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RESUMO

Objetivo: Identificar fatores associados a asma em adolescentes
brasileiros.

Métodos: Estudo transversal baseado em dados da Pesquisa Nacional de
Salide do Escolar (PeNSE-2012), que foi uminquérito brasileiro realizado
por meio de questiondrio autoaplicdvel em amostra representativa de
alunos do 9°ano do ensino fundamental. Foi realizada andlise descritiva
e inferencial das caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
clinicas, alimentares e ambientais potencialmente ligadas a asma.
Foram considerados com asma os adolescentes que apresentaram
chiado no peito nos Gltimos 12 meses. Um modelo logistico multiplo
foi ajustado para controle do confundimento. O valor p<0,05 foi eleito
para determinar associacdo estatisticamente significante.
Resultados: Foram estudados 106.983 adolescentes. A prevaléncia
de asma foi de 23,2%. O modelo final foi composto de 11 varidveis,
que se associaram a asma de forma independente e estatisticamente
significante (p<0,001): sexo feminino (OR=1,17), idade inferiora 14
anos (OR=1,12), ndo morar com os pais (OR=1,06), 0 maior nimero
de dias de consumo de alimentos ultraprocessados (OR=1,16),
almogar oujantar sem a presenca dos pais ou responsaveis (OR=1,13),
realizar as refeicoes em frente a TV ou estudando (OR=1,18),
ndo tomar café da manha com frequéncia (OR=1,22), ter fumado
cigarro (OR=1,36), ter experimentado bebida alcodlica (OR=1,37),
ter usado drogailicita (OR=1,29) e ter procurado servico de saide
no ultimo ano (OR=1,67).

Conclusdes: Os resultados do presente estudo reforcam a
caracteristica multifatorial de determinacdo da asma. Estratégias
de prevencdo e controle devem focar grupos de adolescentes
que vivem em condi¢des inadequadas do ponto de vista familiar,
alimentar e comportamental (uso de drogas).

Palavras-chave: Adolescente; Asma; Inquéritos epidemioldgicos;
Modelos logisticos.
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ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with asthma in Brazilian
adolescents.

Methods: Cross-sectional study based on data from the 2012
National Adolescent School-based Health Survey (PeNSE), a
Brazilian survey applied by a self-reported questionnaire in
a representative sample of 9™-grade students. Descriptive
and inferential analysis was made based on the demographic,
socioeconomic, clinical, food consumption and environmental
characteristics potentially associated with asthma. Adolescents
who presented wheezing in the last 12 months were considered
asthmatic. A multiple logistic regression model was adjusted for
confounding factors. Significance was defined as p<0.05.
Results: A total of 106,983 adolescents were studied.
The prevalence of asthma was 23.2%. The final model was
composed of 11 variables that were independently associated
with asthma: female sex (OR=1.17), <14 years old (OR=1.12),
not living with parents (OR=1.06), the highest number of days
consuming ultra-processed foods (OR=1.16), lunch or dinner
time without presence of parents or guardians (OR=1.13),
meals in front of the TV or while studying (OR=1.18), not having
breakfast frequently (OR=1.22), having smoked cigarettes
(OR=1.36), having tried alcoholic beverage (OR=1.37), having
used illicit drugs (OR=1.29) and having sought health care in
the last year (OR=1.67).

Conclusions: The results of the present study reinforce the
multifactorial characteristic of asthma diagnosis. Prevention and
controlstrategies should focus on groups of adolescents living in
inadequate conditions when it comes to family dynamics, food
consumption and behavior (drug use).
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INTRODUCAO

A asma é uma doenga cronica multifatorial caracterizada pela limi-
tagdo varidvel do fluxo de ar e inflamacio das vias aéreas inferiores,
que acarretam sintomas respiratdrios como tosse, chiado e falta
de ar. A ocorréncia estd associada a fatores genéticos e ambien-
tais, que exercem papel fundamental na intensidade da manifes-
tagdo clinica.! A asma tem sido considerada como problema de
saide publica em decorréncia do aumento do niimero de casos
em todo o mundo. No Brasil as taxas de prevaléncia sio eleva-
das, principalmente na infincia e adolescéncia, quando se apre-
senta como a doenga cronica nio transmissivel mais comum.>*

