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RESUMO

Objetivos: Analisar a prevaléncia de sintomas de asma entre escolares de seis a sete anos do municipio de Picos-PI; e identificar fatores de risco
associados a2 doen¢a. Métodos: Estudo transversal realizado com criancgas de 6 e 7 anos de Picos em novembro de 2010 a maio de 2011. Para
coletar os dados, foi utilizado um formulario adaptado do Internacional Study of Asthma and Allergies in Childhood. Os dados foram anali-
sados com base na estatistica descritiva e analitica. Resultados: Dentre as 234 criangas da amostra estudada, 56% eram do género feminino. A
prevaléncia de diagndstico médico de asma foi de 7,7%. Os seguintes fatores de risco apresentaram rela¢io estatisticamente significante com a
ocorréncia de asma (p < 0,05): sibilos ap6s a realizagdo de exercicio fisico, tosse seca a noite sem estar gripado, bronquite, e ter pais asmaticos.
Conclusio: Observou-se o subdiagndstico da asma e ha necessidade de que novos trabalhos sejam realizados com uma amostra maior, para
analisar de modo mais amplo a situa¢do da asma em crian¢as no municipio de Picos — PI.

Descritores: Asma; Fatores de risco; Sintomas; Crian¢a; Enfermagem pediatrica

ABSTRACT

Objectives: To assess the prevalence of asthma symptoms among schoolchildren aged six to seven years in the municipality of Picos-PI; and to identify
risk factors associated with the disease. Methods: A cross-sectional study with children aged six and seven from Picos, in November 2010 and May 2011.
To collect data, we used an adapted form of the International Study of Asthma and Allergies in Childhood. Data were analyzed using descriptive and analytical
statistics. Results: Among the 234 children in the study sample, 56% were female. The prevalence of the medical diagnosis of asthma was 7.7%. The
following risk factors presented a statistically significant relationship with the occurrence of asthma (p <0.05): wheezing after physical exercise, dry cough
at night without having a cold, bronchitis, and having parents with asthma. Conclusion: We observed an underdiagnosis of asthmaj there is a necessity
for further work to be conducted with a larger sample, to examine more broadly the situation of asthma in children in the municipality of Picos — PI.
Keywords: Asthma; Risk factors; Symptoms; Child; Pediatric nursing

RESUMEN

Objetivos: Analizar la prevalencia de sintomas de asma entre escolares de seis a siete afios del municipio de Picos-PI; e identificar factores de
riesgo asociados a la enfermedad. Métodos: Estudio transversal realizado con nifios de 6 y 7 aflos de Picos en noviembre de 2010 a mayo de
2011. Para recolectar los datos, se utilizo un formulario adaptado del Internacional Study of Asthma and Allergies in Childhood. Los datos
fueron analizados con base en la estadistica descriptiva y analitica. Resultados: De los 234 nifios de la muestra estudiada, el 56% era del género
femenino. La prevalencia del diagnéstico médico de asma fue de 7,7%. Los siguientes factores de riesgo presentaron relacion estadisticamente
significativa con la ocurrencia de asma (p < 0,05): sibilancias después de la realizacion del ejercicio fisico, tos seca por la noche sin estar agripado,
bronquitis, y tener padres asmaticos. Conclusion: Se observo el subdiagnéstico del asma y hay necesidad de que nuevos trabajos sean realizados
con una muestra mayor, para analizar de modo mas amplio la situacién del asma en nifios en el municipio de Picos — PL.

Descriptores: Asma; Factores de riesgo; Sintomas; Nifio; Enfermerfa pediatrica.
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Sintomas e fatores de risco para asma entre escolares pianienses

INTRODUCAO

A asma ¢ uma das doengas cronicas mais comuns que
afeta tanto criangas como adultos. Sua prevaléncia vem
aumentando de forma substancial em todo o mundo, e isso
tem desencadeado numerosos estudos de prevaléncia e de
caracteristicas dessa condi¢ao. Pode ocorrer em qualquer
fase da vida, entretanto é mais comum que os primeiros sin-
tomas aparecam na infancia. O fend6meno asma envolve ndo
s6 0 aspecto bioldgico, mas também as relagdes interpessoais
em seus aspectos psicoldgicos e sociais, transformando-se
em experiéncias dificeis as pessoas envolvidas, permeadas
de sofrimento, dor e ameaca de morte ®.

