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RESUMO

Objetivo: Avaliar a asma na populagdo pedidtrica bra-
sileira pelo protocolo do International Study of Asthma and
Allergies in Childhood ISAAC), internacionalmente padro-
nizado e validado.

Fontes de dados: O ISAAC, idealizado para maximizar
o valor de estudos epidemiolégicos em asma e doengas
alérgicas, estabeleceu um método padronizado (questio-
ndrio escrito autoaplicdvel e/ou video-questiondrio) capaz
de facilitar a colaboragdo internacional. Concebido para
ser realizado em trés fases sucessivas e dependentes, o
ISAAC reuniu uma casuistica até entdo inimagindvel no
mundo e no Brasil. Nesta revisdo, reuniram-se os dados
de centros brasileiros oficiais do ISAAC e de outros que
empregaram o seu método.

Sintese dos dados: Finalizada a primeira fase, a prevalén-
cia de asma entre escolares brasileiros foi documentada como
a oitava em magnitude entre todos os centros participantes
do estudo. Os poucos centros envolvidos na segunda fase
investigaram possiveis fatores etioldgicos, especialmente
aqueles sugeridos pelos resultados da primeira fase, e geraram
muitas especula¢des. A terceira fase, repetida apds sete anos,
avaliou a tendéncia evolutiva da prevaléncia de asma e das
doengas alérgicas nos centros participantes simultaneamente
das fases I e III e determinou a prevaléncia em outros n@o
envolvidos na fase I.

Conclusdes: No Brasil, o ISAAC demonstrou, de forma
definitiva, que a asma é uma doenca de alta prevaléncia e
impacto em criangas e adolescentes, devendo ser encarada
como problema de Satdde Puablica. Encontraram-se impor-
tantes variagdes regionais, ainda ndo bem esclarecidas, assim
como diversos fatores de risco, o que traz a questdo: hd no

Brasil uma ou muitas asmas?

Palavras-chave: asma; epidemiologia; crianga; adolescente;
fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: To assess asthma among Brazilian pediatric
population applying the International Study of Asthma and
Allergies in Childhood ISAAC), an internationally standard-
ized and validated protocol.

Data sources: ISAAC was conceived to maximize the
value of epidemiologic studies on asthma and allergic dis-
eases, establishing a standardized method (self-applicable
written questionnaire and/or video questionnaire) capable
to facilitate the international collaboration. Designed to
be carried out in three successive and dependent phases,
the ISAAC gathered a casuistic hitherto unimaginable
in the world and in Brazil. This review included data
gathered from ISAAC official Brazilian centers and others
who used this method.
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Data synthesis: At the end of the first phase, it has
been documented that the prevalence of asthma among
Brazilian schoolchildren was the eighth among all centers
participating all over the world. Few centers participated
in the second phase and investigated possible etiological
factors, especially those suggested by the first phase, and
brought forth many conjectures. The third phase, repeated
seven years later, assessed the evolutionary trend of asthma
and allergic diseases prevalence in centers that participated
simultaneously in phases I and III and in other centers not
involved in phase I.

Conclusions: In Brazil, the ISAAC study showed that
asthma is a disease of high prevalence and impact in children
and adolescents and should be seen as a Public Health prob-
lem. Important regional variations, not well understood yet,
and several risk factors were found, which makes us wonder:
is there only one or many asthmas in Brazil?

Key-words: asthma; epidemiology; child; adolescent;
risk factors.

Introducao

O International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC), idealizado em 1990 para maximizar o valor dos
estudos epidemiolégicos em asma e doencas alérgicas, esta-
beleceu um método padronizado que facilitou a colaborag¢do
internacional, a partir do estabelecimento de protocolo
utilizado no mundo todo™. Seus pontos especificos foram:
a) descrever a prevaléncia e a gravidade de asma, de rinite
e de eczema em criancas que habitam diferentes centros e
realizar comparacdes entre eles e entre os paises; b) obter
medidas basais para assessorar futuras tendéncias na preva-
léncia e na gravidade dessas doengas; ¢) fornecer subsidios
para estudos etiolgicos posteriores em genética, estilo de
vida, cuidados médicos e polui¢io atmosférica, capazes
de afetar essas doencas”.

Concebeu-se 0 ISAAC para ser realizado em trés fases
sucessivas e dependentes. Na primeira fase, o estudo do nd-
cleo obrigatério foi desenvolvido para avaliar a prevaléncia
e a gravidade de asma e de doencas alérgicas em populagdes
selecionadas, utilizando-se questiondrio padronizado; na
segunda fase, investigaram-se possiveis fatores etiolégicos,
especialmente aqueles sugeridos pelos resultados da fase
anterior; na terceira fase, repetiu-se a primeira apés um

periodo minimo de cinco anos, avaliando-se a tendéncia
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evolutiva da prevaléncia de asma e de doengas alérgicas em
determinado periodo, incluindo centros que participaram
das fases I e III. Além disso, determinou-se a prevaléncia
de outros paises que, embora ndo envolvidos na fase I,
tivessem interesse em medir a prevaléncia de asma e de
sua gravidade, bem como os fatores de risco associados ao
desenvolvimento da doenga, tanto ambientais como de estilo
de vida, especificos para cada comunidade.

