabilistica, estratificada por
sexo e idade, por conglomerados em dois estagios:
setores censitarios e domicilios. Para compor a
amostra, foram sorteados 70 setores censitarios dos
267 amostrados na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNAD 2002).

As informagdes foram obtidas por meio de questionario
estruturado em 21 blocos tematicos com a maioria
das questdes fechadas, aplicado diretamente a pessoa
sorteada ou a mée (ou responsavel) para os menores de
12 anos.! As entrevistas foram realizadas por pessoal
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treinado e supervisionadas durante toda a duragdo do
inquérito. Para assegurar o controle de qualidade na
coleta de dados, foram realizadas novas entrevistas por
telefone ou diretamente no domicilio para os entrevis-
tados sem telefone a partir de uma amostra aleatoria de
5% do total das entrevistas. Dos domicilios visitados,
houve taxa de ndo resposta de 22,5% e o encontro de
7,3% de domicilios fechados ou cujos moradores se
recusaram a informar se havia alguém da faixa etaria
de interesse residindo no domicilio.

A variavel dependente utilizada foi asma referida (sim/
ndo) e as variaveis independentes selecionadas para
analise foram:

* variaveis sociodemograficas e economicas: sexo,
idade, cor da pele, escolaridade do chefe da
familia, renda do chefe da familia, caracterizac¢do
do domicilio, tipo de moradia, numero de cémodos
no domicilio, destino do esgoto e presenca de cao
e de gato no domicilio;

« variaveis de estilo de vida e condi¢des de saude:
indice de massa corporal (IMC,*® calculado segundo
peso e estatura referidos), dorme mal e cansa com
facilidade — itens do instrumento Self-Report
Questionnaire (SRQ-20) —, atividade fisica no tempo
livre, internagdo nos 12 meses anteriores a entre-
vista, noites de internagdo, problemas de satide nos
15 dias prévios a entrevista e relatos da presenca de
alergia, rinite e de depressao/ansiedade/problemas
emocionais. Para classificagao do IMC, foi adotado
o critério proposto pelo Centers for Disease Control
and Prevention, por meio da curva de IMC segundo
idade e sexo. Considerou-se como baixo peso IMC
abaixo do percentil 5, como peso normal IMC entre
o percentil 5 e abaixo de 85, como sobrepeso IMC
entre o percentil 85 e abaixo de 95, e como obesidade
IMC maior ou igual ao percentil 95.

A associagdo entre as variaveis independentes e asma foi
verificada na analise bivariada pelo teste qui-quadrado
com nivel de 5% de significancia. Foram utilizadas
razdes de prevaléncia e intervalos de 95% de confianca
e para analise ajustada foi realizada regressdo multipla
de Poisson.?” No modelo multiplo foram consideradas
as variaveis que tiveram um p < 0,20 na analise biva-
riada e permaneceram no modelo apenas aquelas com
p < 0,05. Interagdes entre as variaveis do modelo final
foram examinadas. Em todas as analises considerou-se

> Ministério da Sadde (BR), DATASUS. Informagoes de satdde: epidemioldgicas e morbidade. Morbidade hospitalar do SUS — por local de
internagao — Brasil. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS [citado 2011 nov 15]. Disponivel em: http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/

deftohtm.exe?sih/cnv/miuf.def

< Alves MCGP, Escuder MML. Plano de amostragem do ISA - Capital 2008. Sao Paulo; 2009 [citado 2011 nov 10]. Disponivel em: http://www.

fsp.usp.br/isa-sp/pdf/planoamostral2008.pdf

4 Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Sadde Piblica. Inquérito de Sadde no Municipio de Sdo Paulo - ISA Capital 2008: questiondrio
completo. Sao Paulo; 2008 [citado 2011 nov 10]. Disponivel em: http://www.fsp.usp.br/isa-sp/pdf/questionarioisa2008.pdf

¢ Centers for Disease Control and Prevention. National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion. Division of Nutrition,
Physical Activity, and Obesity. Healthy Weight - assessing your weight: about BMI for children and teens. Atlanta; 2011 [citado 2011 nov 22].
Disponivel em: http://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens_BMI/about_childrens_BMI.html
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o efeito do desenho amostral para analise de inquéritos
baseados em delineamentos complexos. Utilizou-se o
programa SPSS 16.0, que permite incorporar os pesos
distintos das observagdes.