A dltima edi¢do do estudo International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC, fase ITI) identificou preva-
léncia média de 19% de asma ativa em criancas e adolescentes
brasileiros, € a segunda versao da Pesquisa Nacional de Satde
do Escolar (PeNSE), realizada em 2012, estimou prevaléncia de
23,2% em escolares brasileiros do 9° ano do ensino fundamen-
tal, tomando-se como base as mesmas questoes do protocolo
ISAAC.>7 A PeNSE-2012, que constituiu um inquérito bra-
sileiro representativo de adolescentes, foi a primeira iniciativa
nacional que coletou caracteristicas epidemioldgicas de diversos
niveis de determinacio do processo de adoecimento,’ entre-
tanto nio foi feita investigagio de fatores associados a asma,
que potencialmente podem orientar estratégias de satide para
o seu controle e prevengdo nesse grupo populacional.

Nesse contexto, tém sido identificados diversos fatores ligados
d ocorréncia de asma em adolescentes nos tiltimos anos. Entre eles,
as modifica¢des do estilo de vida nas tltimas décadas, que levaram
a complexas mudangas ambientais, comportamentais e dietéticas,
tém sido apontadas como aspectos importantes na determinagio
do aparecimento da asma.”” As mudangas bioldgicas, cognitivas,
emocionais e sociais, que sdo caracteristicas da adolescéncia, podem
levar & maior exposicio a diversos fatores de risco para a sadde,
como tabagismo, consumo de dlcool, alimentagio inadequada e
sedentarismo. Além disso, esse periodo é oportuno para a adogao
de novas praticas, aquisicao de novos conhecimentos, modifica-
¢oes no comportamento e ganho de autonomia.®

O aspecto multifatorial da asma suscita a investigagio de
fatores associados a essa doenca nos diversos niveis hierdrquicos
de determinacio, que incluem caracteristicas socioecondmicas,
demogréficas, alimentares, ambientais, comportamentais e de
satde. Assim, o objetivo do presente estudo ¢ identificar fatores
associados & asma em escolares brasileiros do 9° ano do ensino
fundamental que participaram da PeNSE-2012.

METODO

O presente estudo utilizou dados secunddrios da PENSE-2012, que

foi um inquérito de satde brasileiro de delineamento transversal

realizado pelo Ministério da Satide do Brasil em parceria com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).®

A populacio-alvo do estudo foram os escolares matricu-
lados no 9° ano do ensino fundamental, no turno diurno, de
escolas publicas e privadas situadas nas zonas urbana ou rural
do Brasil. A amostra foi constituida de forma a estimar para-
metros populacionais (propor¢oes ou prevaléncias) e represen-
tar 32 estratos geogrificos: 26 capitais dos estados, o Distrito
Federal e as cinco macrorregioes, compostas dos demais muni-
cipios. Esse processo resultou em um tamanho amostral de
109.104 sujeitos. Outras informagdes sobre a estratificacio
geografica, o processo de selegao das escolas e das turmas de 9°
ano do ensino fundamental e a alocagio da amostra dos esco-
lares sio descritas no relatério da PeNSE-2012.°

Na pesquisa aqui exibida, foram examinados os dados de
108.350 escolares que responderam a questio escolhida para
a definiio da varidvel de desfecho — “ter chiado no peito nos
tltimos 12 meses” — , que, segundo o protocolo ISAAC, ¢
a que redne mais sensibilidade e especificidade para seu diag-
néstico,'’ levando 4 perda amostral inicial de 0,7% na andlise
univariada. Além disso, excluiram-se 1.367 escolares sem infor-
magées das varidveis que compuseram o modelo mltiplo final.
Portanto, foram estudados 106.983 adolescentes, consubstan-
ciando perda amostral total de 1,9%.

A coleta de dados, que ocorreu no periodo de abril a setem-
bro de 2012, foi realizada por meio de autopreenchimento de
questiondrio estruturado via smartphone, com 127 perguntas,
organizadas em 15 médulos temdticos, que inclufam informa-
goes sobre caracteristicas demogrficas, socioecondmicas, cli-
nicas e ambientais dos escolares.®

Especificamente, foi construida uma varidvel para representar
o consumo de alimentos tradicionais (feijao, legumes crus, saladas
cruas, saladas e legumes cozidos, frutas e leite) e outra para repre-
sentar o consumo de alimentos ultraprocessados (salgado frito,
embutidos, biscoito salgado, biscoito doce, salgadinho, guloseimas
e refrigerante), com base no niimero médio de dias de consumo
na tltima semana dos alimentos definidos para cada uma dessas
categorias. O valor atribuido a cada varidvel esteve entre 0 e 7.

