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RESUMO- Ogjerivo. Avaliaraprevalénciade sintomas respiratorios e condicdes
clinicas associadasaasmabronquica e broncoespasmoinduzido por exercicio
(BIE) em duas populacoes de escolares de instituicdes piblicase privadas.

Metopo. Realizadoinquéritotransversalem 2941 escolaresde6a | 4anos,
sendo 1591 darede municipal piblica (RPb) e 1350 darede particular (RPt),
matriculados nas classes dealfabetizacaoe primeirograude escolasdazonaoeste
doRiode Janeiro. Paraasentrevistas foi empregado o formulario “ATS-DLD-
78-C” modificado.

ResuLTADOS. Segundo a seqiiéncia e perguntas do formulario, houve
referéncia a chiado em 842 (28,6%) entrevistados; BIE em 684 (23,3%);
internagoes hospitalares por problemas respiratorios em 342 (11,6%); uso
préviodebroncodilatadores (BD)em 1072 (36,5%); bronquioliteem40(1,4%);
pneumoniaem |85 (6,3%); diagndstico médico de asma bronquicaem 779
(26,5%); riniteem 1088 (37%); atopiafamiliarem 1794 (61%) eimunoterapia

em 577 (19,6%). A comparacao estatistica entre os dois grupos de escolas
mostroumaior freqiiénciade BIE, hospitalizacdo e pneumonianaRPb (26,3%,
15,9%¢e7,2%, respectivamente). Na RPt foi maior afreqiiéncia de histdria
familiar de atopiae empregodeimunoterapia (63,7%¢e23,6%, respectivamen-
te). Aplicando-se a pontuacao estabelecida peloformulario, o diagnésticode
asmaocorreuem 638 (21,7%) escolares, sendo 55% daRPbe45%daRPt.
Adistribuicao dos casos de asmapelas escolas evidenciou que 354 (22%) eram
daRPbe284(21%)daRPt (n.s.).

ConcLusAo. Aprevaléncia de asmafoi elevadaentre escolares daRPt e
daRPb, sem diferenca estatistica entre ambas. Os quadros de BIE também
forammuito prevalentes naamostra estudada, commaior freqiiéncianaRPb.

UNiTErMOS: Sintomas respiratérios. Asma. Broncoespasmoinduzido
por exercicio. Crianca. Adolescente asma. Sinais e sintomas.

INTRODUCAO

As doencas respiratérias caracterizadas
por espirros, coriza, prurido, obstrucao nasal,
tosse, dispnéia e hipersecrecdo bronquica,
freqlientes na infancia, tém aumentado sua
prevaléncia nas Ultimas duas décadas, possi-
velmente por irritacdo bronquica de causas
infecciosas e ndo infecciosas, como a fumaga
de cigarro e poluentes atmosféricos, tao co-
muns em nossos dias no ambiente urbano'.

Aasma é conceituada comoumadoenca
inflamatéria, na maioria dos casos acompa-
nhada de hiperresponsividade bronquica, e
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caracterizada por resposta exagerada das
vias aéreas a varios estimulos fisicos, quimi-
cos ou farmacoldgicos, com limitagdo do
fluxo aéreo. E considerada uma doenca
paroxistica, que se manifesta por sibilos mais
audiveis na fase expiratoria, associados a
grande quantidade de secrecao de muco.
Durante o periodo ndo paroxistico pode se
manifestar por tosse noturna ou apds ativi-
dadesfisicas? . Seu conceito vem se tornando
mais complexo e atualmente considera-se
uma doenga na qual interagem determi-
nantes genéticos e ambientais. E uma condi-
¢do comum que tem impacto sobre a qua-
lidade de vida e na demanda do Sistema de
Satde. Hatendénciamundial de aumentoda
suamorbidade, mortalidade e hospitalizacdo
nafaixa etaria pediatrica. NoBrasil, Rosario

Filho’ relatou aumento da venda de medica-
mentos para tratamento de asma e de inter-
nacoes hospitalares pela doenca.

Questionarios que abordam sintomas
respiratorios parecem ser os melhores ins-
trumentos de pesquisa para estudo de preva-
|éncia de asma em grandes populagdes. No
entanto, observa-se amplavariagdona preva-
léncia da doenca, que pode ser explicada pela
faltade uniformidade no conceito médicode
asma, gerando diferentes interpretacdes dos
resultados’.