Instrumentos de coleta

Os instrumentos de coleta dos dados do ISAAC sdo o
video-questiondrio (VQ) e o questiondrio escrito (QE).
O VQ é composto por cinco cenas, em que diversos
individuos apresentam-se com quadros de asma em dife-
rentes intensidades e situacdes, devendo ser respondido
por adolescentes”. O QE é composto por trés médulos,
nos quais se abordam a asma, a rinite e o eczema atdpico,
respectivamente. O QE ¢ apresentado em duas versdes:
uma para criangas de seis a sete anos, respondida pelos
pais e/ou responsaveis, e outra respondida pelos préprios
adolescentes. A questdo “ter sibilos no dltimo ano” é a
que redGne maiores sensibilidade e especificidade para o
diagnéstico de asma, sendo empregada universalmente
para identificar os individuos com asma ativa®".

Originariamente escrito em inglés, o QE do ISAAC foi
validado para ser empregado em todo o mundo. Em loca-
lidades onde o idioma era diferente, recomendou-se que
o mesmo fosse traduzido e validado para a sua utiliza¢do
apropriada®. Assim, em nosso meio, o QE do ISAAC foi
traduzido para o portugués brasileiro, vertido novamente
para o inglés e, em seguida, validado por critério e cons-
trugdo, confirmando-se que suas caracteristicas diagndsticas
ndo foram modificadas®. Mais recentemente, o comité
diretivo do ISAAC publicou um estudo que ressalta a
importincia das normas culturais a serem consideradas na
avaliacdo de back-translation para o inglés, permitindo-se,
muitas vezes, desvios linguisticos para que se mantenham
os significados originais®.

Embora o VQ tenha sido idealizado para vencer barreiras
impostas pela lingua e possiveis distor¢des decorrentes das
tradugdes do QE, sua aplicagao no mundo nao suplantou a do
QE. No Brasil, o QE foi o tnico a ser utilizado. Entretanto,
por conta das vérias denominacdes que a asma recebe, alguns
autores acrescentaram perguntas com sindnimos usualmente
utilizados para definir a doenga no QE, a fim de melhorar o
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poder diagnéstico do instrumento®. Denominada por mui-
tos como bronquite, a inclusdo da pergunta nio melhorou o
poder diagnéstico do QE do ISAAC em criangas®.

Tomando-se como base a estrutura empregada em outros
levantamentos populacionais nacionais, por exemplo, o
inquérito sobre peso, Valle ¢z #/ validaram o QE do ISAAC,
assim como sua reprodutibilidade, administrando-o por
entrevista telefénica. Pais/cuidadores de criangas (de seis a
sete anos) com ou sem asma foram entrevistados em seus
domicilios em duas ocasides, com intervalo de 15 dias, e
responderam ao QE do ISAAC pelo telefone, avaliando-se
a reprodutibilidade das respostas as questdes do questio-
ndrio, dadas pelo mesmo entrevistado. A questdo “sibilos
no dltimo ano” teve indice perfeito de concordincia, re-
forgando a reprodutibilidade do instrumento administrado
via telefone®.

ISAAC fase |

A compilacdo dos dados mundiais do ISAAC fase I re-
uniu um ndmero expressivo de criangas (seis a sete anos;
n=257.800; 91 centros de 38 paises) e de adolescentes
(13—14 anos; n=463.801; 155 centros de 56 paises) jamais
avaliado anteriormente e mostrou grande variabilidade nas
taxas entre os diferentes centros participantes®.

No Brasil, a primeira fase do ISAAC, concluida em 1996,
foi um verdadeiro divisor de dguas no conhecimento da
prevaléncia de asma e de doengas alérgicas no pafs. Antes,
os dados epidemioldégicos brasileiros disponiveis eram res-
tritos a amostras populacionais pequenas, principalmente de
grandes centros urbanos e de institui¢des educacionais, sem
qualquer padroniza¢gdo em sua obtengdo, o que dificultava
muito a sua comparagao.