Anualmente, ocorrem cerca de 200.000 internagdes
por asma no Brasil, constituindo-se na quarta causa de
hospitalizacdes pelo Sistema Unico de Saude (1,9% do
total no ano de 2009) sendo a terceira causa de hospi-
talizagdao entre criancas e adultos jovens. Em 2009, os
custos do Sistema Unico de Satde com internacées por
asma foram de 103 milhoes de reais, 1,3% do gasto total
anual com internag¢des e o terceiro maior valor gasto com
uma unica doenca @,

A asma ¢ definida como uma doenca inflamatéria
cronica, caracterizada por hiperresponsividade das
vias aéreas inferiores e por limitagdo variavel ao fluxo
aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento,
manifestando-se clinicamente por episédios recorrentes
de sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosse, particular-
mente, a noite e pela manha ao despertar. Resulta de uma
interago entre genética, exposicao ambiental a alérgenos
e irritantes, e outros fatores especificos que levam ao
desenvolvimento e manutencio dos sintomas @,

A asma afeta grande numero de pessoas, ¢ tem apre-
sentado, nas ultimas décadas, um actréscimo de 50% em
sua prevaléncia, com diferencas entre os diversos paises
e regides. Um inquérito internacional demonstrou uma
prevaléncia de 21% de sintomas de asma na faixa etaria de
13 e 14 anos no Brasil, sendo responsavel por aproxima-
damente, 2,2 milhoes de visitas ao pediatra por ano, e é a
principal causa de absentefsmo escolar e hospitalizacao de
criancas. Pode ainda ser fatal e numerosos relatos referem
uma tendéncia de incremento também da mortalidade
por asma internacionalmente. F inequivoco que a asma
¢ um problema de saude publica que tem caracteristicas
e critérios a serem preconizados como prioridade: mag-
nitude, vulnerabilidade e transcendéncia ©.

E necessétia a sistematizacio e organiza¢ao do atendi-
mento, com base em consensos adaptados a realidade dos
servicos. Na estratégia da Atengdo Integrada as Doengas
Prevalentes na Infincia preconizada pela Organiza¢ao
Mundial da Saude e Organizagao Panamericana da Sadde,
a asma foi priorizada pela sua magnitude na composi¢ao
da morbidade. A gravidade da doenga e o aumento do
percentual de situacoes clinicas consideradas de maior
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risco para evolucdo desfavoravel s3o importantes na
analise da mortalidade por asma .

O atraso no inicio do tratamento seja pelo nao reconhe-
cimento da gravidade da situacdo, no caso da crianca, pela
familia, seja pelo excesso de confianca nos broncodilatado-
res inalatérios, em detrimento do uso de anti-inflamatérios,
tém sido implicado no aumento da mortalidade por asma.

Ademais, muitas criancas sofrem com sintomas de
asma, muitas vezes, desde os primeiros anos de vida, e
seguem sem definicdo de diagndstico e, consequente-
mente, sem tratamento adequado. Estudo feito em Cuia-
ba — MT © mostrou que 40% das criancas pesquisadas
apresentaram sintomas de asma nos ultimos 12 meses
e nao tinham nenhum diagndstico. A inexisténcia de
diagnéstico dificulta o tratamento e controle das crises.

Destarte, faz-se necessario conhecer a prevaléncia de
sintomas de asma em criancas no municipio de Picos —
Piauf para que programas de controle da doen¢a possam
ser estimulados, levando a um melhor enfrentamento da
doenca e, consequentemente, melhor qualidade de vida
de seus portadores e familiares.

Assim, este trabalho teve como objetivos investigar a
prevaléncia de sintomas de asma entre escolares de seis
a sete anos de escolas publicas e privadas do municipio
de Picos — PI e identificar fatores de risco associados a
prevaléncia da doenca nesta populagio.

METODOS

Estudo de natureza descritiva do tipo transversal.
Participaram da pesquisa 39 escolas, localizadas na area
urbana, que possuem séties/anos que se destinam 2 faixa
etaria em estudo (6 e 7 anos de idade) e que aceitaram par-
ticipar do estudo concedendo autorizac¢ao institucional.