Uma vez que a definicdo de asma se
modificou com otempo, 0s inquéritos que se
baseiam no diagnostico clinico podem refletir
apenasaterminologiaempregada pelos médi-
cos de cada localidade e ndoaprevalénciareal
dadoenca. Poroutrolado, aasma, alémdasua
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manifestacao tipica de sibilancia, adota outras
formas, como dor tordcica, tosse seca croni-
ca do'tipo irritativa ou sintomas respiratorios
apds exercicio. Além disso, poucos trabalhos
na literatura abordam o relato do quadro
dlinico sugestivo de broncoespasmo induzido
por exercicio (BIE) que ndo é pesquisado de
forma rotineira nos trabalhos de epide-
miologia da asma.®”’

Apréticadeinquéritosamplos nadreade
Salde deve ser estimulada em nosso pals, na
qual o nivel social deve ser considerado na
analise do processo satide-doenca. Portan-
to, no caso da asma, torna-se Util a padroni-
zacao de formulario simples para aplicacao
na comunidade, a fim de sugerir medidas
preventivas para diminuir sua morbidade’.

O objetivodotrabalhofoi contribuir para
o conhecimento dos problemas respiratori-
0s, especialmente a prevaléncia de asma e
de broncoespasmo induzido por exercicio
(BIE) em estudantes de escolas publicas e
particulares dazona oeste do Rio de Janeiro.
Nao se encontrou nenhum estudo epide-
mioldgico prévio semelhante a este na re-
giao escolhida, naqual ha grande concentra-
cao de criancas e adolescentes, elevada
umidade relativa do ar e freqlientes varia-
coes climaticas

MEropos

Estetrabalho € uminquéritotransversal,
realizado prospectivamente, no periodo de
setembro a novembro de 1995, com a
distribuicio de questiondrios a escolares das
classes de alfabetizacao e do primeiro grau,
matriculados em nove escolas da rede pUbli-
ca municipal (RPb) e em sete da rede parti-
cular (RPY), localizados nas XVI e XXIV
Regides Administrativas (R.A) do municipio
do Rio de Janeiro que compreende os bair-
ros da Barra da Tijuca, Recreio dos Bandel-
rantes e Jacarepagua.

A realizagdo da pesquisa foi autorizada
pelos diretores das escolas da Rpt e pelo
Distrito Escolar (DEC), no caso da RPb. As
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Anexo | - Formulario
IDENTIFICAQAO DA CRIANCA

NOME:
SEXO: () FEMININO( )MASCULINO
DATA DE NASCIMENTO: /| /.
ENDERECO: TELEFONE:
Qual o seu grau de parentesco com a crianga’
( )MAE  ( )PAI ( )TIOS ( )AVOS  ( )OUTROS
) Acriancajateve episddio de chiado que causoufalta de ar oufolego curto?
()M ( )NAO
2} Acrianajateve episddiode tosse, cansago, chiado, dor no peito ouapenasfatta de arapds jogos
ouexercicios!
()SIM ( )NAO
3) Acriancajafoihospitalizadapor doenca pulmonar grave ou com catarrono peito?
()M ( )NAO
4) Acriancajafez usode alguma das seguintes medicagdes por mais de trés ocasioes!
( )AEROLIN ()BEROTEC () TEOFILINA
(- )AEROPLUX ( JATROVENT (' )BRICANYL

( JAMINOFILINA (' )ADRENALINA
5  Acriangaapresentoualgumadasseguintes doencas?
()bronquiolite ()bronquite
()bronquite asmatica ()pneumonia
6)  Omédicoalgumavez disse que seufilhotemasma, bronquite asmatica ou bronquite alérgica’

()SALBUTAMOL

( )asma

()M ( )NAO
7) Acriancacostumaapresentar comfreqiiéncia espirros, coceiranonariz, entupimentonasal ou corizal
()SIM ( INAO
8)  Nafamiliaha casos de bronqite, asmaoueczemal
()avbspaternos ()avosmatemos
(- )pal ( )mae
( )tiospaternos ( )tiosmaternos
()irméos ()outros, especificar:
9 Acriancausaoujd usouvacinas paraalergial
()M ( )NAO

familias dos escolares foram esclarecidas
quantoaoteor do trabalho pela pesquisado-
ra principal e pelos professores das classes
envolvidas.

O instrumento para coleta dos dados foi
modificado de Esteves, Solé e Ferraz’ para
melhor compreensao por parte do respon-
savel, considerando que ndo haveria entre-
vistador, sendo porém mantidos o mesmo

nimero de questdes e amesma pontuaco,
ou seja, 0 mesmo “ponto de corte” para
diagnostico de asma. Foi considerado como
asma a pontuacao igual ou superior a sete
(anexos | e 2).