No Brasil, participaram dessa fase sete centros que viabi-
lizaram a obten¢do de dados confidveis sobre a prevaléncia
de asma, de rinite alérgica e de eczema atépico em criangas
e adolescentes. A andlise comparativa com todos os dados
mundiais obtidos mostrou que a prevaléncia média de asma
nas criangas e nos adolescentes é elevada (Tabela 1), sendo a
oitava entre os centros de maior prevaléncia— paises de lingua
inglesa e da América Latina”. Quanto a asma, nessa primeira
fase, observou-se que o emprego de diagnéstico médico como
critério epidemioldgico para identificar os pacientes com
possivel asma induziria a um subdiagnéstico, uma vez que

a prevaléncia da doenca ativa (sibilos no tltimo ano) atingiu
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o dobro da do diagnéstico médico®. Esse fato é corroborado,
pois, na valida¢gdo do QE, verificou-se que apenas 50% dos
adolescentes com asma, regularmente acompanhados em
servico especializado, identificaram-se como tendo asma.

Outros pesquisadores, mesmo sem terem o reconhecimen-
to do comité central do ISAAC, utilizaram o QE padrio e
empregaram o protocolo, obtendo os dados de prevaléncia
sumarizados na Tabela 1. A prevaléncia média brasileira de
asma ativa foi de 23,3% para as criangas e de 22,7% para os
adolescentes (Tabela 1).

Tomando-se os dados obtidos no mundo todo, houve
varia¢do de 20 vezes na prevaléncia de asma e de sintomas
relacionados (oscilando entre 1,8 e 36,7%), sendo os fatores
ambientais os principais possiveis responsdveis por essa
variagio'?. Pafses de lingua inglesa e centros da América
Latina ficaram entre os de maior prevaléncia.

A partir daf, para verificar os possiveis fatores envolvi-
dos nas diferencas das prevaléncias observadas nos diversos
centros envolvidos no ISAAC fase I, realizaram-se estudos
ecolgicos. Anderson er @/ avaliaram a relacdo das taxas
nacionais de imuniza¢do contra tuberculose, difteria,
pertussis e tétano (DTP) e sarampo com a prevaléncia de
sintomas de asma, rinite e eczema at6pico. Observou-se
associacdo negativa e significante entre os adolescentes
e a imunizagdo contra sarampo e DTP, mas ndo contra
a tuberculose™”. Em outro estudo, observou-se relagio
significante e inversa entre umidade e variagdo da tem-
peratura média anual e prevaléncia de sintomas de asma
e de doencas alérgicas®.

A utilizagdo de antibidticos nos primeiros anos de vida
e a prevaléncia de sintomas de asma, rinoconjuntivite e de
eczema atépico também foram motivos de estudo. Esses in-
dices, ajustados para o produto interno bruto, ndo mostraram
associacdo entre as duas varidveis"”.

A polui¢do atmosférica é apontada como fator de risco
para o desenvolvimento de asma e de sintomas relacionados,
sobretudo quanto ao material particulado (PM) decorrente
da combustdo do petréleo. Anderson er @/ investigaram o
efeito do PM ambiental sobre a prevaléncia de asma e de
doencas alérgicas, analisando os dados fornecidos via satélite
por estimativas e com ajustes pelo produto interno bruto
dos paises envolvidos. Embora os dados sugerissem relagio,
ndo houve confirmagio estatisticamente significante entre
exposi¢do ao material particulado de 10l (PM10) e as taxas
de prevaléncia®.
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Tabela 1 - Prevaléncia de asma ativa (sibilos nos ultimos 12 meses) e de diagndstico médico de asma em escolares de centros
oficiais e de outros centros brasileiros que utilizaram o protocolo do International Study of Asthma and Allergies in Childhood - Fase 1

Centro, 6-7 anos . : 13-14 anos : .
. o Asma Diagnéstico Asma Diagnéstico
regiao e referéncia n . . . .
ativa médico de asma ativa médico de asma

Belém (N)® - - - 1.426 26,4 22,1
Recife (NE)®* 1.406 27,2 6,6 3.086 21,1 21,0
Salvador (NE)®* - - - 3.119 19,7 12,6
Brasilia (CO)"® 3.183 23,2 121 3.262 19,5 13,8
Itabira (SE)®* 1.151 16,1 4,7 2.134 9,6 4.8
Uberlandia (SE)®* 3.002 20,2 54 3.001 21,1 15,1
Duque Caxias (SE)" 2.334 27,7 10,3 4.040 19,0 10,0
Seropédica (SE)"? 856 31,1 10,0 1.108 15,0 9,9
Ribeirdo Preto(SE)(® 3.165 22,5 7,8 5.504 16,6 9,7
Sao Paulo (SE)®* 3.005 21,3 6,1 3.008 23,3 10,0
Curitiba (S)®* 1.664 22,9 6,6 3.008 18,4 8,6
Porto Alegre (S)®* 2.976 23,5 16,8 3.196 247 21,9
ISAAC fase 1®* 13.604 23,3 9,5 20.554 22,7 16,6
Total geral** 22.742 23,1 8,7 35.892 19,5 13,0

