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Abstract

This study aimed to assess the prevalence and 
severity of asthma and related symptoms and 
the associations with gender in 13-14-year-
old schoolchildren in the city of Nova Iguaçu, 
Rio de Janeiro State, Brazil. The cross-sectional 
study used the self-applied International Study 
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) 
questionnaire. The sample included 3,033 stu-
dents randomly selected from 37 public and pri-
vate schools. Prevalence of “any history of wheez-
ing” was 26%, as compared to 11.7% within the 
last 12 months (“current asthma”), and was 
higher among girls (PR = 1.46; 95%CI: 1.31-1.62 
and PR = 1.72; 95%CI: 1.35-2.21). Symptoms as-
sociated with severity, like “sleep disorders” and 
“speech limited by wheezing” were associated 
with female gender (PR = 2.57; 95%CI: 1.77-3.73 
and PR = 2.07; 95%CI: 1.25-3.43). Although asth-
ma prevalence was lower than in other Brazil-
ian cities, it was still high among schoolchildren 
in Nova Iguaçu, and was more frequent and se-
vere among girls. Further research is needed to 
explain the observed differences.

Asthma; Adolescent; Gender and Health

Introdução

Nas duas últimas décadas vem sendo descrito 
um aumento na prevalência mundial da asma, 
assumindo valores epidêmicos 1. Apesar do nú-
mero crescente de estudos nesta área, a atual 
compreensão sobre a história natural da asma 
e de seus fatores determinantes assemelha-se 
àquela observada em relação à epidemiologia do 
câncer na década de 60, quando estudos compa-
rativos internacionais mostraram as diferentes 
incidências da doença entre países desenvolvi-
dos, sugerindo possíveis hipóteses causais que 
foram investigadas posteriormente de modo 
mais aprofundado 2. A ausência de uma defini-
ção de asma aceita universalmente, que possa 
ser utilizada nas investigações epidemiológicas, 
e a falta de uma medida objetiva de prevalência, 
com alta sensibilidade e especificidade, têm difi-
cultado a demonstração desse aumento 3,4,5.

Mais recentemente, a padronização de mé-
todos e desenhos de estudos epidemiológicos 
transversais, incluindo questionários, tem per-
mitido comparações válidas de prevalência de 
asma entre diferentes cidades e países. Entre 
esses estudos, destaca-se o International Study 
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), 
que, mediante um questionário padronizado 
para duas faixas etárias distintas, 6 e 7 anos e 13 
e 14 anos, respectivamente as faixas etárias de 
maior prevalência e maior mortalidade da as-
ma, objetivou, em sua primeira fase, descrever a 
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prevalência e gravidade da asma, rinite e eczema 
em crianças de diferentes centros e realizar com-
parações nacionais e internacionais. Teve tam-
bém como objetivos obter medidas basais para 
assessorar futuras tendências na prevalência e 
gravidade dessas doenças, assim como prover 
estrutura para estudos etiológicos posteriores 
em genética, estilo de vida, cuidados médicos 
e fatores ambientais capazes de afetar essas do-
enças 6,7. Em um segundo momento, procurou 
descrever e analisar medidas objetivas da as-
ma e outras alergias e comparar essas medidas 
entre os diferentes centros envolvidos, além de 
explorar novas hipóteses relacionadas ao desen-
volvimento dessas doenças 6. Em sua terceira 
fase, teve como principais objetivos analisar as 
tendências da prevalência de asma e outras do-
enças alérgicas nos centros participantes da fa-
se I, inserir novos centros que não participaram 
desta fase e identificar fatores potencialmente 
relacionados a essas tendências 8.

O protocolo ISAAC apresenta boa correlação 
com medidas objetivas de avaliação da asma e 
atopia, como hiperresponsividade brônquica, 
provas de função pulmonar, níveis séricos de IgE 
e sensibilização a alérgenos inalatórios 9. 

No Brasil, estudos epidemiológicos vêm de-
monstrando que a prevalência de asma é elevada 
entre adolescentes, e possivelmente sub-diag-
nosticada, constituindo um importante proble-
ma de saúde pública 10. Entretanto, existem pou-
cos estudos no Rio de Janeiro, onde não conhe-
cemos a real magnitude das doenças alérgicas. 
O objetivo deste estudo foi estimar a prevalência 
e a gravidade da asma em escolares, assim como 
examinar sua associação com o gênero.