O ndmero amostral foi baseado em dois
trabalhos nacionais de estudo de prevalénciade
asma citados por Fritscher et al.'% um com
prevalénciade |6,5%, em escolares de 10-18
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Anexo 2 - Pontuacao do formulario

QUESTOES VARIAVEIS PONTOS

| Chiado |
2 Exerdido 2
3 Hospitalizacio |
4 Broncodiatadores |
5  Bronquiolite,asmaou |
Pneumonia
Diagndsticodeasma
Sintomasde rinite
Atopiafamiliar
Imunoterapia

— — —

O OO I O~

Tabela | - Analise das respostas ao formulario em 2941 escolares das XVI e XXIV
Regioes Administrativas do Rio de Janeiro, 1995

Variaveis Respostas
Sim Nao Sem informagao

n % n % N %
Chiado 82 28.6 206 0. 3 13
Exercicio 664 233 2008 5. 9 |7
Hospitalizacio # [1.6 1A 864 5 19
Medicamentos 1072 365 1869 63.5
Bronquiolte 90 14 20l 9.6
Pneumonia 185 63 27% 937
Diagndsticomédicode 779 265 2073 705 89 30
ama
Rinite 1088 370 1793 610 €0 20
Historiafamiliar deatopia 794 610 1146 390 | 0.0
Vacnaparaalergia 577 196 24 789 43 | 4

anos de idade e o outro com 19,1%, em
criangas de até cinco anos de idade. Conside-
rando uma precisdo de |,5% e uma preva-
IEncia elevada da ordem de 20%, seria neces-
sario uma amostra de 2731 escolares; sendo
assim, a amostra colhida foi superior a estima-
tivade prevaléncia mais elevada.

Os dados foram coletados e analisados em
computador através do banco de dados Epinfo
5. O teste do “qui quadrado” foi utilizado para
determinarasignificanciaestatisticanas diferentes
prevaléncias. Foi considerado como significativo
o valor do p menor que 0,05.

ResuLTADOS

No total, foram distribuidos 7000
questionarios. Dos 3000 da RPt foram
devolvidos 1389, o que corresponde a um
indice de devolucdo de 46,30%. Dos 4000
da RPb, foram devolvidos 1726 (43, 15%).
Houve diferenca estatistica, evidenciando
maior devolucdo na RPt. Dos 3115 devol-
vidos, ainda foram excluidos |74 por erro
de preenchimento, perfazendo o total de
2941 formulérios validos, dos quais 2338
(79,5%) tinham sintomas respiratorios e
603 (20,5 %) negavam tais sintomas.
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Segundo o IplanRio de 1995, na rede
particular naquele ano foram matriculadas
35222 criancas da classe de affabetizacdo a
oitavaserie do primeiro grau. Logo, aamostra
estudada de 1350 criangas, corresponde a
3,83% deste segmento de escolares. Na
rede municipal foram estudados 1591 esco-
lares, o que corresponde a 2,8% dos 56948
matriculados.

ATabela | analisaasvariaveisincluidasno
formuldrio e suas respectivas prevaléncias.

Na Tabela 2 compara-se a preva-
lencia das 10 varidveis do formulario
entre os escolares da RPb e os da RPt.
Tal comparagdo mostrou maior preva-
lencia na RPb de sintomas sugestivos de
BIE, internacdo hospitalar por problemas
respiratérios e pneumonia. Na RPt foi
maior a ocorréncia de histéria familiar de
bronquite, asma ou eczema e de uso de
vacinas para alergia (imunoterapia).

Procedendo-se a andlise baseada na
pontuacao dos questionarios, estabeleceu-
se 0 diagndstico de asma naqueles que
alcancaram sete ou mais pontos. Foi possi-
vel, portanto, identificar 638/2941 escola-
res com asma, representando 21,7% da
amostra. £ importante ressaltar, porém, que

603/294 | escolares, isto é, 20,5% obtive-
ram zero de pontuacao, o que significa que
as respostas foram todas negativas.

ATabela 3 mostra o comportamento
de asmaticos nos dois grupos de escola-
res em relagao as variaveis incluidas no
formulério.

Estudando-se a distribuicio dos 638 ca-
sos de asma entre as escolas de ambas as
redes, constatou-se que 354/1591 eram da
RPb e 284/1350, da RPt, correspondendo a
percentuais de 22% e 2%, respectivamen-
te (X2 = 0,56; p = 0,45 ates cor.).

