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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a prevaléncia de asma ativa e de diagndstico médico de asma em
adolescentes brasileiros.

METODOS: Estudo transversal, nacional, de base escolar com adolescentes de 12 a 17 anos,
participantes do Estudo de Riscos Cardiovasculares em adolescentes (ERICA). A amostra foi
estratificada por regido e conglomerada por escolas e turmas com representatividade para
o conjunto de municipios com mais de 100 mil habitantes do Pafs, macrorregides, capitais e
Distrito Federal. Os dados foram coletados em questiondrio autopreenchivel. Foram calculadas
as prevaléncias e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%) segundo sexo, faixa etdria,
tipo de escola e cor da pele.

RESULTADOS: Entre 2013 e 2014 foram avaliados 74.589 adolescentes, 55,3% do sexo feminino.
A prevaléncia total de asma ativa foi 13,1% (IC95% 12,1-13,9), sendo superior nas meninas (14,8%;
IC95% 13,7-16,0) em relagio aos meninos (11,2%; IC95% 10,3-12,2) em todos estratos geograficos
analisados, e também entre os alunos da rede privada (15,9%; IC95% 14,2-17,7) em relacéo aos
de escolas publicas (12,4%; 1C95% 11,4-13,4). Foi mais elevada na regido Sudeste (14,5%; IC95%
12,9-16,1) e na cidade de Sao Paulo (16,7%; IC95% 14,7-18,7). A menor prevaléncia foi observada na
regido Norte (9,7%;1C95% 9,7-10,5) e em Teresina (6,3%; IC95% 4.9-7,7). A prevaléncia de diagnéstico
médico de asma foi 8,7% (IC95% 8,2-9,1); mais elevada na regido Norte (13,5%; IC95% 12,7-14,2) e
em Porto Alegre (19,8%; IC95% 17,5-22,3) e mais baixa no Centro-Oeste (6,9%; IC95% 6,0-7,8) e em
Cuiab4 (4,8%; IC95% 3,8-5,9). Ndo ocorreu diferenga significativa na expressao desta taxa entre os
sexos, assim como nas outras varidveis avaliadas pelo estudo.

CONCLUSOES: A prevaléncia de asma em adolescentes brasileiros ¢ alta. As taxas de asma ativa
e de diagnéstico médico variam amplamente nas diferentes regides e capitais avaliadas pelo ERICA.
Estes resultados poderéo auxiliar na elaboragdo de programas preventivos e de politicas de satde e
no melhor entendimento sobre os fatores associados & asma nessa faixa etaria.

DESCRITORES: Adolescente. Asma, epidemiologia. Prevaléncia. Estudos Transversais.
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INTRODUCAO

A asma é uma doenga heterogénea, geralmente caracterizada pela inflamacéo crénica das
vias aéreas inferiores. E definida pela histéria de sintomas respiratérios, como chiado, falta
de ar, aperto no peito e tosse, que variam ao longo do tempo e em intensidade, juntamente
com limitagéo varidvel do fluxo aéreo expiratério’. Considerada a doenga cronica nédo
transmissivel mais comum da infancia e adolescéncia, estima-se que existam aproximadamente
300 milhoes de individuos asmaticos em todo o mundo, com projecéo para 2025 de cerca de
400 milhoes. Aproximadamente 250.000 mortes atribuiveis a asma, a maioria preveniveis,
ocorrem anualmente em nivel mundial'®®*,

A auséncia de uma defini¢do de asma com alta sensibilidade e especificidade que pudesse
ser utilizada nas investigacoes epidemioldgicas constituiu um desafio no estudo da doenga'®.
O International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), idealizado na década
de 1990, foi um marco no estudo epidemiolégico da asma e de outras doencas alérgicas.
Permitiu, pelo uso de questiondrios padronizados, comparagdes vélidas de prevaléncia e
gravidade da asma entre criancas e adolescentes de diferentes cidades e paises’.

A primeira fase do ISAAC, finalizada em 1996, envolveu cerca de 450 mil adolescentes de
13-14 anos de 155 diferentes centros colaboradores, localizados em 56 paises. A prevaléncia
meédia global de asma ativa, definida pela presenca de sibilos (chiado no peito) nos tltimos
12 meses, foi 13,2%. Nessa ocasido, o Brasil apresentou a oitava maior prevaléncia (19,5%)
entre todos os centros participantes do estudo'

O ISAAC fase III foi realizado sete anos apds a primeira fase e teve como participantes
quase um milhdo de adolescentes de 13-14 anos oriundos de 233 centros de 97 paises.
Essa fase documentou o aumento na prevaléncia mundial média de asma ativa para
13,7%"". Tanto globalmente como considerando apenas a América Latina, paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento e as dreas urbanas apresentaram as maiores
prevaléncias da doenca, enquanto as menores prevaléncias encontravam-se em paises
menos desenvolvidos e em dreas rurais®'*.