Métodos

Trata-se de estudo transversal descritivo, inscrito 
na fase III do estudo ISAAC, seguindo suas diretri-
zes metodológicas 8. A população foi constituída 
por estudantes de 13 e 14 anos do Município de 
Nova Iguaçu, situado na região metropolitana do 
Estado do Rio de Janeiro, de clima tropical, a 25 
metros de altitude. Sua população é de 754.485 
habitantes, composta em grande parte por clas-
ses sócio-econômicas de baixa renda, cuja princi-
pal atividade econômica é a indústria e o comér-
cio 11. Conforme informações da Coordenadoria 
Geral de Ensino e Educação de Nova Iguaçu, à 
época do estudo, existiam 103 escolas públicas e 
75 particulares autorizadas para funcionamen-
to que continham as faixas etárias de interesse 
do estudo, perfazendo um total de 32 mil matrí-
culas escolares nas idades de 13 e 14 anos, com 
proporção aproximada entre alunos de escolas 

públicas e particulares de 2:1 12. As escolas foram 
selecionadas utilizando-se uma tabela de núme-
ros aleatórios. De acordo com o protocolo ISAAC, 
para termos uma amostra representativa de cada 
centro participante, o tamanho amostral propos-
to é de três mil estudantes procedentes de, no 
mínimo, dez escolas, com poder de detectar a di-
ferença de prevalência de sibilância em 12 meses 
e gravidade da asma entre dois centros geográfi-
cos de 99% e 90%, respectivamente, no nível de 
significância de 1% 8. O total de escolas sorteadas 
foi determinado pelo número de alunos de 13 e 
14 anos de cada unidade escolar até completar-
se o tamanho amostral sugerido.

A coleta de dados foi realizada entre abril e 
setembro de 2002. Participaram todos os alunos 
de 13 e 14 anos de cada escola presentes no dia 
da aplicação do questionário, independente do 
grau de escolaridade. Aquelas escolas cujos di-
retores recusaram participação, foram excluídas 
e substituídas por outras conforme a ordem de 
sorteio. Todos os entrevistadores foram previa-
mente treinados e receberam um manual próprio 
do estudo detalhando o processo de aplicação 
dos questionários 8. Um pré-teste foi realizado 
em uma escola pública, selecionada aleatoria-
mente, no qual foram avaliados os problemas 
de ordem prática para a realização da pesquisa. 
Foi utilizado o questionário estruturado sobre 
asma, auto-preenchível e validado para a nos-
sa cultura 13. Este instrumento, além de conter 
dados sócio-demográficos, é constituído por oi-
to questões sobre sintomas atuais e passados de 
asma, que avaliam também a gravidade da do-
ença, sendo a investigação limitada aos últimos 
12 meses a fim de reduzir erros de memória e 
possíveis interferências sazonais 7. A prevalência 
de asma foi estimada pelo percentual de respos-
tas positivas à pergunta “Você teve sibilos (chiado 
no peito) nos últimos 12 meses?” (asma atual) 4. 
Sintomas associados à asma, como a presença de 
tosse noturna sem estar resfriado, de sibilos pós-
exercícios e a prevalência de uma a três crises de 
sibilos no último ano, também foram avaliados 3. 
Foram considerados como portadores de asma 
mais grave aqueles adolescentes que apresenta-
ram nos últimos 12 meses: ≥ 4 crises de sibilos 
e/ou ≥ 1 noite prejudicada e/ou fala prejudicada 
por sibilos conforme critérios previamente es-
tabelecidos 9. O diagnóstico médico de asma foi 
avaliado indiretamente pela pergunta: “Você já 
teve asma alguma vez na vida?” 3.