Os participantes ou responsaveis assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido no qual eram
explicados os objetivos da pesquisa e as informagdes
que seriam solicitadas, sendo garantida a confidenciali-
dade das informagdes obtidas. O protocolo de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sdo
Paulo (Processo n° 381/2001).

RESULTADOS

Dos 1.185 entrevistados, com idades entre zero e 20
anos incompletos, 589 (50,1%) eram do sexo feminino
e 691 (61,9%) de cor branca. Dos chefes de familia,
42% tinham escolaridade fundamental, 38,8% deles
possuiam ensino médio; 66% dos chefes de familias
possuiam renda até 2,5 salarios minimos. No que se
refere as moradias, 93,7% moravam em domicilios
caracterizados como casa, 54,4% em moradia propria
e 60,1% em domicilios com quatro cdmodos ou mais.
Quase a metade dos domicilios (42,2%) possuia cdo e
13,3%, gato (Tabela 1).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade (IMC > 25
kg/m?) foi de 13,9%; 76,9% nio realizavam atividade
fisica no seu tempo livre. Cansavam-se com facilidade
17,7% dos individuos e 21,4% deles dormiam mal. A
prevaléncia de alergia foi de 21,1% e de rinite foi de
22,6%; 22,5% apresentaram algum problema de satide
nos 15 dias anteriores a entrevista (Tabela 2).

A prevaléncia estimada para asma autorreferida foi
de 9,1% (IC95% 7,0;11,7%) e as variaveis associadas
na analise bruta foram: idade (p < 0,001), cor da
pele (p = 0,017), nimero de comodos no domicilio
(p=0,012), noites de internacdo (p =0,017), problemas
de saude nos 15 dias anteriores a entrevista (p =0,001),
alergia (p <0,001) e rinite (p < 0,001) (Tabelas 1 e 2).

Para o modelo de regressdo multipla de Poisson, as
variaveis independentes associadas a asma autor-
referida foram: idade (zero a 4 anos/15 a 19) RP =
3,18 (IC95% 1,20;8,42), idade (5 a 9 anos/15 a 19)
RP=6,37 (1C95% 2,64;15,39), idade (10 a 14 anos/15
al9)RP=4,51 (1C95% 1,95;10,40), alergia (sim/ndo)
RP = 2,22 (IC95% 1,24;4,00), rinite (sim/ndo) RP =
2,13 (I1C95% 1,22;3,73), problemas de satde nos 15
dias prévios a entrevista (sim/nao) RP = 1,96 (IC95%
1,23;3,11), numero de cdmodos no domicilio (1 a 3;
4 e mais) RP = 1,67 (IC95% 1,05;2,66), e cor da pele
(preta e parda/branca) RP = 2,00 (IC95% 1,14;3,49).
Nao houve interacdo entre as variaveis do modelo
final (Tabela 3).
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DISCUSSAO

Para o presente estudo, a prevaléncia estimada para
asma autorreferida em criangas e adolescentes foi de
9,1% (IC95% 17,0;11,7), e para a faixa etaria entre
cinco e nove anos a prevaléncia encontrada foi de 14%
(IC95% 11,9;16,6). Nos Estados Unidos, para o ano de
2009, a prevaléncia de asma autorreferida na populagdo
foi de 8,2%, e para os individuos entre zero e 17 anos a
prevaléncia foi de 9,6%.' Com relagdo as prevaléncias
encontradas em estudos realizados no Egito (9,4%)?
e na Italia (11,7%),’ para a mesma faixa etaria, nosso
estudo também foi semelhante.

A prevaléncia de asma em algumas cidades do Brasil
nas idades de seis a sete anos foi de 7,3% para o sexo
masculino e de 4,9% para o feminino. Entre 13 ¢ 14
anos a prevaléncia foi de 9,8% e de 10,2%, respectiva-
mente.'® Em inquérito de base populacional conduzido
em Pelotas (RS) no ano 2000, utilizando o questionario
ISAAC, a prevaléncia de asma em criangas de seis a
sete anos foi de 14,3% para sexo masculino e 11,5%
para o feminino.® Similarmente, nosso estudo estimou
a prevaléncia de asma entre 5 e 9 anos de 15,7% e de
12,5%, respectivamente. Para a faixa etaria de dez a
14 anos a prevaléncia foi de 11,7% e 9,5%, respectiva-
mente. Ainda no Municipio de Sdo Paulo, Mallol et al'
(2000) estimaram 6,1% de asma em criangas de seis a
sete anos de idade e 10% nos individuos de 13 a 14 anos.