Entre os anos de 2002-2003, 21 centros das cinco macrorregides brasileiras participaram do
ISAAC fase III, compreendendo 58.144 adolescentes de 13-14 anos. A prevaléncia média de
asma ativa nessa populacéo foi 19,0%, variando entre 11,8% e 30,5%. Dados comparativos de
adolescentes de cinco cidades brasileiras participantes das fases I e Ill do ISAAC, publicados
em 2006, mostraram discreta reducéo da prevaléncia de asma ativa nessa faixa etaria®.

A Pesquisa Nacional em Satde do Escolar (PeNSE) foi realizada em 2012 e contou com
a participacdo de 109.104 adolescentes brasileiros do nono ano do ensino fundamental,
a maioria (86,0%) na faixa etdria de 13 a 15 anos. A PeNSE também utilizou o médulo de
asma do protocolo ISAAC para estimar a prevaléncia da doencga. Foram encontradas taxas
globais de 23,2% e 12,4%, respectivamente, para asma ativa e diagndstico médico de asma™

A asma constitui problema de satide publica em criancas e adolescentes e a determinagéo
de sua atual dimenséo no Pais poderd auxiliar na elaboracdo de programas preventivos e
de politicas de satide voltadas para a doenga. Nos anos de 2013-2014, foi realizado o Estudo
de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), cujo objetivo principal estimar a
prevaléncia desses fatores de risco nessa faixa etaria’. Aqui, descrevemos a prevaléncia de
asma ativa e de diagndstico médico de asma em adolescentes brasileiros.

METODOS

Estudo descritivo utilizando os dados do ERICA, estudo transversal, nacional de base escolar,
realizado em 2013 e 2014. A amostra foi composta por 74.589 adolescentes, de ambos os
sexos, de 12 a 17 anos, matriculados em escolas publicas e privadas de 273 municipios com
mais de 100 mil habitantes de todas as unidades da Federacio do Brasil*.
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A populagéo do estudo foi dividida em 32 estratos, referentes as 27 capitais e cinco estratos
compreendendo os demais municipios de mais de 100 mil habitantes de cada uma das
macrorregides brasileiras. Apds a estratificacéo geografica, foram realizadas sele¢des por
escolas e turmas. As escolas foram selecionadas em cada estrato geografico, com probabilidade
diretamente proporcional ao seu niimero de alunos nos anos elegiveis (sétimo, oitavo e nono do
ensino fundamental e os trés anos do ensino médio) e inversamente proporcional a distancia
entre o municipio e a capital da unidade federativa. No segundo estégio, foram selecionadas
trés combinagdes de turno (manhé e tarde) e ano elegivel em cada escola da amostra e, no
terceiro estégio, foi selecionada com equiprobabilidade uma de cada combinagéo de turno
e ano. Em cada turma selecionada, todos os estudantes foram convidados a participar da
pesquisa. Foram excluidos os adolescentes com deficiéncias fisicas que impossibilitassem
a avaliagdo antropométrica e as adolescentes gravidas.

Desse modo, a amostra foi representativa para o conjunto de adolescentes sem incapacidade
e ndo gravidas que estudam em escolas dos municipios de mais de 100 mil habitantes no
nivel nacional e regional e para cada capital. Os valores de expansdo da amostra levaram
em conta a taxa de ndo resposta. Descri¢gdo completa do desenho amostral encontra-se em
publicacéo prévia®.

Os adolescentes responderam questionarios autopreenchiveis, que compreenderam dados
sociodemograficos, perguntas sobre trabalho, atividade fisica, comportamento alimentar,
tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, satide oral, transtornos mentais comuns, satide
reprodutiva, histérico médico de doencas cronicas e sono. A coleta de dados foi realizada
empregando-se microcomputadores (personal digital assistant - PDA), supervisionada por
equipe de campo previamente treinada para aplicagéo de técnicas padronizadas do estudo.
As variaveis sobre asma foram extraidas do questiondrio escrito e padronizado do médulo
de asma do ISAAC para a faixa etdria de 13-14 anos, traduzido e validado para o portugués
brasileiro*, e aferidas por meio das seguintes perguntas:

a) “In the last 12 months (one year), how many attacks of wheezing did you have?” (never
had bouts of wheezing; no attacks in the last 12 months; one to three attacks; four to
12 attacks; more than 12 attacks; I don't know or don't remember).

b) “Did a doctor tell you that you have asthma?” (Yes; no; I don't know).

Aqueles que reportaram pelo menos uma crise de sibilos (chiado no peito) nos tltimos
12 meses foram diagnosticados como tendo asma ativa. A presenca de sibilos nos tltimos
12 meses apresenta sensibilidade e especificidade elevadas (88,0% e 90,0%, respectivamente),
comparadas a avaliacdo da reatividade bronquica pela provocagio pela metacolina, considerada
padrédo-ouro para diagndstico de asma, conforme estudo de validagéo realizado no Brasil®.
A presenca de asma diagnosticada pelo médico foi definida pelo percentual de respostas
positivas a pergunta especifica.

A prevaléncia de asma ativa e de asma diagnosticada pelo médico e seus respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC95%) foram estimados para o conjunto de municipios com mais de
100 mil habitantes do Brasil, grandes regides geograficas e capitais, e estratificados por sexo,
faixa etdria em anos (12 a 14 e 15 a 17), cor da pele e tipo de escola (publica ou privada).