*Centros oficiais cadastrados pelo ISAAC e integrantes da fase 1; **Compilagéo de todos os centros, oficiais e ndo oficiais, que empregaram o
instrumento padronizado do ISAAC — questionario escrito Fase 1; N: Norte; NE: Nordeste; CO: Centro-oeste; SE: Sudeste; S: Sul

Por outro lado, Rios ez @/, ao avaliarem a prevaléncia de
asma e de sintomas relacionados em adolescentes de duas
localidades do estado do Rio de Janeiro, com diferentes
graus de polui¢do atmosférica (PM10) — Seropédica,
pouco poluida, e Duque de Caxias, muito poluida —,
verificaram associagdo significante entre exposicdo a niveis
mais elevados de PM10 e maior prevaléncia de asma ativa,
assim como da sua intensidade?.

ISAAC fase Il

Realizada por apenas alguns centros no mundo, essa
fase investigou possiveis fatores etiolégicos, especialmente
os sugeridos pelos resultados da primeira fase, e explorou
novas hip6teses etioldgicas quanto ao desenvolvimento da

s, Para tanto, constaram desse

asma e das doengas alérgica
protocolo de investigacao o QE do ISAAC, questiondrios
complementares com inclusdo sobre o manejo da doenga,
contatos da crianga, exame para dermatite flexural, testes
cutdneos de leitura imediata com bateria padronizada de
aeroalérgenos, avaliagdo da hiperresponsividade bronquica
a salina hipertdnica, coleta sanguinea e estocagem para

determinacdo de IgE sérica total e andlise genética, além
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do QE sobre fatores de risco"?. Este foi traduzido para o
portugués e passou a ser empregado em nosso meio por
outros pesquisadores para avaliar possiveis fatores de risco
associados ao desenvolvimento da asma. No Brasil, apenas
um centro participou da segunda fase do ISAAC.

ISAAC fase Il

Passados sete anos da conclusio da fase I, ocorreu a fase
II1°”, quando o ntimero de centros participantes aumentou
significativamente, tanto para as criancas de seis a sete
anos (144 centros de 61 paises), como para os adolescen-
tes de 13—14 anos (233 centros de 97 paises), atingindo
1.187.496 estudantes avaliados. Em todo o mundo, houve
aumento discreto da prevaléncia média de asma atual entre
os adolescentes (13,2 a 13,7%; incremento médio anual de
0,06%) e entre os escolares de seis a sete anos (11,02 11,6%;
incremento médio anual de 0,13%). Na América Latina,
esses incrementos médios foram mais elevados: 0,32% ao
ano para os adolescentes e 0,07% ao ano para as criangas de
seis a sete anos?.

No Brasil, houve aumento do nimero de centros pat-
ticipantes para 21, assim como do nimero de criangas
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(n=23.422) e de adolescentes entrevistados (n=58.144),
tendo-se centros representantes das diferentes regides do
pais". A prevaléncia média de asma foi de 24,3% (oscilando
de 16,5 a 31,2%) para criangas e de 19,0% (oscilando de
11,8 a 30,5%) para adolescentes, sem relagao com o nivel
socioecondmico®??.

Para avaliar a tendéncia temporal das taxas de prevalén-
cia dos sintomas de asma e de doengas atépicas, efetuou-se
a reaplicacio do QE do ISAAC nos centros que haviam
participado da fase I. Entretanto, algumas regras essenciais
deveriam ser obedecidas para assegurar a comparabilidade
do método empregado®?. A anilise dos centros envolvidos
mostrou que a maioria dos participantes das duas fases rea-
plicou o protocolo ISAAC adequadamente, o que se verificou
pela documentacio cuidadosa com o uso de ferramentas e
checagem padronizadas®.

A andlise dos dados oriundos dos centros participantes
das duas fases mostrou que, nesse intervalo, a prevaléncia
média de asma entre os adolescentes caiu de 22,7 para
19,9% (-0,4% ao ano). Apesar disso, ainda se manteve
entre as mais elevadas do mundo®”. Conhecendo-se a
evolugdo temporal das doengas alérgicas em nosso meio,
avaliou-se a interferéncia de algumas doencas infecciosas,
no nascimento dos adolescentes participantes da fase III
do ISAAC. Assim, ao se avaliar a possivel relagdo entre
a queda na incidéncia de tuberculose e de sarampo, ob-
servada no decorrer dos anos, e a evoluciao das doengas
alérgicas, ndo se documentou qualquer relagdo entre

s a0 contrdrio do que foi previamente observado

amba
por outros pesquisadores®®.