Ainda baseado na andlise do formulario,
foram encontrados 684/2941 (23,3%)
estudantes com BIE, assim considerados,
pois seus responsaveis responderam afir-
mativamente a segunda questao do formu-
lario, que consistia em aferir se a crianca ja
apresentara historia de tosse, cansago, chi-
ado, dor nopeito oufalta de arapds jogos ou
exercicios.

A analise dos 684 casos de BIE foi feita
em relacdo aos 2941 escolares da amostra,
buscando-se sua relacdo com a asma. Dos
638 asmaticos, 443 ( 69,4%) também ti-
nham BIE e dos 2303 nao asmaticos, 241
(10,5%) tinham BIE ( X* = 970,7; p <
0,00001).
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Tabela 2 - Analise comparativa das variaveis incluidas no formulario entre 2941
escolares da rede publica e particular - XVI e XXIV Regioes Administrativas do Rio de

Janeiro, 1995
Variaveis Escolas
Publicas (n=1591) Particulares (n=1350) X?  Valor P
n % n %
Chiado 474 298 368 273 217 0.14.
Exercido 419 263 265 196 1803  0.0000
Hospitalizacio 253 159 89 66 6069  0.0000
Medicamentos 580 365 49) 364 0.00 0.97.
Bronquiolite 2 13 19 | 4 0.00 0.9
Pneumonia [5 72 0 52 483 0.02
Diagnosticomédicodeasma 411 258 38 23 069 040
Rinite 59 370 49 70 000 099
Historiafamiliar de atopia 934 58.7 840 63.7 746 0.006
Vacinasparaalergia 258 [6.2 319 B6 2498 00000
Tabela 3 - Analise das variaveis incluidas no formulario
entre 638 escolares com asma
Variaveis Escolas
Publicas n=354 Particulares n=284 ) & Valor P
N % n %

Chiado 9% 842 255 898 382 0.05

Exerdido 214 74.6 [79 630 937 0.00

Hospitalizacdo 159 449 53 187 47.78 0.00

Medicamentos 38 92.7 275 96.8 45) 003

Bronquioltte 17 4.8 13 46 000 0.95

Pneumonia 8 243 % 19.7 .65 0.19

Diagndsticomédicodeasma 317 89.5 269 %4.7 4% 002

Rinite 174 774 239 84.2 414 004

Histériafamiliardeatopia 315 890 WA 894 0.00 095

Vacinasparaalergia 158 44.6 153 59 502 002

Discussio

Para o emprego de questiondrios de
sintomas respiratorios em criangas, visando
excluir o entrevistador, foi necessario esco-
lher formuldrio que abordasse os sintomas
de forma simples e permitisse, atraves de
um sistema de pontuagao, o diagndstico de
asma, guardando boa correlacdo com o
diagnostico médico. Neste sentido, adota-
mos o questionario de Esteves, Solé e
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Ferraz’ que em Emb, Sao Paulo, simplificaram
e validaram o documento “ATS-DLD-78-C"
para diagndstico de asma em levantamentos
populacionais. Foram selecionadas nove ques-
t0es e a cada uma delas atribuida uma pontua-
cdo. Esse questiondrio constitui-se um bom
Instrumento para levantamentos populacionais
de asma nainfancia, mostrando afta sensibilida-
de, especificidade e reprodutibiidade, com
ponto de corte de sete pontos.

Atraves de questiondrios, € possivel a
realizacio de grandes inquéritos popula-
clonais, porém o método tem restricoes,
cuja maior delas € a dificuldade de retorno
dos formuldrios. Apesar de todas as limita-
cOes de estudos dessa natureza em nosso
meio, alcancou-se um percentual de devo-
lugdo em torno de 45% que atendeu ao
ndmero amostral previsto para o trabalho.
Os indices de devolucao sao variados mes-
mo em paises desenvolvidos. Clifford etal.’,
em Southampton, Inglaterra, obtiveram uma
devolucdo de 84%, enquanto Boezen et
al."",naHolanda, obtiveram 56% e Whincup
etal.”?, naInglaterraeno Pais de Gales, 42%.
No presente trabalho, foiencontrada preva-
Iéncia de historia de chiado, causandofaltade
ar ou félego curto, em 28,6% dos escola-
res. N&o se observou diferenca entre os
escolares da RPb e os da RPt. No entanto,
aprevaléncia dessa mesmavaridvel foi maior
entre os 638 asmaticos se comparada a
amostra total estudada, constituindo-se,
pois, em vies de selecdo, uma vez que tais
queixas sao caracteristicas da asma.