As analises foram realizadas no sofiware Stata, versdo 14.0, utilizando o conjunto de comandos
para andlise de dados de inquéritos com amostra complexa (survey).

O estudo seguiu os principios da Declaragdo de Helsinki e foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa do Instituto de Estudos em Satide Coletiva da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (Processo 45/2008 de 11/2/2009), e dos 26 estados e do Distrito Federal. O termo
de assentimento foi obtido de cada estudante participante e, adicionalmente, o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais foi providenciado conforme exigéncia
individual dos Comités de Etica das instituicdes participantes. A privacidade do aluno e a
confidencialidade dos dados foram garantidas durante todo o estudo.
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RESULTADOS

Foram analisados os dados de 74.589 adolescentes. Considerando-se os pesos amostrais
calibrados, 55,3% dos entrevistados eram do sexo feminino, 45,7% tinham entre 12 e 14
anos de idade e os demais, entre 15 e 17 anos. Quanto ao tipo de rede escolar, 78,7%
estudavam em escolas publicas e 21,3% em escolas privadas (Tabela 1), e quase todas as
escolas pesquisadas (98,2%) estavam localizadas em drea urbana. Quanto a cor da pele,
50,9% declararam-se de cor parda, 35,5% branca e 7,6%, preta. O percentual de participantes
indigenas ou de cor da pele amarela foi inferior a 3,0%. O percentual total de ndo resposta
ao questiondrio ERICA foi 27,1%, variando de cerca de 30,0% na regido Centro-Oeste a
20,0% na regido Sul. Os alunos elegiveis que ndo participaram do estudo eram em sua
maioria de faixa etéria mais elevada, de escolas publicas e do sexo masculino (Tabela 1).

A prevaléncia geral de asma ativa foi 13,1% (IC95% 12,1-13,9), sendo superior no sexo
feminino (14,8%; IC95% 13,7-16,0) em relacdo ao masculino (11,2%; IC95% 10,3-12,2)
e nos alunos da rede privada (15,9%; 1C95% 14,2-17,7) em relacdo aqueles de escolas
publicas (12,4%; IC95% 11,4-13.4). Essas taxas foram semelhantes em ambas as faixas
etdrias estudadas. A prevaléncia geral de diagndstico médico de asma foi 8,7% (IC95%
8,2-9,1), sem diferencas significativas entre os sexos, faixa etdria e cor da pele. Assim
como a asma ativa, a sua prevaléncia foi mais elevada entre adolescentes da rede privada
de ensino, porém sem alcancar significancia estatistica em relagdo aos estudantes de
escolas publicas (Tabela 1).

A prevaléncia de asma ativa foi maior na regido Sudeste (14,5%; 1C95% 12,9-16,1) e nas
cidades de Sdo Paulo (16,7%; 1C95% 14,7-18,7); Belo Horizonte (15,8%; IC95% 13,9-17,7)
e Goiania (15,4%; IC95% 13,1-17,7). J& a regido Norte exibiu a menor prevaléncia entre as

Tabela 1. Prevaléncia (%) de asma ativa e de asma diagnosticada pelo médico em adolescentes brasileiros segundo macrorregides, sexo,
faixa etaria e tipo de rede escolar. ERICA, 2013-2014.

Nao
Variavel Amostra POP.U lacao requsta’a'o i TGt sdi
estimada questionario Asma ativa Diagnéstico médico
% % 1C95% % 1C95 %
Macrorregioes
Norte 15.073 855.362 27,0 9,7 9,0-10,5 13,5 12,7-14,2
Nordeste 23.167 2.165.033 27,0 10,1 8,8-11,4 9,0 8,1-9,9
Centro-Oeste 9.727 778.010 31,7 13,6 11,9-15,3 6,9 6,0-7,8
Sudeste 17.080 5.153.506 28,6 14,5 12,9-16,1 7,6 6,8-8,3
Sul 9.542 1.195.789 19,0 13,9 12,5-15,3 10,4 8,9-11,9
Sexo
Feminino 41.225 5.052.137 24,2 14,8 13,7-16,0 8,5 7,8-9,1
Masculino 33.364 5.095.563 30,4 11,2 10,3-12,2 8,9 8,2-9,5
Faixa etdria (em anos)
12-14 34.141 5.348.201 22,4 12,6 11,3-13,9 8,9 8,3-9,5
15-17 40.448 4.799.499 30,6 13,4 12,3-14,6 8,4 7,7-9,1
Tipo de escola
Privada 15.882 1.765.446 21,6 15,9 14,2-17,7 9,6 8,7-10,5
Pdblica 58.707 8.382.253 28,3 12,4 11,4-13,4 8,5 7,9-9,0
Brasil 74.589 10.147.700 27,1 13,1 12,1-13,9 8,7 8,2-9,1
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macrorregioes (9,7%; 1C95% 9,7-10,5), assim como as cidades de Teresina (6,3%; 1C95% 4.,9-
7,7); Séo Luis (7,4%; 1C95% 6,0-8,8) e Jodo Pessoa (7,8%; IC95% 6,4-9,2). A prevaléncia de asma
ativa foi maior no sexo feminino em todas as capitais e regides do Brasil (Tabelas 1 e 2).