Para a definigao das varidveis referentes aos antecedentes
de uso de drogas (cigarro, bebidas alcodlicas e drogas ilicitas),
foram consideradas as questoes que discriminaram o uso ou
nao dessas substincias por pelo menos uma vez na vida.

Os dados foram avaliados quanto 2 sua caracteristica de dis-
tribuigdo, e os pontos de corte, definidos de acordo com o ante-
riormente utilizado pela literatura e pela plausibilidade causal.
Realizaram-se estatisticas descritivas para estudo das associagdes.
O teste estatistico usado para medir as associagées foi o do qui-
-quadrado, pela natureza paramétrica das varidveis estudadas.

Posteriormente, um modelo de regressio logistica foi ajustado
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para identificar de forma independente fatores associados 4 asma.
Para a selegdo das varidveis independentes elegiveis para compor
o modelo multiplo final, foi considerado o valor p<0,20. A téc-
nica de entrada de varidveis foi a Stepwise Forward, e empregou-
-se 0 valor p<0,05 para definir associagdo estatisticamente signi-
ficante. A andlise estatistica dos dados foi concretizada por meio
do soffware Stata 14.0. Todas as andlises ocorreram com base na
técnica de expansio e peso amostral de acordo com o processo de
selecao e representatividade populacional feito pela PeNSE-2012.
Participaram da pesquisa os alunos que, voluntariamente,
concordaram e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. A PeNSE-2012 foi aprovada pela Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (Registro n°® 16.805).
Embora a presente investigacio tenha utilizado dados secun-
ddrios da PeNSE-2012, as andlises tiveram inicio apenas apds
a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP) — Parecer n° 0262/2017.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas descritivas dos escola-
res. Destes, 44,3% eram do Sudeste, 52,2% do sexo feminino,
82,8% frequentavam escola puiblica, 68,5% tinham idade infe-
rior a 14 anos e 62,2% moravam com os pais.

O consumo de alimentos tradicionais inferior a cinco dias
na tltima semana antes do preenchimento do questiondrio cor-
respondeu a 82,1%, e o consumo de alimentos ultraprocessados
por mais do que dois dias na semana foi de 64,4%. A frequén-
cia de almogo ou jantar junto com pai, mae ou responsdvel por
quatro ou menos dias na semana foi de 28,5%, o costume de
realizar as refeicoes em frente 3 TV ou estudando foi de 81,2% e
a frequéncia de tomar café da manhi por quatro dias ou menos
de 38,1%. Além disso, 19,6% deles j4 haviam fumado cigarro,
66,6% haviam experimentado bebida alcodlica e 7,0% tinham
usado drogas ilicitas. Especificamente, 12,4% da amostra teve
asma diagnosticada em algum momento da vida, e 48,2%
procurou servigos de satide nos tltimos 12 meses (Tabela 1).

De acordo com a questio que representa asma ativa, a pre-
valéncia de chiado no tiltimo ano no Brasil foi de 23,2% (inter-
valo de confianca de 95% — 1C95% 21,2-25,4). O Griéfico 1
apresenta essa prevaléncia estratificada nas cinco macrorregioes
brasileiras. A Regido Sudeste apresentou a maior prevaléncia
(24,9%), e o Nordeste, a menor (19,8%). Apesar disso, nao
houve diferenca estatisticamente significante entre elas (p=0,088).

A'Tabela 2 traz a andlise bivariada e mildpla dos fatores associados
aasma ativa. O modelo logistico final, controlado pela macrorregizo
brasileira e pelo diagnéstico médico de asma em algum momento
da vida, foi composto de 11 varidveis, que permaneceram de forma

independente e estatisticamente significante (p<0,001).