Na literaturaa prevaléncia de historia de
sibilos (chiado) é variada pelos diversos con-
tinentes, com percentuais entre 9% a 25%,
0 que seria explicado por condigdes clima-
ticas distintas, associadas as diferentes carac-
teristicas genéticas das populagdes'* 2.

Em nossa amostra, a prevaléncia de BIE
foi superiora 19%, com valores mais eleva-
dos entre os escolares da RPb. Pode-se
especular, dentre outras causas, que haja
baixo condicionamento fisico entre os esco-
lares da RPb. Existem poucos dados na
literaturaque avaliem o quadroclinicode BIE,
para que se possa comparar os diferentes
paises. Aprevalénciamais baixa, emtornode
5% foidescritana Suécia e na Suica, enquan-
to que a mais elevada, alcangou 20,4% em
adolescentes chilenos®'®'7222,

Encontrou-se prevaléncia de |1,6% de
internagdes hospitalares por doenca pulmo-
nar grave ou com “catarro no peito”. A
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freqiiéncia foi significativamente maior em
escolares da RPb. Por sua vez, considerando
apenas os 638 escolares com asma, a ocor-
réncia de internacoes hospitalares alcangou
33%, percentual bem maior que da amostra
geral. Além disso, também foi significativa-
mente maior nos escolares asmaticos da RPb.

Apesar de amaior prevaléncia de interna-
¢do hospitalar por problemas respiratérios
entre os escolares da RPb, a prevaléncia de
asma nos dois grupos de escolas foi seme-
Ihante, sem diferenca estatisticamente signi-
ficativa. Talvez, o possivel desnivel dos ex-
tratos socioecondmicos dos escolares seja
um fator importante neste achado.

Em Southampton, Inglaterra, a prevalén-
clade hospitalizagdo por problemas respira-
torios aos sete anos, no sexo feminino, foi
de 4,5% e no sexo masculino 6,9%. Aos | |
anos, os percentuais foram 3% e 4,8%,
respectivamente’.

Quanto ao uso de broncodilatadores,
ndo se encontrou diferenca significativaentre
os dois grupos de escolas, evidenciando seu
amplo uso nessa amostra e refletindo os
elevados percentuais de ocorréncia asma
que serdo discutidos adiante. Em nosso es-
tudo, das 842 criancas com relato de chiado
e falta de ar, 70% referiram diagndstico
médico de asma e 79% de uso prévio de
broncodilatadores. Naliteratura, a prevalén-
cla do uso de broncodilatadores em escola-
res, através de questiondrios, variou de 83%
na Australia a 46% da Suica e 47% no Chile
eestaria relacionadaaprevaléncia desigual de
asma nesses paises'®,

Aprevalénciade pneumoniafoi maiornos
escolares daRPbdoquena RPt, supostamen-
te porque aqueles teriam menos acesso ao
sistema de satde do que os da RPt. Por outro
lado, a0 se analisar apenas os asmaticos, a
prevaléncia de pneumonia foi igualmente ele-
vada nos dois grupos de escolares, se com-
paradaaamostrageral. Contudo, aprevaléncia
de bronquiolite ou pneumonia entre s esco-
lares asmaticos das diferentes escolas ndo
mostrou diferenca estatistica.
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No presente trabalho, a freqliéncia do
diagndstico médico de asma foi de 26,5%,
embora pela pontuacdo do formulario os
casos de asma correspondam a 21,6%. A
prevaléncia da asma varia de quase zero
entre os esquimds a valores bem elevados
em paises como o Chile, Australia e Nova
Zelandia.">"

O baixo nivel socioecondmico tem sido
associadoamaior prevalénciade asma. Neste
trabalho, no qual seria possivel supor que os
escolares da RPb fossem mais carentes que
os da RPt, ndo houve diferenca significativa
entre os grupos, sendo elevada a prevaléncia
de asma em ambos. Sennhauser e Kuhni, na
Suica, atribuiram a baixa prevaléncia da asma
encontrada em seu estudo, muito inferior a
observada no hemisfério sul, ao alto nivel
socioecondmico da populagdo estudada. En-
tretanto, os autores assinalam que a razao de
tal diferenca entre os dois hemisférios ainda &
desconhecida. As dreas de maior prevaléncia
se localizam abaixo do tropico de Capri-
comio, em regides costeiras, com maior
umidade e grande variabilidade de temperatu-
ra oumicroclimas.