Em relagéo ao diagndstico médico de asma, a prevaléncia mais elevada foi observada na regido
Norte (13,5%; IC95% 12,7-14,2) e nas cidades de Porto Alegre (19,8%; 1C95% 17,5-22,3), Belém
(15,7%;1C95% 13,5-17,8) e Vitéria (15,5%; IC95% 12,6-18,3). Por outro lado, a regido Centro-Oeste
exibiu a menor prevaléncia entre as macrorregioes (6,9%; 1C95% 6,0-7,8), assim como as cidades
de Cuiab4 (4,8%; 1C95% 3,8-5,9); Campo Grande (5,4%; IC95% 4.,2-6,6) e Jodo Pessoa (6,5%; IC95%
52-7,7) (Tabela 1 e Figura 1).

A distribuicéo de prevaléncia do diagnéstico médico de asma pelo sexo variou amplamente
entre os diferentes estratos geograficos estudados. Essas taxas foram mais elevadas no sexo
masculino nas regides Norte (14,6% versus 12,9%), Nordeste (9,9% versus 8,2%), Centro-Oeste

Tabela 2. Prevaléncia (%) de asma ativa em adolescentes de 12 a 17 anos por sexo, segundo as capitais brasileiras. ERICA, 2013-2014.

Capital Amostra Pop}JIagio Asma ativa Feminino Masculino
estimada % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Porto Velho 1.349 5.2526 11,0 8,1-13,9 12,9 9,5-16,3 9,1 5,3-12,8
Rio Branco 1.740 39.603 8,9 7,4-10,4 12,3 10,1-14,5 5,4 4,0-6,9
Manaus 3.549 214.042 10,2 9,1-11,3 12,4 10,6-14,2 8,0 6,7-9,3
Boa Vista 750 35.813 11,5 8,4-14,7 12,7 8,1-17,2 10,4 5,0-15,8
Belém 2.329 138.765 10,6 9,0-12,2 12,0 10,3-13,8 9,1 7,1-11,1
Macapa 1.370 52.573 12,9 10,7-15,1 16,4 13,0-19,9 9,2 6,6-11,8
Palmas 1.170 27.928 10,9 8,3-13,6 12,6 9,0-16,2 9,3 6,6-11,9
Sao Luis 2.577 105.548 7,4 6,0-8,8 8,6 7,0-10,1 6,2 4,2-8,2
Teresina 1.733 83.365 6,3 4,9-7,7 8,0 5,8-10,3 4,6 2,9-6,4
Fortaleza 2.665 244.925 10,3 9,0-11,6 12,1 10,3-13,9 8,5 6,5-10,4
Natal 1.944 79.819 10,9 8,5-13,2 13,6 11,2-16,0 8,2 5.4-10,9
Jodo Pessoa 1.956 70.050 7,8 6,4-9,2 9,0 7,2-10,80 6,7 4,9-8,4
Recife 2.534 896.251 9,6 7,3-11,9 9,8 9,3-10,2 3,5 3,1-3,9
Maceié 2.082 101.491 8,0 6,4-9,7 9,7 7,3-12,2 6,4 4,4-8,4
Aracaju 1.788 59.576 9,4 7,2-11,7 10,3 6,8-13,9 8,6 6,3-10,8
Salvador 1.890 252.397 8,4 6,4-10,5 10,2 7,6-12,8 6,6 3,9-9,4
Campo Grande 1.223 78.769 11,0 8,6-13,4 11,6 8,4-14,9 10,3 6,4-14,2
Cuiaba 1.910 52.153 11,5 9,8-13,2 13,6 11,3-15,9 9,6 6,9-12,2
Goiania 1.598 125.057 15,4 13,1-17,7 16,4 13,9-18,9 14,5 10,5-18,4
Brasilia 2.689 268.118 14,8 12,6-17,1 16,2 14,2-18,3 13,4 9,8-17,0
Belo Horizonte 2.569 203.990 15,8 13,9-17,7 19,0 6,7-21,3 12,6 10,5-14,8
Vitéria 1.372 29.237 11,7 9,8-13,5 12,4 10,0-14,9 10,9 8,2-13,5
Rio de Janeiro 3.516 516.063 8,9 7,7-10,0 10,7 8,6-12,7 7,1 5,2-9,0
Sado Paulo 3.700 980.486 16,7 14,7-18,7 19,8 16,3-23,3 13,6 12,0-15,2
Curitiba 2.532 156.140 14,6 13,1-16,2 15,8 13,5-18,0 13,5 10,9-16,1
Floriandpolis 1.145 36.420 12,5 9,0-16,0 15,0 10,8-19,2 10,0 6,7-13,2
Porto Alegre 1.948 114.959 14,9 12,9-16,8 17,6 14,4-20,9 12,2 9,9-14,4
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(7.9% versus 5,9%) e Sul (10,7% versus 10,1%), enquanto no Sudeste houve predominio
entre as meninas (7,8% versus 7,3%), sem alcancar significdncia estatistica. Entretanto, na
amostra total o diagnéstico médico de asma foi significativamente superior no sexo feminino
(14,8%; 1C95% 13,7-16,0) em relagdo ao masculino (11,2%; IC95% 10,3-12,2).
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Figura 1. Prevaléncia (%) e 1C95% de asma diagnosticada pelo médico em adolescentes de 12-17 anos
segundo as capitais brasileiras. ERICA, 2013-2014.
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Figura 2. Prevaléncia (%) de asma ativa em adolescentes participantes do ISAAC fase IIl (2003-2012), PeNSE e ERICA.
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Figura 3. Prevaléncia (%) de diagndstico médico de asma em adolescentes participantes do ISAAC fase Il (2003-2012), PeNSE e ERICA.