DISCUSSAO

De acordo com os resultados descritos pelo relatério da PeNSE~
2012, o presente estudo estimou que aproximadamente um em
cada quatro adolescentes da amostra estudada havia apresen-
tado chiado no peito nos tltimos 12 meses (23,2%). Apesar de
investigaces evidenciarem diferentes taxas de asma nas diversas
4reas do Brasil, nao verificamos diferenca estatisticamente signi-
ficante entre as taxas de asma nas cinco macrorregioes do pafs.>!

Essa estimativa nacional foi maior do que as taxas encontra-
das nas fases I (1996) (22,7%) e III (2003) (19%) do ISAAC e
no Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA,
2016) (13,1%).>'"12 Possivelmente, esse aumento é explicado
pela redugao da exposicao as infeccoes em fase precoce da vida,
resultante da melhoria das condigées sanitdrias da populagio
humana nas dltimas décadas.!® Por outro lado, a diminuicio
observada pelo ERICA pode estar associada & maior amplitude
da faixa etdria avaliada (12 a 17 anos), que inclui adolescentes
mais velhos. Além disso, a questdo original preconizada pelo
ISAAC sobre asma ativa e utilizada no questiondrio da PeNSE~
2012, que apresenta sensibilidade de 88% e especificidade de
90%, foi reformulada no ERICA, que substituiu o termo chiado
por crises de chiado. Essa alteragao potencialmente reduziu sua
sensibilidade para identificar adolescentes asmdticos."!

Ainda, os métodos aqui utilizados permitiram a identifica-
¢do de 11 fatores independentemente associados a esse evento:
sexo feminino, idade inferior a 14 anos, nao morar com os pais,
o maior ndmero de dias de consumo de alimentos ultraproces-
sados, almogar ou jantar sem a presenca dos pais ou respon-
sdveis, realizar as refeicoes em frente 3 TV ou estudando, niao
tomar café da manhi com frequéncia, ter fumado cigarro, ter
experimentado bebida alcodlica, ter usado drogas ilicitas e ter
procurado servigo de satide no tltimo ano.

O instrumento de coleta de dados elaborado e aplicado pelo
ISAAC, que permitiu investigagoes epidemioldgicas e compa-
ragdes de taxas de prevaléncia, possibilitou a identificagao de
fatores ligados 2 asma entre criancas e adolescentes em diversos
paises. Nesse sentido, as modificagoes do estilo de vida, poluigio
ambiental, mudangas dietéticas, tabagismo, exposicio alergé-
nica e melhores condigoes de higiene foram os fatores associa-
dos & asma nas Gltimas décadas.”'°

De forma preponderante, pesquisas apontam que a preva-
léncia de asma na adolescéncia é maior no sexo feminino, o
que estd de acordo com o resultado aqui evidenciado, embora
nio se tenha até o momento uma causa bem estabelecida sobre

414 Por outro lado, Lima et al."® nio observa-

essa associagao.
ram diferenca estatisticamente significante na prevaléncia de
asma entre os sexos de adolescentes de Sao Luis do Maranhio.
A maior prevaléncia de asma nas meninas adolescentes pode

ser explicada pela influéncia de fatores hormonais que nelas
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Tabela 1 Prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca de 95% das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
dos escolares do 9° ano do ensino fundamental, Pesquisa Nacional de Saldde do Escolar de 2012.