Os dados sócio-demográficos e as respostas 
às questões foram codificados como variáveis 
individualizadas e armazenados no aplicativo 
Epi Info 6.0 (Centers for Disease Control and 
Prevention, Atlanta, Estados Unidos), conforme 
programa fornecido pelo ISAAC International 
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Data Centre 8. Para análise, utilizaram-se os pro-
gramas Epi Info 6.0 e Stata versão 7.0 (Stata Cor-
poration, College Station, Estados Unidos). As di-
ferenças entre proporções foram avaliadas pelo 
teste de diferenças entre proporções, adequado 
para grandes amostras e baseado na distribuição 
normal. Estimaram-se as razões de prevalência 
(RP) e os intervalos de confiança de 95% (IC95%) 
para análise de associações entre as prevalências, 
gênero e tipo de escola, levando-se em conside-
ração o grau de clustering dos dados; para tanto, 
utilizou-se o comando “csample” do aplicativo 
Epi Info, tendo a escola como variável cluster. 
Considerou-se p < 0,05 para significância estatís-
tica 14. Os diretores dos estabelecimentos escola-
res e os responsáveis pelos alunos receberam um 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 
participarem na pesquisa, sendo o estudo apro-
vado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital 
Universitário Clementino Fraga Filho, Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro.

Resultados

Foram coletados 3.262 questionários com taxa 
de retorno de 97,7%, sendo excluídos 77 por mau 
preenchimento e 152 de escolares de faixas etá-
rias diferentes daquelas de interesse do estudo. 
Somente uma escola, privada, recusou partici-
pação. A Tabela 1 apresenta as características dos 
3.033 escolares de 19 escolas públicas e 18 pri-
vadas, cujos questionários foram analisados. A 
proporção entre alunos da rede pública/privada 
foi de 2,3:1.

A Tabela 2 mostra a prevalência de asma e 
sintomas associados de acordo com o gênero. A 
prevalência de sibilos alguma vez na vida e de si-
bilos nos últimos 12 meses foi, respectivamente, 
de 26 % e 11,7 %, sendo estes resultados signifi-
cativamente maiores entre as meninas. O mesmo 
ocorreu em relação à freqüência de uma a três 
crises e à presença de tosse noturna sem estar 
resfriado no último ano, que foram, respectiva-

Tabela 1  

Características da amostra selecionada. Nova Iguaçu, Rio de Janeiro, Brasil, 2002.

  Escolares Masculino Feminino

  n % n % n %

 Escolas públicas 2.114 69,6 1.067 50,5 1.047 49,5

 Escolas privadas 919 30,4 454 49,4 465 50,6

 Alunos de 13 anos 1.710 56,4 842 49,2 868 50,8

 Alunos de 14 anos 1.323 43,6 679 51,3 644 48,7

 Total 3.033 100,0 1521 50,1 1.512 49,9

 

Tabela 2  

Distribuição da prevalência de asma e sintomas associados em relação ao gênero entre escolares de 13-14 anos.

Nova Iguaçu, Rio de Janeiro, Brasil, 2002.

 Sintomas Total IC95% Feminino Masculino RP IC95% p

  (N = 3.033)  (n = 1.512) (n = 1.521)

  n % *  n % * n % *  

 Sibilos na vida 790 26 24,4-27,6 467 30.9 323 21,2 1,45 1,31-1,62 0,000 **

 Sibilos nos últimos 12 meses 356 11,7 10,6-12,9 225 14,8 131 8,6 1,72 1,35-2,21 0,000 **

 Diagnóstico médico 223 7,4 6,44-8,33 122 8,1 101 6,6 1,21 0,93-1,59 0,13

 Uma a três crises no último ano 270 8,9 7,91-9,97 179 11,8 91 6,0 1,97 1,62-2,42 0,000 **

 Tosse noturna sem resfriado 1058 34,9 33,1-36,6 630 41,7 428 28,1 1,48 1,34-1,63 0,000 **

 Sibilos pós exercícios 489 16,1 14,8-17,4 254 16,8 235 15,5 1,08 0,90-1,32 0,33

RP: Razão de prevalência; IC95%: intervalo de confi ança de 95%.

* Percentuais de respostas positivas do total para cada categoria;

** Comparação entre os gêneros (p < 0,001; teste de diferença entre proporções).
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mente, de 8,9 % e 34,9%. Não se observou dife-
rença estatística em relação ao gênero nos per-
centuais de respostas positivas para a questão 
relativa ao “diagnóstico médico” de asma e para 
a presença de sibilos pós-exercícios, que foram 
de 7,4% e 16,1%.