Em relagédo a cor da pele, a prevaléncia de asma ativa foi superior naqueles de cor
branca (14,9%; IC95% 12,9-16,8) em relagédo a pretos (10,8%; IC95% 9,2-12,3) e pardos
(12,1%; 1C95% 11,2-12,9), ndo ocorrendo diferengas na distribuicdo da prevaléncia do
diagnéstico médico de asma.

DISCUSSAO

Os resultados do ERICA mostraram prevaléncia média de asma ativa de 13,1% em
adolescentes de 12-17 anos, oscilando entre 6,3% em Teresina e 16,7% em Campo Grande,
e com predominéncia entre o sexo feminino em todos os estratos geograficos. Com relagédo
as regides, houve variacdo entre 9,7% na regido Norte e 14,5% na Sudeste.

A prevaléncia média de asma diagnosticada por médico nos municipios de mais de 100
mil habitantes no Brasil foi 8,7%, com variacao de 6,9% na regido Centro-Oeste até 13,5%
na regido Norte. Essa diferenca foi ainda mais acentuada entre as capitais, de 4,8% em
Cuiabd a 19,8% em Porto Alegre, porém sem diferenca entre os sexos. O percentual de ndo
respostas ao questiondrio do estudo foi considerado satisfatério e sua variabilidade pode
ter sido decorrente da obrigatoriedade do termo de consentimento livre e esclarecido
para alguns estados, nos quais foram observados percentuais de participagdo mais baixos.

A andlise comparativa entre os dados aqui obtidos e os previamente observados pelo
estudo ISAAC fase III em algumas localidades brasileiras mostrou reducéo nas taxas de
prevaléncia de asma ativa e de asma diagnosticada por médico®. Em estudo realizado
posteriormente (em 2012), Solé et al., utilizando o mesmo método, verificaram a prevaléncia
de asma em adolescentes de 13-14 anos de sete cidades brasileiras participantes do
ISAAC fase III em 2003 e sua tendéncia temporal apds nove anos do estudo. Nesse
periodo, foi observada queda da prevaléncia média de asma ativa (19,5% versus 17,5%)
com elevagdo da asma diagnosticada pelo médico (14.3% versus 17,6%), ambas superiores
aquelas obtidas pelo ERICA%,

Na PeNSE 2012, foram observadas taxas de 23,2% e 12,4%, respectivamente, para asma
ativa e diagndstico médico de asma. De modo similar aos nossos resultados, os maiores
percentuais de asma ativa (24,9% versus 14,5%) e de diagndstico médico de asma
(18,4% versus 13,5%) foram observados respectivamente entre escolares das regides
Sudeste e Norte. Por outro lado, diferentemente do ERICA, os menores percentuais
para estas prevaléncias na PenSE 2012 ocorreram respectivamente nas regides Nordeste
(19,8%) e Sudeste (11,4%)>.
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As prevaléncias de asma ativa e diagndstico médico de asma no Brasil, em sete capitais
brasileiras avaliadas pelo ERICA, e participantes do ISAAC fase III e reavaliadas em 2012, e
também incluidas na PeNSE sdo demonstradas nas Figuras 2 e 3.

Anédlise superficial possibilitaria concluir sobre a redugéo temporal dessas taxas apds elevagédo
prévia significativa (Figura 2); entretanto, alguns fatores devem ser considerados na analise.
Em primeiro lugar, a faixa etdria avaliada pelo ERICA é mais ampla que a do ISAAC e da
PeNSE, e o ingresso de adolescentes mais velhos poderia gerar diluigédo nas taxas observadas.
Entretanto, ndo verificamos diferencas significativas entre as taxas de prevaléncia de asma
ativa entre os participantes do ERICA maiores de 15 anos e aqueles entre 12 e 14 anos, mais
préximos das populagdes dos outros estudos citados.