O aumento do nimero de centros que participaram
da fase III possibilitou vdrios estudos a fim de encontrar
justificativas para as diferentes taxas observadas no pafs.
Uma das primeiras ideias foi relaciond-las ao nivel socioe-
condémico das populagdes avaliadas, ndo se documentando
associa¢dao?, como j4 havia sido realizado pelos coorde-
nadores gerais do projeto envolvendo os dados da fase I
Ao se avaliarem os centros da regido nordeste envolvidos
na fase III, verificaram-se niveis de prevaléncia de asma
muito dispares, ou seja, 14,8% em Maceid, Alagoas, e
30,5% em Vitéria da Conquista, Bahia. Haveria alguma
razdo para essa diferenca? Com esse questionamento em
mente, nesses centros — Natal (Rio Grande do Norte),
Recife e Caruaru (Pernambuco), Maceié (Alagoas),
Aracaju (Sergipe), Salvador, Feira de Santana e Vitéria
da Conquista (Bahia) —, avaliaram-se os seguintes pa-
rimetros: latitude, temperatura média anual, altitude,
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indice de desenvolvimento humano, indice GINI, indice
de exclusdo social (privagdo de d4gua, de esgoto e de coleta
de lixo), indice de analfabetismo em maiores de dez anos
e percentagem de domicilios com renda minima didria
inferior a um délar americano. Nio se confirmou a relag¢do
entre o clima tropical e a alta prevaléncia de asma, havendo
associacio com a privacdo de dgua e a latitude®”.

Viver em ambiente rural é um fator que tem sido apon-
tado como protetor para o desenvolvimento de asma e de
doencas alérgicas. Avaliando-se dois centros de regides
distintas do pafs — Rio Grande do Sul e Pernambuco —,
confirmaram-se diferencas nas taxas de prevaléncia de asma
e de doencas alérgicas entre populacdes que habitam cen-
tros urbanos e a regido rural nessas localidades®™. Um dos
problemas muito comuns ao se comparar populacdes que
habitam ambientes rurais é que viver em ambiente rural
ndo significa, necessariamente, ter hdbitos de vida
rural. Na regido amazonica, avaliaram-se criangas de duas
ilhas do municipio de Belém, uma com melhor padrio de
higiene (Outeiro) e a outra ribeirinha (Comb), nas quais
hd um estilo de vida rural. Verificou-se que a prevaléncia de
asma foi significantemente mais elevada na ilha do Outeiro
(30,5 versus 16,5%), respectivamente)”.

Nascer e crescer em fazenda tem sido identificado como
fator protetor para o desenvolvimento de asma e de doengas
alérgicas. Entretanto, a andlise de todos os dados obtidos com
o ISAAC fase III, quanto a exposicdo a animais de fazenda
durante a gravidez e no primeiro ano de vida, documentou
associa¢ao positiva com o aumento dos sintomas de rino-
conjuntivite, asma e eczema em criangas de seis a sete anos,
moradoras de paises ndo afluentes, fato ndo observado nas
moradoras de paises afluentes®”. Por outro lado, a exposi¢io
a animais domésticos, como cdes e gatos, foi documentada
como fator de risco para o desenvolvimento de asma em
criangas de pafses menos afluentes. Em adolescentes, a ex-
posicdo a cdes foi fator de risco para sintomas de asma, em
todo o mundo®?.

Hd evidéncias de que as parasitoses intestinais, sobre-
tudo as helmintiases, teriam efeito protetor no desen-
volvimento de doengas alérgicas. Em Campina Grande,
Silva ez «/®? avaliaram a prevaléncia de asma em criancas
moradoras de uma comunidade de baixo nivel socioe-
condmico e verificaram prevaléncia de ascaridfase de
56,3% e de asma de 59,7%, sem associa¢do entre ambas.
Esses dados foram corroborados mais recentemente por
Freitas ez @/ em Belém, ao avaliarem criancas moradoras

de regides ribeirinhas“”.
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Como o QE do ISAAC é padronizado, disponivel e de
livre acesso, vdrios pesquisadores nacionais empregaram o
protocolo e ampliaram o nimero de localidades em que se
obteve a prevaléncia de asma, as quais foram incorporadas
aos dados dos centros oficiais reconhecidos pelo ISAAC em
Auckland, Nova Zelandia. Na Tabela 2, apresentam-se os
dados dos escolares de seis a sete anos e, na Tabela 3, os
dos adolescentes®> .

Outro tépico controverso, ndo totalmente esclarecido
pelo ISAAC fase I, é a influéncia da poluigdo atmosfé-
rica, sobretudo de agentes fotoquimicos, na prevaléncia
da asma e de doengas alérgicas. Nos centros brasileiros
Sao Paulo Oeste (SPO), Sao Paulo Sul (SPS), Santo

André (SA), Curitiba (CR) e Porto Alegre (PoA), onde
havia monitoramento de poluentes gasosos — o0zdnio
(Oa)’ mondéxido de carbono (CO), diéxido de nitrogé-
nio (NO,) e diéxido de enxofre (SO,) —, avaliou-se
a sua relacao com a prevaléncia de sintomas de asma, de
rinite e de eczema atépico em adolescentes. Os niveis
de O, em SPO, SPS e SA e de CO em SA foram superiores
aos aceitdveis. Apesar de ndo se detectar um padrdo carac-
teristico para todos os sintomas avaliados ou uma especi-
ficagdo com determinado poluente do ar, os dados obtidos
sugerem relacdo entre a maior exposi¢do aos poluentes
fotoquimicos e a alta prevaléncia ou risco de sintomas de

asma, rinite e eczema atépico™.