Na Tabela 3, observamos os percentuais de 
respostas positivas às perguntas relacionadas à 
gravidade dos sintomas de asma no último ano 
de acordo com o gênero. O distúrbio do sono por 
sibilância e a limitação da fala foram observados 
em, respectivamente, 6,6% e 3,3% da amostra, 
sendo significativamente maiores entre as me-
ninas, ao passo que não houve diferença em re-
lação à presença de mais de quatro crises no últi-
mo ano, presente em apenas 1,6% dos escolares.

A prevalência de asma e sintomas associados 
de acordo com o tipo de escola mostrou diferen-
ça estatisticamente significativa somente em re-
lação à asma pós-exercício (17,2% vs. 13,6%; RP 
= 1,27; IC95%: 1,08-1,49; p = 0,013) e fala prejudi-
cada por sibilos (4,4% vs. 0,8%; RP = 5,8; IC95%: 
2,40-14,22; p < 0,001), que foram maiores nos es-
colares das instituições públicas.

Discussão

Os questionários padronizados para asma do 
estudo ISAAC têm se mostrado um simples e 
valioso instrumento em estudos epidemiológi-
cos, avaliando com boa sensibilidade e especi-
ficidade a prevalência e gravidade da doença. A 
pergunta número 2, sobre a presença de sibilos 
nos últimos 12 meses, apresentou alta sensibi-
lidade e especificidade, respectivamente 88% e 
90% 4,15, quando comparada com a reatividade 
brônquica através da provocação pela metacoli-
na em estudo de validação realizado no Brasil 9, 

sendo considerada a questão de maior utilidade 
na avaliação de prevalência de asma 6.

A prevalência mundial de asma na última dé-
cada foi analisada pelo ISAAC, em sua primeira 
fase, envolvendo cerca 500 mil crianças de mais 
de 155 diferentes centros colaboradores, locali-
zados em 56 países 16. Na faixa etária de 13 a 14 
anos, foram observadas diferenças de até vinte 
vezes nas taxas de prevalência de sintomas de 
asma nos últimos 12 meses, variando de 1,9% a 
34,1% , e na de asma diagnosticada por médico, 
que variou de 1,8% e 30,2%. As maiores taxas fo-
ram encontradas na Austrália, Inglaterra, Nova 
Zelândia, Irlanda e em alguns países latino-ame-
ricanos, como Brasil e Costa Rica, enquanto a Eu-
ropa Oriental e países como a Indonésia, Grécia, 
China, Taiwan e Índia apresentaram as menores 
prevalências de asma e também de outras doen-
ças atópicas 16,17,18.

No Brasil, onde estudos sobre asma envol-
vendo um total de 40.111 adolescentes de 13 a 
14 anos foram realizados em 15 cidades brasi-
leiras participantes do estudo ISAAC fase I, foi 
observada uma variação na prevalência de asma 
atual de 6%, em Campos Gerais (Minas Gerais), 
até 26,4%, em Belém (Pará), com uma média na-
cional de 21,4% nessa faixa etária, ao passo que, 
para o diagnóstico médico de asma, essa média 
foi de 14,3% 10.

Mais recentemente, resultados referentes à 
participação de cidades brasileiras de diferentes 
regiões do país no ISAAC fase III têm sido divul-
gados. Nossos dados, quando confrontados com 
os de outros centros participantes dessa fase do 
estudo, revelam particularidades e merecem al-
gumas considerações. Nova Iguaçu apresentou 
a menor prevalência de asma atual, que foi de 
11,7%, enquanto a média de respostas positivas 
para esta pergunta em nove outros centros – Ita-

Tabela 3  

Distribuição da prevalência de gravidade da asma em relação ao gênero entre escolares de  13-14 anos. 

Nova Iguaçu, Rio de Janeiro, Brasil, 2002.

 Sintomas Total IC95% Feminino Masculino RP IC95% p

  (N = 3.033)  (n = 1.512) (n = 1.521)

  n % *  n % * n % *

> 4 crises por ano 50 1,6 1,22-2,16 27 1,8 23 1,5 1,18 0,67-2,08 0,51

Distúrbio do sono 199 6,6 5,70-7,50 143 9,5 56 3,7 2,57 1,77-3,73 0,000 **

Limitação da fala 101 3,3 2,72-4,03 68 4,5 33 2,2 2,07 1,25-3,43 0,000 **

RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confi ança de 95%.