A populacio foi composta por todas as criancas de 6 e
sete anos regularmente matriculadas nessas escolas. Para
o calculo do tamanho da amostra, utilizou-se a férmula
pata estudos transversais com populagdo finita ©: n=
(Za2*P*Q*N) / (Zo2*P* Q)+ (N-1) * E2. Onde:
n = tamanho da amostra; Za = coeficiente de confiancga;
N = tamanho da popula¢io; E = erro amostral absoluto;
Q = porcentagem complementar (100-P); P = propor¢ao
de ocorréncia do fendmeno em estudo.

Foram considerados como parametros o coeficiente
de confianca de 95% (1,906), o erro amostral de 5% e
populacio de 1.458 criangas, na fase escolar, regularmente
matriculadas nas escolas da zona urbana.

A prevaléncia de sintomas de asma considerada foi
de 24,3% @ (P=0,243). A partir da aplicacao da férmu-
la, encontrou-se um total de 234 criancas para escolas
publicas e privadas.

As criangas foram proporcionalmente selecionadas,
de acordo com o nimero de escolares matriculados em
cada escola.
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Para que ndo ocorresse nenhum viés de amostragem,
as criangas foram selecionadas aleatoriamente, pelo de
sorteio, com a utilizacdo do soffware “R” versao 2.11.1.

Para participar no estudo, foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo: criancas com idade entre 6 ¢ 7 anos;
e criancgas cujo pais/responsaveis aceitassem participar
da pesquisa.

Foram excluidas as criangas, cujos pais fossem ado-
tivos, pois existem varidveis que sao determinadas por
heranca genética.

A coleta de dados foi realizada entre novembro de
2010 e maio de 2011. Para coleta dos dados, foi utili-
zado um formulario adaptado do questionario escrito
do Internacional Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC). O referido questionario desenvolvido com o
objetivo de determinar a prevaléncia de sintomas de asma,
rinite e eczema atopico entre escolares de 6 e 7 anos e
adolescentes de 13 e 14 anos, traduzido e validado para a
lingua portuguesa. O formulario, além de dados sobre os
sintomas de asma, contém informacdes sobte a histéria
de nascimento da crianga, aleitamento materno, nucleo
familiar, doencas e imunizacdes, informagdes sobre a
casa, tipo de alimentacido e dados antropométricos da
crianca. O instrumento foi construido baseado também
em um trabalho de dissertacao @ e foi preenchido com
o cuidador principal da crianca (mde, pai, avé e/ou tia).

A coleta de dados foi realizada nas reunides da escola
com os familiares das criancas selecionadas. Contudo,
quando por algum motivo esses faltavam as reunides,
foram realizadas visitas a seus domicilios, com enderecos
fornecidos pela diretoria da escola. As visitas aconteceram,
mediante autoriza¢ao prévia do responsavel pela crianga.

Foram coletados dados de peso corporal em kg, pre-
cisao de 100g, em balancas modelo Family BWF (Tanita
Corp., Arlington Heights, Estados Unidos). A estatura
foi aferida em cm, precisio de 1mm, em estadidmetro
portatil afixado a parede lisa e sem rodapé. Ambas as
medidas foram realizadas na propria escola da crianca.

Primeiramente, foi elaborado um banco de dados na
planilha do Microsoft Office Excel 2007 e, posteriormente,
transportados para o soffware versao SPSS versao 17.0,
para realizacdo da analise estatistica.

Os dados foram organizados em tabelas e analisados
com base em frequéncias absolutas e relativas e em me-
didas de tendéncia central, medidas de dispersao e testes
de associacio.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para
verificagdo da normalidade dos dados numéricos.

Com relacio aos testes de associagao, para frequéncias
esperadas maiores de cinco, utilizou-se o teste de Qui-
-quadrado, e para frequéncias esperadas menores de 5
aplicou-se o teste de Fisher. Foram consideradas como
estatisticamente significante as associa¢oes que apresen-
taram teste com valor p < 0,05.

Castro GC, Sousa LKC, Vera PVS, Lima LHO, Oliveira EAR, Lima RFS, Magalhaes LFB, Aratjo NL, Lopes MVO

Para a realizacio do estudo, foram seguidos todos
os principios éticos contidos na Resolu¢ao n® 196/96
que rege pesquisas envolvendo seres humanos. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piauf
(CAAE: 0242.0.045.000-10) e os pais/responsaveis
pela crianga assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os dados coletados foram organizados por grupos
de respostas, apresentados em tabelas e analisados com
a utilizacdo da estatistica descritiva e analitica.