| Caracteristicas | | o | % | 9%

Socioecondmicas e demograficas

Norte 8,0 7,5-8,4
Nordeste 25,3 23,7-27,1
Macrorregido Centro-Oeste 108.350 79 6,7-9,2
Sudeste 44,3 41,6-47,0
Sul 14,6 13,4-15,8
. Publica 82,8 77,8-86,9
Tipo de escola - 108.350
Privada 17,2 13,1-22,2
. Feminino 52,2 50,2-54,3
Sexo da crianca - 108.350
Masculino 47,8 45,7-49,8
Outra 63,2 57,8-68,3
Raca 108.296
Branca 36,8 31,7-42,2
. <14 anos 68,5 59,4-76,4
Idade da crianca 108.350
>14 anos 31,5 23,6-40,6
. Nao 37,8 35,9-39,8
Mora com ambos os pais - 108.191
Sim 62,2 60,2-64,2
. Ndo estudou 10,0 8,4-12,0
Escolaridade materna 90.035
Estudou 90,0 83,0-91,6
. Ndo estudou 15,2 13,1-17,4
Escolaridade paterna 83.539
Estudou 84,8 82,6-86,9
Alimentacdo
. ) <5 dias 82,1 80,9-83,3
Consumo de AT nos Gltimos sete dias - 107.792
>5 dias 17,9 16,7-19,1
Lo . >2 64,4 63,0-65,8
Consumo de AU nos UGltimos sete dias 107.792
<< 35,6 34,2-37,0
Realizacdo de ALM ou JNT com pai, mie ou <4 dias 108.281 28,5 26,5-30,5
responsavel na semana >4 dias ’ 71,5 69,5-73,5
Costume de realizar as refeicdes em frente 3 Sim 81,2 78,7-83,4
- 108.221
TV ou estudando N3o 18,8 16,6-21,3
L <4 dias 38,1 35,8-40,5
Realizacdo de CM na semana - 108.251
>4 dias 61,9 59,5-64,2
Antecedentes de uso de drogas
. Sim 19,6 17,1-22,3
Cigarro - 108.329
Nao 80,4 77,7-82,9
. . Sim 66,6 64,0-69,2
Bebida alcodlica - 108.350
Nao 33,4 30,8-36,0
s Sim 7,0 5,3-9,4
Drogas ilicitas - 108.327
Nao 93,0 90,6-97,7
Problemas respiratérios
Sim 12,4 11,4-13,5
Antecedente de asma* - 108.115
Nao 87,6 86,5-88,6
Uso de servico de salde
Busca de servico de salde nos dltimos Sim 48,2 46,1-50,2
- 108.227
12 meses Nao 51,8 49,8-53,9

IC95%: intervalo de confianca de 95%; AT: alimentos tradicionais; AU: alimentos ultraprocessados; ALM: almoco; JNT: jantar; CM: café da manhg;
*diagndstico dado por médico em algum momento da vida.
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ocorrem, pelas exposi¢des ambientais proprias de cada sexo e
por possiveis diferencas nas caracteristicas de preenchimento
de questiondrios, uma vez que meninos tendem a subestimar
sintomas e as meninas a superestimd-los.'®"”

Adolescentes com idade inferior ou igual a 14 anos apresen-
taram maior risco de asma. Na faixa etdria pedidtrica, a asma ¢é
mais frequente nos primeiros anos de vida, seguindo uma his-
téria natural de remissao dos sintomas com o passar dos anos e
na segunda década de vida. Os adolescentes na menor faixa etd-
ria s30 mais jovens e, portanto, estao no perfodo inicial do con-
trole da doenga, o que pode justificar a associagio encontrada.'®

A associagao entre dieta e asma tem sido progressivamente
estudada, visando compreender as possiveis caracteristicas do con-
sumo alimentar que favorecem o desenvolvimento da doenga.”
Recente metandlise sugeriu possivel efeito protetor do alto consumo
de frutas e vegetais contra asma e doengas respiratérias, embora
haja uma lacuna na literatura a respeito do mecanismo biolégico
de resposta para controle e desenvolvimento da doenga.?® O baixo
consumo de alimentos tradicionais, como frutas e vegetais, ¢ o
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados refletem as
consequéncias da globalizagdo e da transi¢io a dieta ocidental
das ltimas décadas, que estabeleceram novos paradigmas e alte-
ragOes nas escolhas alimentares.®? Os resultados do nosso estudo
mostraram associagio de risco entre o consumo de alimentos
ultraprocessados ¢ asma. De fato, o consumo reduzido de antio-
xidantes (vitaminas A, E e C), minerais (zinco, selénio, cobre) e
compostos bioativos, que apresentam agio protetora no sistema
respiratorio e estio menos frequentes em alimentos ultraproces-
sados, é consequéncia dessa mudanca no padrao alimentar.'”*
Foi confirmada associagio entre comer em frente ATV e asma

independentemente dos indicadores de qualidade nutricional aqui

30+

254

20+
151
10
5-
0-

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste  Sul

p=0,088 (teste do qui-quadrado ndo corrigido)

Grafico 1 Comparacdo entre as prevaléncias (%) de
asma em escolares do 9° ano do ensino fundamental
nas cinco macrorregides brasileiras, Pesquisa Nacional
de Salde do Escolar de 2012.

utilizados. Apesar disso, esse habito estd relacionado a0 aumento
do consumo de alimentos de maior densidade energética e baixo
valor nutricional, uma vez que a distracio provocada pelas telas
interfere nos sinais fisioldgicos de fome e saciedade, levando a
escolhas alimentares inadequadas.”’ Nesse sentido, comer em
frente 3 TV estaria associado a maior risco de asma por outros
fen6menos envolvidos com esse comportamento, nio caracte-
rizando efeito direto sobre o maior risco de ocorréncia de asma.