Tabela 2 - Prevaléncia de asma ativa (sibilos nos ultimos 12 meses), asma grave (sibilos tdo intensos capazes de impedir de dizer
duas palavras seguidas nos ultimos 12 meses) e asma diagnosticada por médico em escolares (6—7 anos de idade) de centros
oficiais e de outros centros brasileiros que utilizaram o protocolo do International Study of Asthma and Allergies in Childhood - Fase 3

Ano n Asma Asma Pifagnéstico
ativa grave médico de asma

Norte

Manaus®»* 2002/3 3.01 24,4 6,6 20,8
Nordeste

Natal®3* 2002/3 855 29,0 7,8 16,1

Macei¢®d* 2002/3 1.990 243 74 9,6

Aracaju®* 2002/3 2.443 16,5 4,5 11,3

Feira de Santana®* 2002/3 440 20,7 52 6,4

Salvador®»* 2002/3 998 17,2 3,0 7,7

Vitéria Conquista®* 2002/3 399 24,3 8,5 11,5
Centro-oeste

Alta Floresta®¥ 2007 1.072 21,4 6,0 5,8
Sudeste

Nova Iguagu®* 2002/3 3.249 26,3 7,0 10,4

S3o Paulo-Oeste®* 2002/3 3.312 31,2 8,4 7.1

Sao Paulo-Sul®* 2002/3 3.047 24,4 4,8 6,3

Santo André®* 2002/3 2.167 23,9 2,9 4,9

Sao José Rio Preto®® 2004 3.794 18,8 2,8 5,9
Sul

Itajait 2002/3 1.511 20,6 6,8 10,3

Londrina®® 2008 3.600 22,0 3,5 10,4
Total®®* 2002/3 23.422 24,3 6,1 10,3
Total geral™ 31.888 235 57 97

*Centros oficiais cadastrados pelo ISAAC e integrantes da fase 3;**Compilagdo de todos os centros, oficiais e ndo oficiais, que empregaram o
instrumento padronizado do ISAAC — questionario escrito Fase 3
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Tabela 3 - Prevaléncia de asma ativa (sibilos nos ultimos 12 meses), asma grave (sibilos tao intensos capazes de impedir de dizer
duas palavras seguidas nos ultimos 12 meses) e asma diagnosticada por médico em escolares (13—14 anos de idade) de centros
oficiais e de outros centros brasileiros que utilizaram o protocolo do International Study of Asthma and Allergies in Childhood - Fase 3

Centro Ano n Asma Asma Pifzgnéstico
ativa grave médico de asma
Norte
Belém®3) 2002/3 1.773 23,1 5,0 32,8
Manaus®¥* 2002/3 3.099 18,1 5,8 19,7
Nordeste
Natal®3* 2002/3 1.020 18,9 5,2 16,2
Recife®¥* 2002/3 2.865 19,1 41 18,0
Caruaru®* 2002/3 3.026 17,9 5,0 19,7
Macei6®* 2002/3 2.745 14,8 5,0 13,8
Aracaju®¥* 2002/3 3.041 18,7 6,8 15,4
Feira de Santana®* 2002/3 1.732 21,5 6,2 5,8
Salvador®* 2002/3 3.020 14,6 5,9 13,7
Vitéria Conquista®®* 2002/3 1.679 30,5 9,1 13,2
Sao Luiz®" 2009 3.069 12,7 3,9 19,1
Fortaleza®® 2007 3.015 22,6 3,5 11,6
Centro-oeste
Brasilia®3* 2002/3 3.009 19,7 5,1 14,8
Alta Floresta®4 2007 999 12,4 2,6 6,1
Cuiaba®® 2008 3.430 19,1 3,5 8,4
Sudeste
Belo Horizonte®* 2002/3 3.088 17,8 4.8 9,8
Nova Iguagu®®* 2002/3 3.185 11,8 3,3 7,3
Sao Paulo-Oeste®* 2002/3 3.181 21,9 5,6 8,9
Sao Paulo-Sul®3* 2002/3 3.161 18,7 29 10,4
Santo André®»* 2002/3 3.232 23,2 3,0 8,9
Taubaté®0) 2008 920 15,3 1,7 6,8
Sao José Rio Preto“? 2004 3.793 16,0 2,9 9,5
Pouso Alegre®“? 2007 1.809 20,5 4,2 9,7
Montes Claros®® 2000 3.770 15,8 3,2 23,8
Sul
Curitiba®»* 2002/3 3.628 18,9 3,1 9,2
Itajai®>* 2002/3 2.737 12,3 2,6 11,1
Passo Fundo®* 2002/3 2.949 20,5 4,8 14,6
Porto Alegre®* 2002/3 3.007 18,2 4.8 21,2
Santa Maria®® 2002/3 3.057 15,3 3,8 11,1
Tubarao/Capivari“ 2005 1.870 11,8 3,7 7,8
Total®3)* 2002/3 58.144 19,0 4,7 136
Total geral** 80.819 18,3 4,3 125