Das 234 criangas, 59% apresentaram idade de seis
anos e 41% apresentaram sete anos.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra de acordo com dados de
caracterizacao. Picos, 2011. n=234

Variaveis f %
Sexo

Feminino 131 56,0

Masculino 103 440
Total 234 100,0
Cor da pele

Branca 97 41,5

Negra 9 3,8

Amarela 1 0,4

Parda 127 54,3
Total 234 100,0

KS (Valorp) Média Desvio-Padrio Mediana

Renda 0,00 1.043,76 1621,71 545,0
Peso 0,00 21,98 4,00 21,0
Altura 0,03 1,20 0,07 1,20

> > >

KS — Teste de Kolmogorov-Smirnov.

De acordo com a Tabela 1, houve prevaléncia do sexo
feminino (56%) na amostra estudada. Em relacdo a cor
da pele, as que obtiveram maior prevaléncia foram cor
parda (54,3%) e a cor branca (41,5%).

A variavel “renda” apresentou uma mediana de
R$545,00 reais. As variaveis “peso” e “altura’ apresenta-
ram mediana de 21,0 kg e 1,20m, respectivamente.
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Tabela 2 — Distribuicio dos escolares da amostra conforme os

sinais e sintomas de asma apresentados Picos — PI, 2011. n= 234

Sinais e Sintomas f %
1. Sibilos
Sim 107 45,7
Nio 127 54,3
Total 234 100,0
2. Asma
Sim 18 7,7
Nio 216 92,3
Total 234 100,0

3. Chiado no peito ap6s exercicios fisicos

Sim 29 12,4

Nio 205 87,6

Total 234 100,0
4. Tosse seca a noite

Sim 84 35,9

Nio 150 64,1

Total 234 100,0
5. Bronquite

Sim 37 15,8

Nio 197 84,2

Total 234 100
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De acordo com os dados da Tabela 2, do total de
criangas avaliadas, 45,7% apresentaram crise de sibilo
alguma vez na vida e 15,8% ja tiveram bronquite. Nos
ultimos 12 meses, 12,4% apresentaram sibilo apos exerci-
cio fisico e 35,9% tosse seca a noite. No entanto, apenas
7,7% das criangas tinham diagnéstico médico de asma.

Das 107 criangas (45,7%) que apresentaram sibilo
alguma vez na vida, 48 (44,9%) apresentaram sibilos nos
ultimos 12 meses.

Ap0s analise estatistica, contatou-se que apenas algumas
variaveis apresentaram relacao estatisticamente significante
com a presenca do diagnostico médico de asma entre as
criancas pesquisadas. Conforme os dados da Tabela 3, ter
apresentado sibilos, apds a realizagio de exercicio fisico
aumentou 23 vezes o risco de desenvolver asma; apresentar
tosse seca a noite sem estar gripado ou com infecgao respi-
ratéfia representou um risco trés vezes maior de ter asma,
e ter apresentado bronquite elevou esse risco em oito vezes.

Ja criangas que tinham mae asmatica, tiveram risco
sete vezes maior de desenvolverem asma, assim como
ter pal asmatico elevou o risco trés vezes.

As outras varidveis que comumente sao apresentadas na
literatura como fatores de risco, tais como: sexo masculino,
tipo de parto, peso ao nascimento, aleitamento materno,
exposicao aos alérgenos, tabagismo passivo e nivel socio-
economico, nao apresentaram relagdo estatisticamente
significante com a presenca do diagndstico médico de
asma. Isso pode ter sido ocasionado pela possibilidade
de alto subdiagnéstico de asma, pois, apesar das criangas
apresentarem alta prevaléncia de sintomas de asma, apenas
7,7% tinham o referido diagnéstico médico estabelecido.

Tabela 3 — Relacio entre sintomas de asma/fatores de risco e o diagndstico médico de asma. Picos, 2011. n= 234.