* Percentuais de respostas positivas do total para cada categoria;

** Comparação entre os gêneros (p < 0,001; teste de diferença entre proporções).
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jaí (Santa Catarina); Porto Alegre e Santa Maria 
(Rio Grande do Sul); São Paulo, Salvador e Vitória 
da Conquista (Bahia); Maceió (Alagoas); Aracaju 
(Sergipe) e Caruaru (Pernambuco) – foi de 18,9%, 
variando de 12,5% em Itajaí, na Região Sul, até 
29,3% em Vitória da Conquista, na Região Nor-
deste do país 19,20,21,22,23,24,25,26,27.

Muitas das escolas pesquisadas por nós en-
contravam-se em áreas semi-rurais de baixo 
tráfego, o que poderia explicar, em parte, a bai-
xa prevalência em relação a outros centros ur-
banos 28. Entretanto, estudos realizados anterior-
mente em Duque de Caxias e Seropédica, muni-
cípios do Estado do Rio de Janeiro vizinhos a No-
va Iguaçu, mostraram prevalência de sibilos no 
último ano de, respectivamente, 19% e 15% 29.

Fatores ambientais, sócio-econômicos e ge-
néticos têm sido apontados como prováveis res-
ponsáveis pelas diferentes taxas de prevalência 
de asma observadas entre centros internacionais 
e nacionais 28. Embora nosso país, com sua di-
mensão continental, grande variação climática 
e de população multirracial, ofereça possíveis 
causas para a grande diversidade na prevalência 
da asma encontrada, outros aspectos regionais, 
como a sensibilização a aeroalérgenos, e ques-
tões metodológicas, como a falta de adaptação 
cultural de questionários utilizados em estudos 
epidemiológicos, deverão ser explorados futura-
mente na tentativa de esclarecer tais resultados.

Como referido anteriormente, a resposta po-
sitiva à pergunta “Alguma vez na vida você teve 
asma?” é considerada como um possível diag-
nóstico médico para essa condição 6. Observa-
mos que o percentual de respostas positivas a 
essa questão foi mais uma vez o menor valor en-
contrado entre os centros participantes da fase 
III aqui descritos. Esse percentual foi menor que 
o da prevalência de sibilos nos últimos 12 meses, 
o que está de acordo com outros estudos citados 
anteriormente 10,19,20,21,24,25,26,27. Tal diferença 
tem sido interpretada como um subdiagnóstico 
médico da asma, o que poderia acarretar a de-
mora no tratamento da doença ou a falta deste. 
Além disso, esse baixo percentual de respostas 
positivas poderia traduzir um menor acesso a 
serviços médicos por parte dos participantes do 
estudo. Por outro lado, sabemos existir variações 
na terminologia e nos conceitos de uma mesma 
doença para grupos populacionais diferentes e 
até para profissionais de saúde, muitas vezes in-
fluenciadas por fatores culturais 30. Deste modo, 
julgamos necessária a elaboração de estudos pa-
ra determinar a terminologia que melhor identi-
fique a asma em inquéritos epidemiológicos em 
nosso meio.

Observamos predominância do gênero fe-
minino tanto para sintomas atuais, quanto para 

passados, assim como para aqueles relacionados 
à gravidade da asma, sendo estes resultados es-
tatisticamente significativos. Achados similares 
estiveram presentes em outros centros nacionais 
e internacionais 20,24,25,31. Estudos têm eviden-
ciado diferenças em relação à asma quando se 
comparam gêneros. Em geral, meninos desen-
volvem asma mais precocemente do que meni-
nas, e a incidência da doença freqüentemente é 
relatada como mais alta no gênero masculino até 
a pré-adolescência, resultando numa predomi-
nância de 2:1 de meninos durante a infância 32. 
O risco crescente para o desenvolvimento de as-
ma e sibilância em meninos é revertido durante 
a adolescência; após este período, encontramos 
em adultos uma predominância de 2:1 para o gê-
nero feminino 33,34. Em nosso estudo, a relação 
entre os gêneros foi de 1,7:1 com predominância 
do feminino, quando consideramos a prevalên-
cia de asma atual.