Outro aspecto refere-se ao modo como foi reconstruida a questéo sobre asma ativa em nosso
estudo, diferente do apresentado no mddulo de asma do ISAAC'. A pergunta original sobre
a presenca de “sibilos nos tltimos 12 meses”, ttil para avaliacdo de prevaléncia de asma’,
diferiu da nossa sobre o numero de “crises de sibilos nos tiltimos 12 meses”. A frequéncia de
crises no ultimo ano, presente como questéo independente no médulo de asma do ISAAC,
é considerada de grande utilidade para avaliagdo da gravidade da doenca, oferecendo uma
alternativa de medida quantitativa da frequéncia de sibilancia'. Deste modo, ao incluirmos
o termo “crise” para o diagnéstico epidemiolégico de asma ativa, a sensibilidade para esta
questéo pode ter sido reduzida em relacéo a original, o que pode dificultar a comparagéo
de nossos resultados com os de outros estudos. Por outro lado, aqueles que responderam
positivamente a esta pergunta podem representar uma parcela de adolescentes com quadro
clinico de maior gravidade ou pior controle da doenca, necessitando de maiores cuidados
médicos e exercendo maior carga sobre o sistema de satide.

A dificuldade no diagnéstico de quadros clinicos mais leves de asma em adolescentes pode
gerar incerteza sobre a real extensdo da doenga nesta faixa etdria®. Estudos longitudinais
tém demonstrado que percentual significativo de individuos, em geral aqueles com quadro
de asma mais grave na infincia, permanecem sintomaticos durante a adolescéncia e serdo
adultos asmdticos'!. Atualmente, diferentes fenétipos de asma tém sido reconhecidos
inclusive de inicio na adolescéncia, desafiando o senso comum de que toda a asma tem
origem atdpica e melhora durante a puberdade’. Além disso, quando trabalhamos com
adolescentes, devemos atentar para alguns aspectos néo especificamente ligados a asma,
como o grau de percepcéo de saude e doenca, bem como as diferencas cognitivas entre os
sexos que podem influenciar os resultados de estudos nessa populagéo.

A prevaléncia de diagndstico médico de asma obtida pelo ERICA também foi menor quando
comparada aos resultados do ISAAC e PeNSE (Figura 3). Entretanto, a relagio entre prevaléncia
de asma ativa, mais elevada, e de diagndstico médico de asma mantém sua proporgéo nos
quatro estudos, o que estd de acordo com outros estudos nacionais e internacionais®".

A resposta positiva a pergunta “Alguma vez na vida vocé teve asma?”, original do médulo
de asma do protocolo ISAAC, é considerada como um possivel diagnéstico realizado
por médico para essa condigdo’. A diferenca entre essa taxa e a de asma ativa tem sido
interpretada como um subdiagndstico médico da asma, o que poderia acarretar na demora
ou falta de tratamento da doenga®. Outro aspecto que pode interferir na interpretagio
dessa questdo é a variagdo na terminologia e nos conceitos de uma mesma doenga para
diferentes populagdes e profissionais de satide, muitas vezes influenciada por fatores
culturais®. No ERICA foi perguntado: “Algum médico lhe disse que vocé tem asma?”,
pergunta mais objetiva que pode justificar a sua prevaléncia mais baixa em comparagéo
com os demais estudos apresentados na Figura 3. O percentual de respostas positivas
a esta pergunta em nosso estudo pode traduzir de modo mais preciso a real dimenséo
ao acesso a servigos médicos e justificar a grande variacdo encontrada para essa taxa
entre as capitais estudadas.
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A semelhanca de outros estudos®** sem a amplitude do ERICA, observou-se maior prevaléncia
de asma ativa entre adolescentes do sexo feminino. Em geral, meninos apresentam maior
chance de desenvolver sibildncia e asma nos primeiros anos de vida; porém, esse risco reduz
gradualmente até o final da infancia, época em que a doenca passa a ser mais prevalente entre
as meninas. Embora reconhecida, a associacéo entre o sexo feminino e asma na adolescéncia
néo tem até o momento uma causa bem estabelecida. Possiveis fatores como o calibre
das vias aéreas, influéncias hormonais, excesso de peso nos anos pré-escolares, aspectos
psicossociais e exposi¢des ambientais préprias de cada sexo tém sido citados. Além disso,
estudos epidemiolégicos com adolescentes tém demonstrado possiveis diferengas no nivel
de interesse para preenchimento de questionarios, com os meninos tendendo a subestimar
e as meninas a superestimar seus sintomas’.

Em contraste com os resultados da PeNSE? em que ndo foram observadas diferencas
significativas entre estudantes de escolas publicas e privadas, encontramos percentual
maior de asma ativa entre os adolescentes de escolas privadas. No ERICA, cuja maioria da
amostra é oriunda de escolas publicas, o ingresso em escola privada pode significar melhor
condicdo financeira familiar e maior acesso aos servicos de satde, ou até mesmo melhor
percepcédo da doenca com maior interesse em participar do estudo. Embora néo tenha sido
encontrada associagdo significativa entre o nivel socioeconémico da amostra e a prevaléncia
da doenga em cidades brasileiras participantes do ISAAC III*?, nossos resultados podem
refletir as desigualdades sociais nessa populagéo.