A idade apresentou-se independentemente associada a
asma. A historia natural da asma ¢ o seu desenvolvi-
mento nos primeiros anos de vida e remissdo da doenga
a partir da adolescéncia. No entanto, ¢ comum a recor-
réncia dos sintomas no adulto. Essa remissao ¢ expli-
cada pelo desenvolvimento pulmonar com o aumento
do didmetro das vias aéreas e diminui¢ao da frequéncia
de infeccdes virais das vias aéreas superiores. A proba-
bilidade de remissdo da asma a partir da adolescéncia
esta relacionada com a gravidade da doenga.'

A alergia e a rinite referidas apresentaram-se como
importantes fatores associados a asma. A alergia apre-
sentou RP 2,2 vezes maior para asma quando comparada
aqueles sem alergia, e a rinite, RP 2,1 vezes maior para
asma. A prevaléncia para alergia foi de 21,1% (IC95%
17,9;24,7), e aumentou para 41,3% entre os asmaticos.
Para rinite, a prevaléncia de 22,6% (I1C95% 19,3;26,2)
elevou-se para 40,4% entre os asmaticos. No Sul do
Brasil, as criangas com rinite alérgica da coorte de
nascidos em 1993 apresentaram aos seis a sete anos de
idade risco relativo 2,6 (IC95% 1,5;4,4) vezes maior
para asma quando comparadas as criangas sem rinite.°
Estudos de coorte mostraram que a rinite precede a asma
e apresenta-se como um importante fator de risco para
desenvolvimento desse agravo. Settipane et al'® (1994)
acompanharam por 23 anos individuos com e sem rinite.
Observou-se que 0 grupo com rinite apresentou risco
trés vezes maior para asma quando comparado ao grupo
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra e prevaléncia de asma autorreferida em criangas e adolescentes, segundo variaveis
sociodemogréficas e econdmicas. Sdo Paulo, SP, 2008-2009.

Variavel n % Prevaléncia (%) p* RP2 (IC95%)
Sexo 0,413
Masculino 596 49,9 9,9 1
Feminino 589 50,1 8,3 0,82 (0,52;1,31)
Idade (anos) < 0,001
0a4 316 22,5 7,7 3,10 (1,18;8,13)
5a9 189 28,2 14,0 6,05 (2,56;14,29)
10a 14 318 25,9 10,7 4,43 (1,94;10,11)
15a19 362 23,3 2,6 1
Cor da pele 0,017
Branca 691 61,9 6,9 1
Preta/parda 483 38,1 12,7 1,95 (1,12;3,40)
Escolaridade do chefe da familia 0,197
Nenhuma 38 2,2 11,5 2,44 (0,46;12,77)
Fundamental 599 42,1 11,2 2,36 (0,98;5,96)
Médio 367 38,8 8,5 1,74 (0,72;4,20)
Superior 156 16,8 5,1 1
Renda do chefe da familia (saldrios minimos)® 0,088
<1 296 25,0 9,8 2,46 (0,74;8,25)
>1a25 469 40,8 13,0 3,38 (1,21;9,39)
>2,5a4 161 16,5 4,2 1
>4 148 17,7 6,5 1,57 (0,53;4,70)
Caracterizagao do domicilio 0,244
Apartamento 58 6,3 5,1 1
Casa 1.109 93,7 9,1 1,85 (0,65;5,24)
Moradia 0,249
Prépria 653 54,4 8,0 1
Nao prépria 531 45,6 10,4 1,34 (0,80;2,24)
Ndmero de cémodos no domicilio 0,012
Ta3 491 39,9 12,3 1,90 (1,14;3,15)
4 ou mais 693 60,1 6,9 1
Cao no domicilio 0,868
Nao 698 57,7 8,9 1
Sim 487 42,2 9,3 1,04 (0,62;1,76)
Gato no domicilio 0,217
Nao 1.026 86,7 9,6 1
Sim 159 13,3 5,8 0,58 (0,25;1,38)
Destino do esgoto 0,509
Sistema publico de esgoto 999 86,9 9,2 1,24 (0,65;2,36)
Outros 171 13,1 7,5 1