*Centros oficiais cadastrados pelo ISAAC e integrantes da fase 3; **Compilagéo de todos os centros, oficiais e ndo oficiais, que empregaram o
instrumento padronizado do ISAAC — questionario escrito Fase 3

120
Rev Paul Pediatr 2014,32(1):114-25.



Dirceu Solé et al

A sensibilizacdo alérgica entre pacientes identificados
como asmdticos ativos € varidvel. Dados obtidos pelo
ISAAC fase II em nosso meio apontam para a prevaléncia
de testes cutdneos positivos de hipersensibilidade ime-
diata (TCHI) a aeroalérgenos de 13,3% em escolares de
Uruguaiana, Rio Grande do Sul, sendo que 5,4% foram
identificados como tendo asma atépica (sibilos no dltimo
ano com TCHI positivo a pelo menos um alérgeno) e
20,9% como tendo asma ndo atépica (sibilos no dltimo
ano e TCHI negativos)“®. Esses dados se contrapdem ao
observado por outros investigadores. Pastorino et a2/, ava-
liando adolescentes, verificaram 46,8% de sensibilizacdo,
sendo aquela por D. preronyssinus observada em 79,1% dos
atépicos. O risco de sensibiliza¢do foi 2,16 vezes maior
nos adolescentes com asma”. Tais dados corroboram os
observados por estudo nacional envolvendo criangas e
adolescentes acompanhados em servicos especializados de
alergia e avaliados pela determinagdo dos niveis séricos
de IgE sérica especifica, com indices de positividade de
66,7% para D. pteronyssinus, de 64,5% para D. farinae,
de 55,2% para Blomia tropicalis, de 32,8% para barata e
de 12% para gato“®.

Por outro lado, Sarinho ef @/, ao estudarem adolescentes
asmdticos e nao asmaticos da cidade de Caruaru, nordeste
brasileiro, observaram prevaléncia de sensibiliza¢do de
54,0%para os asmdticos, com predominio de sensibilizacio
aos alérgenos da barata®”. Os achados anteriores apontam
para a necessidade de estudos locais, com o intuito de se
identificarem os alérgenos de maior relevincia e orientar
condutas terapéuticas mais bem direcionadas.

A andlise de todos os dados do ISAAC fase III revelou
que a exposi¢do ao paracetamol no primeiro ano de vida
e na atualidade é significantemente relacionada ao maior
risco de asma, rinoconjuntivite e de eczema®”, conforme
observado por Kuschnir ez 2/ no Brasil®V. Nesse estudo,
a andlise multivariada confirmou a associacio de uso
recente e persistente de paracetamol com risco maior de
sintomas de asma ativa, assim como de rinoconjuntivite
e eczema®”. Outro tépico controverso e apontado por
varios estudos é o uso de antibi6ticos no primeiro ano de
vida. Esses dados foram examinados tomando-se todos
os centros participantes do ISAAC fase III, incluindo o
Brasil, em complementagdo ao trabalho realizado com
os centros da fase I'”. Houve associa¢io entre o uso de

antibiéticos no primeiro ano de vida e os sintomas atuais

Rev Paul Pediatr 2014,32(1):114-25.

de asma, rinoconjuntivite e eczema em criangas de seis
a sete anos de idade. Apesar disso, vale ressaltar que sdo
necessdrias mais pesquisas para determinar se as asso-
ciacOes observadas sdo reais, casuais ou ainda vieses de
indicac¢do ou causalidade reversa®?.

Segundo a iniciativa Allergic Rhinitis and its Impact
on Asthma (ARIA), a asma e a rinite devem ser vistas
como uma doenga dnica, considerando-se a elevada
frequéncia da associa¢do entre ambas®?. Estudos apon-
tam a rinite como fator de risco para asma. Analisando
os dados brasileiros obtidos na fase III do ISAAC em
adolescentes brasileiros, verificou-se que a associac¢@o
entre a asma e a rinite foi elevada (r=0,82), assim como
com a rinoconjuntivite (r=0,75). A presenca de rinite
e rinoconjuntivite atual foi associada a risco elevado
de desenvolver asma e asma de maior gravidade®?®. Tal
fato fica mais evidente quando a dermatite atépica se
associa a rinite®?.