Em um Pais como o Brasil, de dimensdes continentais, diferencgas regionais, culturais e
socioecondmicas podem coexistir com grande variacdo de fatores ambientais. Estudo
realizado em sete cidades da regido Nordeste participantes do ISAAC fase III avaliou a
associacdo entre a presenca de asma ativa e diferentes indicadores socioecondémicos e
condi¢6es ambientais. Foi encontrada associagdo positiva entre a prevaléncia de asma
ativa e privacdo de dgua e a latitude do centro, e associagdo inversa com a média anual
de temperatura®. Do mesmo modo, observamos aumento da prevaléncia de asma ativa
no sentido norte-sul do Pafs.

Os resultados do ERICA mostram que a prevaléncia de asma permanece muito elevada
em adolescentes brasileiros, constituindo importante problema de satide publica nessa
faixa etaria. As taxas de prevaléncia de asma ativa e diagnéstico médico da doenca
variam amplamente nas diferentes regides e capitais avaliadas pelo estudo. A exploracdo
futura de fatores regionais associados & asma poderd melhorar o entendimento sobre a
sua histéria natural, seus determinantes sociodemograficos e diferengas no acesso ao
cuidado médico. Também podem colaborar para a elaboragdo de programas preventivos
e de politicas de saide voltadas para a doenga em adolescentes.

REFERENCIAS

1. Asher MI, Keil U, Anderson HR, Beasley R, Crane ], Martinez FD et al. International
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC): rationale and methods.
Eur Respir J. 1995;8(3):483-91. DOI:10.1183/09031936.95.08030483

2. Barreto ML, Ribeiro-Silva RC, Malta DC, Oliveira-Campos M, Andreazzi MA, Cruz
AA. Prevaléncia de sintomas de asma entre escolares do Brasil: Pesquisa Nacional
em Salde do Escolar (PeNSE 2012). Rev Bras Epidemiol. 2014;17 Supl 1:106-15.
DOI:10.1590/1809-4503201400050009

3. Bisgaard H, Szefler S). Understanding mild persistent asthma in children: the next frontier. /
Allergy Clin Immunol. 2005;115(4):708-13. DOI:10.1016/j.jaci.2004.11.018

4. Bloch KV, Szklo M, Kuschnir MC, Abreu GA, Barufaldi LA, Klein CH et al. The Study of
Cardiovascular Risk in Adolescents — ERICA: rationale, design and sample characteristics of a
national survey examining cardiovascular risk factor profile in Brazilian adolescents. BMC Public
Health. 2015;15:94. DOI:10.1186/512889-015-1442-x

DOI:10.1590/501518-8787.2016050006682 H




RSP

Prevaléncia de asma em adolescentes  Kuschnir FC et al

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

. Camelo-Nunes IC, Wandalsen GF, Melo KC, Naspitz CK, Solé D. Prevaléncia de asma e de

sintomas relacionados entre escolares de Sdo Paulo, Brasil: 1996 a 1999: estudo da reatividade
brénquica entre adolescentes asmaticos e ndao asmaticos — International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC). Rev Bras Alergia Imunopatol. 2001;24(3):77-85.

. Cooper PJ, Rodrigues LC, Cruz AA, Barreto ML. Asthma in Latin America: a

public health challenge and research opportunity. Allergy. 2009;64(1):5-17.
DOI:10.1111/j.1398-9995.2008.01902.x

Ford ES. The epidemiology of obesity and asthma. J Allergy Clin Immunol. 2005;115(5):897-909.
DOI:10.1016/}.jaci.2004.11.050

Franco JM, Gurgel R, Solé D, Franga VL, Brabin B; Brazilian ISAAC Group. Socio-environmental
conditions and geographical variability of asthma prevalence in Northeast Brazil. Allergo
Immunopathol (Madr). 2009;37(3):116-21. DOI:10.1016/50301-0546(09)71722-7

. Fuhlbrigge AL, Jackson B, Wright R). Gender and asthma. Immunol Allergy Clin N Am.

2002;22(4):753-89. DOI:10.1016/S0889-8561(02)00022-X.10

Global Initiative for Asthma (GINA). Global Strategy for Asthma Management and Prevention:
updated 2015. Vancouver; 2015 [citado 2015 set 5]. Disponivel em: http://www.ginasthma.org/
local/uploads/files/GINA_Report_2015_Aug11.pdf

Guerra S, Wright AL, Morgan W, Sherrill DL, Holberg CJ, Martinez FD. Persistence of asthma
symptoms during adolescence: role of obesity and age at the onset of puberty. Am J Respir Crit
Care Med. 2004;170(1):78-85. DOI:10.1164/rccm.200309-12240C

International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) Steering Committee.
Worldwide variation in prevalence of symptoms of asthma, allergic rhinoconjunctivitis, and
atopic eczema: ISAAC. Lancet. 1998;351(9111):1225-32. DOI:10.1016/50140-6736(97)07302-9

Kuschnir FC, Alves da Cunha AJ. Environmental and socio-demographic factors associated to
asthma in adolescents in Rio de Janeiro, Brazil. Pediatr Allergy Immunol. 2007;18(2):142-8.
DOI:10.1111/).1399-3038.2006.00477 .x

Lai CK, Beasley R, Crane J, Foliaki S, Shah J, Weiland S. Global variation in the prevalence and
severity of asthma symptoms: phase three of the International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC). Thorax. 2009;64(6):462-3. DOI:10.1136/thx.2008.106609