No Brasil, na cidade de Cascavel, a
prevaléncia de asmana populacdo geralfoi de
12%, porém dos 6 aos|0 anos alcancou
22,6%. Em Fernando de Noronha, ilha
praticamente isenta de poluicdo, foi de
11,2% em menores de 6 anos”, e em
Ribeirdao Preto-SP, a prevaléncia foi de
3,4%, no sexo feminino e 2,4% no mascu-
lino*, e em Porto Alegre, RS em 1989 de
16,5% em adolescentes de [0 e 18 anos.'

Quanto a rinite, nossos dados mos-
tram que ndo houve diferenca de
prevalénciaentre os estudantes daRPb e da
RPt. Porém, considerando somente as
criangas asmaticas, houve maior freqUiéncia
na RPb, bem como predominio do sexo
masculino na faixa etdria dos 6 aos 8 anos
e do sexo feminino dos 12 aos 4 anos,
neste Ultimo caso, a semelhanca de
Sennhauser e Kuhnil?'. Além disso, 47 %

das criancas com sintomas sugestivos de
rinite apresentavam asma, o que mostra a
grande freqiiéncia desta associagdo, como
em outros estudos.”*

Observamos que 19,6% dos escolares
relataram ter usado vacinas para alergia. A
mesma pratica foi citada por 48,7% das
criangas asmaticas. Houve diferenca signifi-
cativa no uso de imunoterapia entre os dois
tipos de escolas, com maior freqliéncia en-
tre os alunos da RPt, cujas familias também
tinham prevaléncia significativamente maior
de histdria familiar de atopia. Esta consta-
tacao poderia também estar relacionada a
questao do poder aquisitivo, pois poucos
servicos publicos de salde fornecem imu-
noterapia gratuitamente.

Concluindo, destacamos que questio-
narios que abordam sintomas respiratérios
sao instrumentos de valor em levantamen-
tos populacionais para determinagao da
prevaléncia de problemas respiratérios em
geral, e daasma, em particular.”” Encontrou-
se elevada prevaléncia de asma entre os
escolares de ambas as redes de escolas, sem
diferenca estatistica. Os quadros de BIE tam-
bém foram muito prevalentes, sendo que na
RPb houve maior nimero de casos.

Este trabalho teve o apoio financeiro do CNPq.

SUMMARY

PREVALENCE OF RESPIRATORY SYNPTOMS
AND ASTHMA IN SCHOOLCHILDREN IN Rio DE
JANEIRO

OskcTive. We compared'the prevalence of
respiratory Symptoms and  clinical condltions
associated to bronchial asthma and exercise-
Induced bronchospasm (EIB) in schoolchildren
from public and private schook.

MerHops. We  conducted a cross-
sectional -~ questionnaire (ATS-DLD-78 C
modified) survey in 2941 children 6-14
years of age attending public (n=1951) and
private  (n=1350)  elementary and
secondary schools in Rio de Janeiro.
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Resucts. Wheezing was found in 842
(28.6%) students; 684 students (23.3%)
showed symptoms of EIB; 342 (11.6%)
children related hospitalization owing to res-
piratory problems; previous use of broncho-
dilators (BD) was reported by 1072 (36.5%)
children; bronchiolitis, pneumonia and rhinitis
were observed in respectively 40 (1.4%),
185 (6.3%) and 1068 (37%) children.
Family history of atopy and immunotherapy
were related by 1794 (61%) and 577
(19.6%) students, respectively. Asthma
diagnosed by a physician was observedin /79
(26.5%)children. Using questionnaire criteria
we found 638 (21.7%) children with asthma;
354 inpublicand 284 in private schools. Data
statistical analysis showed a higher frequency
of EIB, hospitalization and pneumonia in
students attending public schools (26.3%,
15.9% and 7.2%, respectively). Children in
private schools showed a higher frequency of
family history of atopy and immunotherapy
(63.7% and 23.6%, respectively).

Conciusions, We found a high preva-
lence of asthma among students of public
and private elementary and secondary scho-
ols in Rio de Janeiro, without statistical
differences between the two groups of
children. Episodes of EIB were also highly
prevalent in this study, with a higher fre-
quency among students of public schooks.
[Rev Assoc Med Bras 2002; 48(1): 54-9]

Key words: Respiratory symptoms. Asthma.
Exercise-induced bronchospasm. Child.
Adolescent.
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