Sintomas de asma/Fatores de Risco Asma Valor p OR' (IC* 95%)
Sim  Nio
Sim 12 17 23.412
Ter apresentado sibilos apods a realizagdo de exercicio fisico 0,000%* i
~ (7,809 — 70,193)
Nio 6 199
Tosse seca a noite sem estar gripado ou com infecgao Sim 1 & 3,078
respiratéria 0,020% (1,145 - 8,273)
P Nio 7 143 : s
Sim 10 27 8.750
Ter apresentado bronquite 0,000%* >
Niio 8 189 (3,176 — 24,105)
Sim 5 11
Criangas com mie asmatica 0,004 2,16 67 ’7162% 716)
Nio 13 205 ’ ’
Sim 4 15
Criangas com pai asmatico 0,046%* 3,829

Nio 4 201

(1,120 - 13,083)

! Odds Ratio; 2 Intervalo de Confianca; * Teste exato de Fisher; ** Teste Qui-Quadrado de Pearson

Acta Paul Enferm. 2012;25(6):926-32.
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Tabela 4 — Caracterizagio da amostra de acordo com a gravidade

da asma nos ultimos 12 meses. Picos, 2011. n=48

Questdes que refletem a gravidade da asma f Yo
no ultimo ano

Crise de sibilos nos ultimos 12 meses

Nenhuma 1 2,1
1 a 3 vezes 41 85,4
4a 12 vezes 6 12,5
Total 48 100,0
Sono perturbado
Nunca 23 47,9
Menos de uma noite por semana 15 31,3
Uma ou mais noites por semana 10 20,8
Total 48 100,0

Chiado forte a ponto de ndo conseguir dizer
mais de 2 palavras em cada respiragio

Sim 12 25,0
Nio 36 75,0
Total 48 100,0

De acordo com os dados da Tabela 4, 48 criancas
que apresentaram sibilos nos dltimos 12 meses, a grande
maioria (85,4%) apresentou de uma a trés crises no altimo
ano; 47,9% nunca tiveram o sono perturbado por crises de
sibilincia e 25% apresentaram chiado forte a ponto de ndo
conseguir dizer mais de duas palavras a cada respiragio.

Conforme os dados obtidos neste estudo, pode-se
observar que 44,9% das criangas apresentaram peso de
nascimento entre 2.500 a 3.499 gramas, 86,3% nasceram
na data provavel do parto, e o normal de termo foi o tipo
de parto que prevaleceu (54,3%).

Tabela 5 — Distribuicao da amostra de acordo com as caracteris-
ticas da infancia. Picos, 2011. n=234

Variaveis f %

Aleitamento materno

Sim 220 94,0
Nio 14 6,0
Total 234 100,0
Tempo de aleitamento materno
Nio amamentou 14 6,0
Menos de 6 meses 52 222
6 a 12 meses 59 25,2
Mais de 1 ano 109 46,6
Total 234 100,0
Tempo de aleitamento materno exclusivo
Nio amamentou 14 6,0
Menos de 6 meses 124 530
6 a 12 meses 84 35,9
Mais de 1 ano 12 5,1
Total 234 100,0

Castro GC, Sousa LKC, Vera PVS, Lima LHO, Oliveira EAR, Lima RFS, Magalhaes LFB, Aratjo NL, Lopes MVO

Conforme os dados da Tabela 5, a grande maioria
das criangas (94,0%) recebeu aleitamento materno,
46,6% foram amamentadas por mais de um ano de vida
e 53,0% receberam aleitamento materno exclusivo por
menos de 6 meses.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou, pela primeira vez, a
prevaléncia de sintomas de asma em escolares na cidade
de Picos — P, sendo estes resultados de extrema impor-
tancia para a obten¢io de informagdes sobre a asma e 0s
fatores de risco a ela relacionados, visando 2 instituicio
de medidas preventivas que promovam a melhoria da
qualidade de vida das criangas acometidas pela doenca.
Alguns dados devem ser vistos com cautela em razao do
pequeno tamanho amostral.

Estudos indicam que a maior prevaléncia de asma na
infancia encontra-se no género masculino. Isso pode ser
explicado pela diferenca na anatomia do trato respiratorio
inferior, pois os meninos apresentam menor diametro,
maior tonus das vias aéreas e menos fluxo pulmonar em
relagdo ao género feminino”. Na adolescéncia, a inversio
¢ decorrente, possivelmente, pelos fatores hormonais V.