*Teste de qui-quadrado
2RP: Razdo de prevaléncia (considerando amostragem complexa)
b Renda do chefe da familia em saldrios minimos (1 saldrio minimo: R$ 510,00)

sem rinite. A historia natural das doengas atopicas, salvo atopica e alergia alimentar, entram em remissao, poste-
excegdes individuais, manifesta-se numa sequéncia riormente evoluem para rinite em torno de 50% dos
caracteristica: elas iniciam-se na infancia com dermatite casos, dos quais mais de 40% progridem para asma.’
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra e prevaléncia de asma autorreferida em criangas e adolescentes, segundo estilo de vida e

condigdes de satde. Sdo Paulo, SP, 2008-2009.

Variavel n % Prevaléncia (%) p* RP2 (IC95%)
indice de Massa Corporal (= 12 anos) 0,357

< 25 kg/m? 486 86,1 6,3 1

> 25 kg/m? 82 13,9 3,8 0,59 (1,19;1,86)
Dorme mal (= 16 anos) 0,450

Nao 214 78,6 2,6 1

Sim 60 21,4 1,1 0,43 (0,04;4,07)
Cansa com facilidade (= 16 anos) 0,590

Nao 226 82,3 2,5 1

Sim 48 17,7 1,4 0,54 (0,06;5,22)
Atividade fisica no tempo livre 0,164

Nao 461 76,9 52 1

Sim 143 23,1 8,8 1,77 (0,78;4,04)
Internacgdo nos 12 meses anteriores a entrevista 0,315

Nao 1.110 94,9 8,8 1

Sim 75 5,1 13,7 1,65 (0,62;4,37)
Noites de internacio (dias) 0,017

<3 49 63,8 9,9 2,64 (0,24;29,21)

4a7 19 18,8 35,6 13,27 (1,32;132,91)

>7 17 17,4 4,0 1
Problemas de sadde nos 15 dias prévios a entrevista 0,001

Nio 923 775 7,1 1

Sim 262 22,5 15,9 2,48 (1,43;4,28)
Presenca de alergia < 0,001

Nao 954 78,9 6,8 1

Sim 230 21,1 17,8 2,98 (1,74;5,12)
Presenca de rinite < 0,001

Nao 940 77,4 7,0 1

Sim 243 22,6 16,3 2,58 (1,65;4,02)
Depressao/ansiedade/problemas emocionais 0,720

Nao 1.118 953 9,0 1

Sim 66 4,7 10,5 1,18 (0,48;2,92)

* Teste de qui-quadrado

3 RP: razdo de prevaléncia (considerando amostragem complexa)

A rinite € reconhecida como fator de risco para o desen-
volvimento de asma em cerca de 20% a 38% dos casos. A
asma e sua intima associa¢do com a rinite apresentam-se
como um problema de satide piblica em muitos paises,
levando a necessidade de monitoragdo continua de suas
tendéncias. Em virtude da coexisténcia entre rinite e
asma, atualmente vem sendo amplamente discutida a
importancia das infecgdes e das inflamagdes das vias
aéreas superiores como fator de exacerbacao para asma,
e a presenca de rinite é associada a piora do controle da
asma. Tal fato tem sido interpretado como expressao
da mesma doenga que acomete, simultaneamente, o
trato respiratorio superior e inferior, possivelmente em
decorréncia de fatores de risco e patogénese comuns.'