Diversos fatores têm sido relacionados à 
associação entre gênero feminino e asma na 
adolescência, desde interações materno-fetais, 
maturação do sistema imune, influências hor-
monais, passando por influências psicossociais 
e ambientais próprias de cada gênero 35. Além 
disso, estudos epidemiológicos têm demonstra-
do que podem existir diferenças entre meninos e 
meninas no nível de interesse para preenchimen-
to de questionários. De um modo geral, meninos 
têm a tendência de subestimar seus sintomas; 
em contrapartida, as meninas podem superes-
timá-los 31,35.

Cerca de quinhentos alunos relataram a pre-
sença de sibilos após atividade física. Esse da-
do torna-se relevante porque na adolescência, 
quando as atividades físicas são mais intensas e 
competitivas, os asmáticos, não raramente, sen-
tem-se preteridos e menos capazes para realizar 
essas atividades que seus pares. Além disso, a 
asma induzida pelo exercício pode permanecer 
como manifestação única da doença nessa faixa 
etária, nem sempre reconhecida pelos responsá-
veis e professores 36. Outro achado significativo 
foi o percentual muito mais elevado de limitação 
da fala por sibilos em alunos das escolas públi-
cas. Acreditamos que, em Nova Iguaçu, onde a 
maioria da população é de baixa renda, o ingres-
so em uma escola particular possa significar uma 
melhor condição financeira da família, compa-
rando-se com famílias que têm alunos na rede 
pública de ensino. Portanto, esse resultado nos 
alerta para a possibilidade da ocorrência de ca-
sos mais graves entre alunos de famílias de baixa 
renda, que podem ter menor acesso aos serviços 
de saúde. Entretanto, por tratar-se de um estudo 
transversal, não podemos confirmar relações de 
causa e efeito entre as associações encontradas.
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Conclusão

A prevalência de asma e sintomas associados en-
tre escolares do Município de Nova Iguaçu, Rio 
de Janeiro, mostrou-se elevada, apesar de com-
parativamente menor em relação a outras cida-
des do Brasil que participaram do estudo ISAAC 
fase III, sendo mais freqüente e de maior gravida-
de no gênero feminino. Diferentes hipóteses vêm 
tentando explicar essa associação, porém mais 

estudos são necessários para esclarecer essas 
diferenças. O presente estudo permitirá a mo-
nitoração de futuras tendências na prevalência 
e gravidade da asma nessa população e prover 
subsídios para futuros estudos epidemiológicos 
e etiológicos, contribuindo na elaboração de po-
líticas de saúde.

Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever a prevalência, a 
gravidade e os sintomas associados à asma e sua rela-
ção com o gênero em escolares de 13 e 14 anos do Mu-
nicípio de Nova Iguaçu, Rio de Janeiro, Brasil. Trata-se 
de estudo transversal, no qual se utilizou o questioná-
rio escrito auto-aplicável para asma do International 
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). 
Participaram 3.033 escolares de 37 escolas públicas e 
privadas selecionadas aleatoriamente. A prevalência 
de sibilância alguma vez na vida foi de 26% e nos úl-
timos 12 meses (asma atual) de 11,7%, sendo essas ta-
xas maiores entre as meninas (razão de prevalência – 
RP = 1,46; IC95%: 1,31-1,62 e RP =1,72; IC95%: 1,35-
2,21, respectivamente). Sintomas associados à gravi-
dade da doença, como distúrbio do sono e limitação 
da fala por sibilos, também se associaram positiva-
mente com o gênero feminino (RP = 2,57; IC95%:1,77-
3,73 e RP = 2,07; IC95%:1,25-3,43). A prevalência da 
asma mostrou-se menor quando comparada com as 
de outras cidades brasileiras, porém ainda é alta entre 
adolescentes de Nova Iguaçu, sendo mais freqüente e 
mais grave no gênero feminino. Outros estudos são ne-
cessários para explicar tais diferenças.

Asma; Adolescente; Gênero e Saúde
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