Em relacdo ao género, os resultados deste estudo
mostraram que houve predominancia do género feminino
(56%). Resultado semelhante houve em estudo com a
mesma faixa etaria, realizado em Pelotas — RS, que de-
monstrou predominio do género feminino (9 52,8%)12.

Quanto a cor da pele, 41,5% dos entrevistados de-
clararam que a cor da crianga era branca, e a maioria dos
respondentes foi a mie da crianca (71,8%). O resultado
assemelha-se ao do estudo realizado em Pelotas (RS),
no qual a cor branca (74,7%) teve maioria, porém, na
associacdo com a asma, encontrou-se um risco 64%
maior de asma nas criancas de cor nio-branca em com-
paragdo com as de cor branca, apds ajuste para fatores
socioecondmicos 2.

No presente estudo, a altura mediana das criangas foi
de 1,20 metros (£0,07) e a mediana de peso foi de 21,0
kg (£4,00). A asma constitui-se como uma das causas
de baixo peso e atraso do crescimento nas criancas .
Em um estudo em que foi relacionado o indice de massa
corporal de criangas asmaticas, observou-se uma preva-
léncia de baixo peso (percentil = 95) mais significativa no
grupo das criancas asmaticas do que no grupo controle?.
HEntretanto, nesta pesquisa nio foi evidenciada relagio
estatisticamente significante entre o diagndstico de asma
e alteragdo no peso e/ou estatura da crianca. Postula-se
como possivel explicacao o fato de ter-se encontrado
pequena prevaléncia do diagnéstico de asma, apesar da
alta presenca dos sintomas de asma.

Neste estudo, a citagdo de sibilos alguma vez na vida
foi de 47,3%, valor que difere de um estudo *? realizado
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em escolas publicas municipais da regido Oeste da cidade
de Sao Paulo -SP (55,2%), por ser um pouco menor.

A presenga de sibilos nos ultimos 12 meses, neste
estudo, foi de 42,3%, valor elevado quando comparado
com outros estudos 1119 onde o valor variou de 12,7%
a 25,2%.

Outra forma de se diagnosticar asma, de acordo
com o estudo ISAAC, seria pela investigacdo direta
da doenca, ou seja, pela indagacio sobre diagnéstico
médico de asma anteriormente a pesquisa. No presente
estudo, encontrou-se um numero reduzido de familiares
referindo diagnéstico de asma alguma vez (7,7%), valor
este muito menor ao encontrado na questdo sibilos no
ultimo ano (44,9%). Isso demonstra a provavel existéncia
de subdiagnostico da doenga em Picos -PI, semelhante
a0 que ja foi verificado em outro estudo *?, onde o valor
da questao sibilos no ultimo ano foi quatro vezes maior
ao obtido na questao asma alguma vez na vida.

Quando questionados se houve “chiado no peito ap6s
exercicios fisicos” e se houve “tosse seca noturna sem
estar gripado ou com infec¢ao respiratoria” nos ultimos
12 meses, 12,4% e 35,9% responderam afirmativamente
a estas questoes, respectivamente. Tais resultados sdao
semelhantes aos encontrados pelo estudo ISAAC reali-
zado em Montes Claros-MG 7, com prevaléncia igual a
16% e 32,9%, respectivamente. Esses dados tornam-se
importantes em razao da tosse seca noturna ser uma ma-
nifestacdo importante da asma, sobretudo na auséncia de
infec¢do das vias respiratorias @ e a asma induzida pelo
exercicio poder permanecer como manifestagio unica
da doenca nessa faixa etaria, nem sempre reconhecida
pelos responséveis e professores ¥, Vale ressaltar que
a tosse seca noturna pode ser manifestacao de refluxo
gastroesofagico 1 e, assim, superestimar a prevaléncia
da positividade desta questao.

No atual estudo, a prevaléncia da gravidade dos
sintomas da asma avaliada pelas questSes, numero de
crises de sibilos, limitacio da fala e distirbio do sono
por sibilos no dltimo ano, apresentou percentual elevado,
com relacdo a outros estudos, de 85,4%, 25% e 31,3%,
respectivamente. Contudo, de acordo com a metodologia
do estudo ISAAC, o tamanho da amostra necessario para
detectar diferencas na gravidade da asma deve ser de 3000
participantes ¢ como o atual estudo foi realizado com
uma amostra de 234, ocorreu um aumento no percentual
das variaveis acima apresentadas, ndo significando neces-
sariamente gravidade dos sintomas entre os escolares da
cidade de Picos ©.