Mallol J, Solé D, Asher I, Clayton T, Stein R, Soto-Quiroz M. Prevalence

of asthma symptoms in Latin America: The International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC). Pediatr Pulmonol. 2000;30(6):439-44.
DOI:10.1002/1099-0496(200012)30:6<439::AID-PPUL1>3.0.CO;2-E

Pawankar R, Baena-Cagnani CE, Bousquet J, Canonica GW, Cruz AA, Kaliner MA et al. State
of world allergy report 2008: allergy and chronic respiratory diseases. World Allergy Organ .
2008;1 Suppl 1:54-17. DOI:10.1097/1939-4551-1-51-S4

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

Peat JK, Toelle BG, Marks GB, Mellis CM. Continuing the debate about measuring asthma in
populations studies. Thorax. 2001;56(5):406-11. DOI:10.1136/thorax.56.5.406

Solé D, Vanna AT,Yamada E, Rizzo MC, Naspitz CK. International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC) written questionnaire: validation of the asthma component among
Brazilian children. / Invest Allergol Clin Immunol. 1998;8(6):376-382.

Solé D, Wandalsen GF, Camelo-Nunes IC, Naspitz CK; ISAAC - Brazilian Group. Prevalence of
asthma; rhinitis; and atopic eczema among Brazilian children and adolescents identified by the
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) - Phase 3. / Pediatr (Rio /).
2006;82(5):341-6. DOI:10.2223/JPED.1521

. Solé D, Melo KC, Camelo-Nunes IC, Freitas LS, Britto M, Rosario NA et al. Changes in the

prevalence of asthma and allergic diseases among Brazilian schoolchildren (13-14 years
old): comparison between ISAAC Phases One and Three. | Trop Pediatr. 2007;53(1):13-21.
DOI:10.1093/tropej/fml044

Solé D, Camelo-Nunes IC, Wandalsen GF, Mallozi MC, Naspitz CK. Is the prevalence of asthma
and related symptoms among Brazilian children related to socioeconomic status? / Asthma.
2008;45(1):19-25. DOI:10.1080/02770900701496056

DOI:10.1590/501518-8787.2016050006682




RSP Prevaléncia de asma em adolescentes  Kuschnir FC et al

23. Solé D, Rosario Filho NA, Sarinho ES, Camelo-Nunes IC, Barreto BAP, Medeiros ML, et al.
Prevaléncia de asma e doencas alérgicas em adolescentes: estudo evolutivo de nove anos (2003
a 2012). J Pediatr (Rio /). 2015;91(1):30-5. DOI:10.1016/j.jped.2014.05.002

24. The Asthma Network (GAN). The Global Asthma Report 2014. Auckland (NZ); 2014
[citado 2015 set 5]. Disponivel em: http://www.globalasthmareport.org

25. Vasconcellos MTL, Silva PLN, Szklo M, Kuschnir MCC, Klein CH, Abreu GA et al. Desenho
da amostra do Estudo de Risco Cardiovascular em Adolescentes (ERICA). Cad Saude Publica,
2015;31(5):921-30. DOI:10.1590/0102-311X00043214

Financiamento: Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saide (Decit/SCTIE/MS), Fundo Setorial de Satde (CT-Satide) do Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (MCTTI) (Protocolos: FINEP - 01090421 e CNPq - 565037/2010-2), Fundo de
incentivo & Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (FIPE-HCPA - Processo 405.009/2012-7).

Contribuicao dos Autores: Coleta de dados: RQG e MCCK. Concepgéo: FCK. Elaboragio: FCK, DS,RQG, EC e
MMREF. Anélise dos dados: MMRF e FCK. Coordenagao: CLO e MCCK. Planejamento: MCCK. Todos os autores
participaram da revisdo critica.

Conflito de Interesses: Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

DOI:10.1590/501518-8787.2016050006682




Rev Satde Pdblica 2016;50(supl 1):13serr

http://www.rsp.fsp.usp.br/

ERRATA

Revista de
Saude Pudblica

No artigo “ERICA: prevaléncia de asma em adolescentes brasileiros”
DOI: 10.1590/S01518-8787.2016050006682, publicado no periddico “Revista de Satide Ptiblica”,
volume 50 de 2016, suplemento ERICA, artigo 13s, na pagina 3, nos items “a’ e “b".

Onde se lé:

a) “In the last 12 months (one year), how many attacks of wheezing did you have?” (never
had bouts of wheezing; no attacks in the last 12 months; one to three attacks; four to 12
attacks; more than 12 attacks; I don't know or don't remember).

b) “Did a doctor tell you that you have asthma?” (Yes; no; I don't know).
Leia-se:

a) “Nos dltimos 12 meses (um ano), quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé teve?”
(nunca tive crises de sibilos (chiado no peito); nenhuma crise nos tiltimos 12 meses; uma a
trés crises; quatro a 12 crises; mais de 12 crises; ndo sei ou néo lembro).

b) “‘Algum médico lhe disse que vocé tem asma?” (sim; néo; néo sei).
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