A associa¢do da asma com sobrepeso/obesidade tam-
bém é cada vez mais comum. A inflamacgio sistémica
determinada pela obesidade, em decorréncia da produgio
de adipocinas, o desencadeamento de sintomas durante
atividade fisica e os desvios alimentares culminam para
um condicionamento fisico inapropriado que acentua
o sedentarismo e, por si s6, agrava as condi¢des funcio-
nais desses pacientes. Na regido sul do pafis, avaliou-se
a obesidade como fator de risco para maior prevaléncia
de asma e de sintomas relacionados em adolescentes.
A andlise de parimetros nutricionais mostrou, para as
meninas, relagdo positiva e significante entre a prevaléncia
de obesidade e o diagndstico médico de asma, assim como
de asma grave®®.

Um tépico controverso quanto a asma em adultos é
a sua relagdo com doencas cardiovasculares, sobretudo a
hipertensdo arterial. Em adolescentes de Aracaju, Sergipe,
investigou-se a relagdo entre niveis presséricos e a pre-
valéncia de asma e de sintomas relacionados, nio sendo
confirmada tal associa¢ao®”.

Empregando método semelhante, realizou-se, em alguns
centros brasileiros, o estudo de possiveis fatores de risco
associados sobretudo a asma e aos sintomas relacionados
por meio do questiondrio complementar do ISAAC fase
11623538 Os fatores de risco/protecio™®$? encontram-se
na Tabela 4, na qual se verifica que ter nascido prema-
turamente, ter mde tabagista, habitar domicilio com
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Tabela 4 - Fatores de risco/prote¢do associados a asma e sintomas relacionados em adolescentes de diversos centros brasileiros:
anadlise de regressao logistica expressa em Odds Ratio (intervalo de confianga 95%)

OR ajustado (IC95%)

Pastorino Kuschnir e Alves Camelo Nunes

et al®

da Cunha®"

Toledo™*"

Paes Barreto®®

et al®®

Dieta
Consumo vegetais cozidos
Dieta sem vegetais crus

Dieta com vegetais crus

0,37 (0,17-0,79)

1,75 (1,05-2,92)

3,4 (1,5-8,3)

Animais
Gato no domicilio

Gato no primeiro ano

1,32 (1,04-1,69)

0,2 (0,1-0,7)

Caracteristicas pessoais
Género feminino
Prematuridade
Eczema atoépico
Rinite alérgica
Primeiro filho
Poucos irmaos
Aleitamento materno

Aleitamento minimo 6
meses

Sarampo
Tuberculose
Uso de paracetamol

Baixo nivel socioeconomico

3,84 (1,54-9,64)
2,86 (1,13-5,32)
3,15 (1,71-5,91)

1,40 (1,11-1,77)
2,35 (1,73-3,19)
5,15 (3,89-6,82)
1,34 (1,07-1,56)

1,45 (1,15-1,84)
2,33 (1,33-4,08)

2,18 (1,02-4,66)
3,88 (1,63-9,25)
1,88 (1,12-3,15)
0,44 (0,25-0,79)

3,2 (1,8-5,9)

4,2 (1,1-15,2)
2,1 (1,2-3,7)

4,7 (2,3-9,8)
38,9 (4,6-328,0)

2,51 (1,30-4,86)

Ambiente
Méae tabagista - 1,29 (1,01-1,66) 2,72 (1,16-6,26) - -
Méae tabagista primeiro ano - - 3,51 (1,563-8,07) - -
Fumante domicilio - - - 2,4 (1,2-4,5) -
Carpete no quarto - - 2,76 (1,40-5,42) - -
Cobertor de 13 - - 0,59 (0,34-0,94) - -
Piso frio quarto - - - 5,1(2,5-10,1) -
Travesseiro espuma - - - 2,4 (1,4-4,5) -
Refrigeragéo na casa - - - 0,4 (0,2-0,8) -
Umidade na casa - - - 1,8 (1,1-3,2) 3,19 (1,51-6,76)

Sensibilizagao alérgica
Teste cutaneo positivo
Sensibilizagao a Der p

Sensibilizagao a barata

2,81 (1,48-5,32)

5,76 (3,33-9,95)
2,04 (1,12-3,72)

Der p: Dermatophagoides pteronyssinus
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umidade e ter antecedentes de outras doencas alérgicas
foram fatores comuns em, pelo menos, duas das amostras

populacionais avaliadas.

Conclusoes

O ISAAC demonstrou definitivamente que a asma é
uma doenca de alta prevaléncia e impacto em criangas
e adolescentes brasileiros, devendo ser encarada como
um problema real de Sadde Pdblica. Importantes va-
riacdes regionais, ainda nio bem esclarecidas, foram
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