E comum a populagao referir-se a asma pelo nome
de bronquite e destaca-se também, atualmente, que os
termos asma e bronquite sio equivocadamente utilizados
como sinénimos por muitos médicos, dificultando o
diagnoéstico correto do paciente ®. Neste estudo, a pre-
valéncia de bronquite alguma vez na vida foi de 15,8%,
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sendo maior com relagdo a pergunta asma alguma vez
na vida, com apenas 7,7%.

A prevaléncia da asma e o nivel socioeconémico sao
avaliados em muitos estudos. Em uma amostra rando-
mica de 1.073 domicilios na cidade de Sio Paulo-SP @V,
com menotes de 5 anos, encontrou-se uma relacio entre
sibilancia recente e baixa renda per capita e, de acordo com
esse estudo, os pobres teriam um risco trés vezes maior
de ter asma. Outros autores * avaliaram a prevaléncia
de asma e dos sintomas a ela relacionados no Distrito
Federal-DF e sua relacao com o nivel socioeconémico, e
concluiram que pessoas economicamente desfavorecidas
apresentam prevaléncias maiores de sintomas de asma,
assim como crises de maior gravidade.

Com relagdo a renda familiar, no presente estudo, en-
contramos uma mediana no valor de R§ 545,00. Um valor
equivalente ao saldrio minimo vigente no momento (R$
545,00). O que reflete a realidade do Pais, onde a maioria
das pessoas ainda possui uma renda mensal muito baixa.

Quanto ao peso da crianca ao nascer, neste estudo
grande parte das criancas (44,9%) teve peso ao nascer
entre 2.500 a 3.499 gramas. Alguns autores ® em estudo
de revisao da literatura encontraram relacao de tisco en-
tre peso menor de 2.500 gramas e asma na maioria dos
artigos avaliados. Uma das hipéteses para a associagio
entre asma e baixo peso ao nascer, é o papel da fungao
pulmonar, ou seja, as criangas nascidas com baixo peso
podem ter fun¢ido pulmonar diminuida e, consequen-
temente, desenvolver quadros de asma; por outro lado,
essas criancas podem ser asmaticas apenas pelo baixo
peso ao nascer, sem que a fun¢ao pulmonar tenha um
papel mediador nessa associagao.

A hereditariedade exerce um importante papel na
asma, sendo a ocorréncia de asma nos pais um impor-
tante fator preditor nas criangas. Em um estudo de pre-
valéncia ?, aninhado em uma coorte com 494 criancas
com idade entre 6 e 7 anos, de Pelotas-RS, avaliou-se a
histéria de asma na familia, considerando mae, pai e ir-
maos, encontrando-se um risco 2,8 vezes maiotr de asma
associado a essa variavel.

Com relagio a presenca de doenga alérgica nos pais
das criancas pesquisadas, o presente estudo mostra que
16 maies (6,8%) e 19 pais (8,1%) tiveram asma. Além
disso, este foi um fator de risco que apresentou relagao
estatisticamente significante, em que ter mae asmatica re-
presentou um risco sete vezes maior de desenvolver asma,
assim como ter pai asmatico elevou o risco trés vezes.

CONCLUSAO

Participaram da pesquisa 234 criangas, com predomi-
nio do género feminino (56%). A prevaléncia de asma
de 7,7% mostrou valores inferiores quando comparada
a prevaléncia de sibilos nos ultimos 12 meses (44,9%).
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A baixa frequéncia encontrada de diagnéstico médico de
asma sugere que esta ainda é subdiagnosticada.

Os sintomas relacionados a asma apresentaram os se-
guintes valores: 45,7% para sibilancia alguma vez na vida;
12,4% para sibilo ap6s exercicio fisico; e 35,9% para tosse
seca a noite. Apesar, da prevaléncia dos sintomas de asma
mostrar-se maior quando comparada a outros estudos, é
necessario considerar que, em razio do pequeno tamanho
amostral, as informacoes encontradas devem ser vistas
com parcimonia quando utilizadas para caractetizar e uni-
formizar a populacio de criangas com sintomas de asma.
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