A auséncia dos pais ou responsdveis no momento das refei-
¢6es principais também compromete a qualidade do consumo
alimentar, por nio haver o exemplo dos cuidadores com hdbitos
alimentares sauddveis, permitindo que o adolescente faca esco-
lhas inadequadas quanto 4 qualidade alimentar.”? Da mesma
maneira, a auséncia do café da manha estd relacionada ao
menor consumo médio de fibras e micronutrientes, reflexo da
diminui¢io do consumo de alimentos fontes de antioxidan-
tes, importantes para o desenvolvimento e controle da asma.”

Embora a associagio entre tabagismo e asma seja bastante
estudada, sio poucas as pesquisas que avaliam o tabagismo ativo
naadolescéncia e doengas respiratérias.** Adolescentes do PeNSE~
2012 que haviam fumado cigarro apresentaram maior risco de
asma, o que corrobora os resultados de outros estudos com crian-
cas e adolescentes que demonstraram que a experimentagio de
cigarro é mais frequente entre os asmdticos e que o tabagismo
consiste em um dos fatores que aumentam o risco de persisténcia
da doenga na idade adulta.** O tabagismo pode nio ser a causa
de desenvolvimento da asma na adolescéncia, mas pode aumen-
tar sua persisténcia. Em geral, a asma ocorre antes do inicio da
exposicio ao tabagismo ativo, hdbito que normalmente comega

2,18,24

na puberdade. Do mesmo modo, o uso de drogas ilicitas
foi associado & asma. Nao obstante a inalagio aguda da cannabis
(maconha), que é a droga ilicita mundialmente mais consumida
pelos adolescentes, contribuir para melhora do fluxo aéreo pela
broncodilatagio que produz, hd reconhecida associagio entre o
seu uso cronico e inflamagio central das vias aéreas e compro-
metimento da fun¢io pulmonar.?*¥ Investigagoes apontam pos-
sivel sinergia e predisposi¢io a uma combinacio de efeitos entre
o tabaco e a cannabis sobre a fungao pulmonar. Apesar disso, os
riscos de asma entre adolescentes que fumaram cigarro e usa-
ram drogas ilicitas foram identificados de forma independente.”

Apesar de ser frequente o encontro da associagio entre fumar
e bebidas alcodlicas, o consumo de 4dlcool em nosso estudo asso-
ciou-se 4 asma independentemente do tabagismo. Embora j4 se
tenham identificados diversos efeitos do nivel de consumo e do
tipo de bebida alcoélica sobre a fun¢io pulmonar, a PeNSE-2012
nio fornece essas informagcoes, o que prejudica uma interpreta-
4o segura sobre o achado dessa associagio,” no entanto o con-
sumo de 4lcool suprime a resposta imunoldgica dependente de

Th1 especifica a alérgenos e distorce a resposta Th2, o que levaa
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Tabela 2 Prevaléncias, Odds Ratios ndo ajustados e ajustados e seus respectivos intervalos de confianca de 95%
dos fatores associados a asma ativa em escolares do 9° ano do ensino fundamental, Pesquisa Nacional de Salde
do Escolar de 2012.