Arazdo de prevaléncia foi duas vezes maior para asma
naqueles de cor da pele preta e parda em comparagao
aos de cor branca, mesmo ap6s o controle dos fatores
socioecondmicos. Cor da pele preta associada a maior
prevaléncia de asma foi observada em outros estudos,
corroborando nosso resultado.''>* As criangas de cor
da pele ndo branca pertencentes a coorte de nascidos
em 1993 na cidade de Pelotas apresentaram aos seis ¢
sete anos risco relativo 1,9 (IC95% 1,1;3,3) vez maior
para asma em comparagdo com as de cor branca.’®
Os achados parecem consistentes com a hipdtese de
que diferengas bioldgicas t€ém papel importante para
ocorréncia da asma. Deve-se ressaltar que raga negra
refere-se a um determinante de identidades, acesso a
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Tabela 3. Modelo de regressao mdltipla de Poisson para
asma autorreferida em criancas e adolescentes. Sao Paulo,
SP, 2008-2009.

Variavel RP* (1C95%) pgggo p Deff
Idade (anos)
Oa4 3,18 (1,20;8,42) 0,49 1,25
5a9 6,37 (2,64;,15,39) 0,45 <0,001 1,16
10a14 4,51(1,95;10,40) 0,43 0,98
15a19 1
Presenca de alergia
Nao 1
Sim 2,22 (1,24;4,000 030 0,007 1,51
Presenca de rinite
Nao 1
Sim 2,13 (1,22;3,73) 0,28 0,008 1,31

Probl. satide nos 15 dias anteriores a entrevista
Nao 1
Sim 1,96 (1,23;3,11) 0,24 0,004 1,12

Ndmero de cémodos no domicilio

4 e mais 1

Ta3 1,67 (1,05;2,66) 0,24 0,030 1,27
Raga/cor

Branca 1

Preta/

parda 2,00 (1,14;3,49) 0,28 0,015 1,84

*RP: Razdo de prevaléncia (considerando amostragem
complexa)
Deff: efeito do desenho

recursos e oportunidades de acesso aos servigos de
satde, o que poderia elevar o risco de asma.

Individuos que moravam em domicilios com um a trés
comodos apresentaram RP para asma 1,7 vez maior
quando comparados aos que moravam em domicilios
com quatro comodos ou mais. Estudo realizado no Sul
do Brasil em 2003, com dados secundarios referentes
a populacao brasileira oriundos da PNAD e seu suple-
mento sobre satide, mostrou que ser filho de pais de
cor de pele preta, viver em aglomeracdo e residir em
moradias de baixo padrdo estava associado ao diag-
nostico de asma.?

O relato de problemas de satide nos 15 dias prévios a
entrevista resultou em RP duas vezes maior para asma,
quando comparado aos que ndo referiram problemas
de saude. Individuos asmaéticos frequentemente
apresentam dificuldades cotidianas em virtude dos
problemas de saude relacionados a doenca, especial-
mente alergias associadas, infec¢des das vias aéreas
superiores, alteragdes emocionais e disturbios do sono.’
Os principais sintomas da asma so tosse e dispneia
recorrente. Durante a crise, desencadeada por um ou
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mais estimulos provocadores, ocorre broncoconstri¢ao,
inflamacdo das paredes das vias aéreas e aumento de
secre¢do, o que provoca um estreitamento do calibre
dos bronquios e dos bronquiolos para passagem de
ar. Esse quadro acarreta aprisionamento de ar nos
pulmdes e como consequéncia aumento da resisténcia
das vias aéreas, levando a redug@o da capacidade vital.
Frequentemente ocorre impedimento da continuidade
de rotinas motoras, e crises podem ser agravadas pelo
estado de tensdo emocional. '#

Exposigao a alérgenos e substancias irritantes frequen-
temente provoca crises nos asmaticos com consequentes
problemas de saude relacionados. Eles também podem
apresentar dificuldades respiratorias durante atividades
fisicas ou lidicas, treinamentos e competigdes e podem
pensar tratar-se de baixa condicdo fisica. O broncoes-
pasmo induzido pelo exercicio € conhecido como uma
obstrugdo transitoria nas vias aéreas logo apos atividade
fisica. Em geral, a crise se inicia entre dois e quatro
minutos apoés inicio da atividade fisica, com picos entre
cinco e 15 minutos, e desaparece espontaneamente em
torno de 30 a 60 minutos. Algumas vezes, a crise pode
ser sustentada por mais de uma hora e uma resposta
tardia pode aparecer de quatro a dez horas apds a
atividade. A fisiopatologia ainda ndo esta totalmente
esclarecida, mas o resfriamento e o ressecamento das
vias aéreas, em virtude da hiperventilagdo, parecem
ser os maiores responsaveis.'?! A prevaléncia desse
fendmeno varia entre 11% e 15% na populagdo geral
e em torno de 40% nos atdpicos, sendo mais elevada
em asmaticos, entre 80% e 90%.2!

Utilizar morbidade autorreferida ¢ uma limita¢ao, com
risco de se subestimar a prevaléncia de asma em decor-
réncia do viés de memoria e/ou auséncia de diagndstico.
Solé et al® (2004) refor¢am que o conceito de asma é
subdiagnosticado no Brasil, principalmente quando se
emprega como critério de identificagdo autorreferida
de asmaticos a pergunta “asma alguma vez na vida?”
(do questionario ISAAC), que necessita do diagnostico
médico da doenga para resposta positiva. Os autores
observaram ainda que os locais de estudos que adicio-
naram bronquite como sindnimo de asma apresentaram
indices mais elevados da doenga. Tal fato se justifica
em virtude de grande parte da populagdo ndo saber
diferenciar asma de bronquite (aguda), doencas com
origens e tratamentos distintos. A falta de informacao
faz com que as pessoas subestimem a asma e demorem
a procurar auxilio. Além da confusdo das crises de asma
com uma “simples” bronquite, os preconceitos com
relagdo a asma e seu tratamento precisam ser levados
em consideracdo.

Meyer!'? (2001) defende o emprego da autorreferéncia
em doengas respiratorias em virtude da sensibilidade e
especificidade adequadas em rastreamentos populacio-
nais, o que pode refletir indiretamente a prevaléncia real
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da doenga e contribuir para um indicador com bom grau
de confiabilidade. Estimar a prevaléncia de doengas
respiratorias autorreferidas e seus fatores associados é
uma maneira simples e direta de obter elementos sobre a
situagdo de satide na populag@o. Quando se consideram
os resultados obtidos por avaliagdes clinicas, a morbi-
dade referida oferece bons niveis de concordancia,
reprodutibilidade e custo-beneficio.?

Estudos transversais com delineamento amostral
complexo tém sido empregados em saude publica,
¢ a RP, medida natural deste estudo, diferencia-se
da razdo de chances, sobretudo quando os valores
das prevaléncias sdo elevados. Em epidemiologia, a
regressdo de Poisson ¢é utilizada para andlise de dados
em estudos coorte nos quais o desfecho ¢ uma contagem
de eventos em um intervalo de tempo. Para aplicagio
em estudos transversais, considera-se constante o tempo
de seguimento. A funcdo de ligacdo “log” assegura
que os valores ajustados permanegam no intervalo [0,
o), e 0 estimador que expressa o risco é a RP>7 Além
disso, em estudos envolvendo selecdo por meio de
conglomerados, as estimativas da variancia tendem a
ser menos precisas do que aquelas obtidas por meio de
amostragem aleatoria simples. Estudos com amostra

Asma e fatores associados em S3o Paulo  Sousa CA et al

complexa devem prover uma estimativa precisa de
parametros, e o efeito de desenho (Deff) avalia quanto
disso foi obtido, considerando-se a razdo da variancia
em abordagem complexa e aleatoria simples. O Deff,
além de ser utilizado para o planejamento de pesquisa
no calculo do tamanho da amostra, ¢ usado também para
avaliar o erro cometido ao se ignorar o plano amostral
complexo e analisarem-se os dados como se fossem
extraidos por meio de amostra aleatéria simples.?

Profissionais de saude devem estar alertas quanto a
importancia da abordagem integrada da asma com rinite
e alergias, considerando o conceito da “via aérea inica”
e buscando opgdes preventivas e de tratamento que
atuem de forma sistémica com relacdo a essas condi-
¢des, quando presentes simultaneamente. Os achados
do presente estudo apontam a importancia da asma,
associada a presenca de rinite e alergia, idade entre
cinco e nove anos, cor da pele preta e parda, e 8 moradia
com menor niimero de comodos. Os problemas de satude
frequentes podem ser considerados como consequéncia
dessa doenga. Os dados do presente estudo apontam que
a asma ¢ um problema de saude ptblica entre criangas
do Municipio de Sao Paulo e precisa urgentemente de
medidas efetivas para seu controle.
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