Ccaracertios || % | orucaw OR justado (G357

Socioecondmicas e demograficas

Privada 24,8
Tipo de escola - 1,12 (1,07-1,17) | <0,001
Pdblica 22,7

Feminino 24,6
Sexo - 1,19 (1,13-1,25) | <0,001 1,17 (1,12-1,22) <0,001
Masculino | 21,5

Branca 23,2

Raca 1,01 (0,97-1,03) 0,60
Outra 23,1
<14 anos 23,3
|dade 1,04 (1,00-107) 0,046 1,12 (1,08-1,15) <0,001
>14 anos 22,7
_ Sim 21,9
Mora com ambos os pais - 1,18 (1,15-1,21) | <0,001 1,06 (1,03-1,08) <0,001
Nao 24,9
i Sim 23,7
M3e estudou - 1,10 (1,03-1,16) | <0,001
Nao 22,0
_ Sim 23,7
Pai estudou - 1,06 (1,00-1,12) | <0,001
Nao 22,7
Alimentacdo
am <5 dias 23,2
Consumo de AT nos dltimos 104(0.90-109) | 0144
sete dias >5 dias 22,6
am >2 dias 24,9
Consumo de AU nos dltimos 1,33(1,28-1,37) | <0,001 1,16 (1,11-1,19) <0,001
sete dias <2 dias 20,0
Realizacdo de ALM ou JNT com <4 dias 259
pai, mae ou responsavel na ' 1,24 (1,20-1,28) | <0,001 1,13 (1,08-1,16) <0,001
semana >4 dias 21,9
Costume de realizar as Sim 240
refeicdes em frente a TV ou 1,30 (1,24-1,35) | <0,001 1,18 (1,13-1,22) <0,001
estudando Nao 19,6
o <4 dias 26,5
Realizacdo de CM na semana - 1,36 (1,32-1,40) | <0,001 1,22 (1,17-1,26) <0,001
>4 dias 20,9
Antecedentes de uso de drogas
Sim 31,2
Cigarro - 1,71 (1,64-1,77) | <0,001 1,36 (1,30-1,41) <0,001
Nao 21,0
. - Sim 26,1
Bebida alcodlica 1,67 (1,59-1,74) | <0,001 1,37 (1,31-1,44) <0,001
Nao 17,0
o Sim 34,4
Droga ilicita - 1,85(1,76-1,92) | <0,001 1,29 (1,22-1,36) <0,001
Nao 22,2
Uso de servico de salide
i ’ Sim 27,9
Busca por servico de salide nos 1,71 (1,65-1,76) | <0,001 1,67 (1,62-1,72) <0,001
Gltimos 12 meses N3o 18,5

OR: Odds Ratio; 1C95%: intervalo de confianga de 95%; AT: alimentos tradicionais; AU: alimentos ultraprocessados; ALM: almogo; JNT: jantar;
CM: café da manha. Modelo logistico final controlado pela macrorregido e pelo diagndstico de asma em algum momento da vida.
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aumento da produgio e liberagio de citocinas e de imunoglobu-
lina E (IgE). Logo, individuos, sobretudo com alto consumo de
4lcool, apresentam maior risco de doengas respiratrias alérgicas.”

Por ser uma doenca crénica, a asma leva 4 maior necessi-
dade de acompanhamento tanto na aten¢do primdria quanto
no pronto atendimento. Assim, adolescentes do PeNSE-2012
que apresentaram chiado no peito nos tltimos 12 meses pro-
curaram mais frequentemente por servicos de satide.*

Cabe ressaltar que o uso de dados secunddrios limitou as ané-
lises realizadas, pois foram utilizadas apenas as informagées dispo-
niveis no banco de dados da PENSE-2012. Dessa forma, histéria
familiar, estado nutricional e presenca de comorbidades, que sio
fatores comumente associados a asma, nao foram avaliados no
presente estudo.” Esse fato pode ter comprometido em parte os
resultados obtidos, uma vez que alguns fatores, como comer em
frente 2 TV, podem representar outras caracteristicas determi-
nantes de asma que no foram testadas, como o excesso de peso.
Tal possibilidade leva ao risco de encontrar associacdes esptirias,
que se caracterizam por serem significantes, mas sao fruto do acaso.

No mesmo sentido, a coleta de dados feita por meio de
questiondrio autoaplicdvel potencialmente levou a maior risco
de erros nas estimativas das informagdes coletadas. Em algumas
questdes, a falta de uma medida precisa pode ter limitado os
achados. Além disso, apesar de serem estatisticamente signifi-
cantes, as associagdes no permitem estabelecer com seguranga
relagoes de causalidade, por se tratar de um estudo transversal,
e devem ser interpretadas com cuidado, pois as magnitudes de
efeito alcangadas foram pequenas.
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