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RESUMO - OBJETIVO. Avaliar a prevalência de sintomas respiratórios e condições
clínicas associadas à asma brônquica e broncoespasmo induzido por exercício
(BIE) em duas populações de escolares de instituições públicas e privadas.

MÉTODO. Realizado inquérito transversal em 2941 escolares de 6 a 14 anos,
sendo 1591 da rede municipal pública (RPb) e 1350 da rede particular (RPt),
matriculados nas classes de alfabetização e primeiro grau de escolas da zona oeste
do Rio de Janeiro. Para as entrevistas foi empregado o formulário �ATS-DLD-
78-C� modificado.

RESULTADOS. Segundo a seqüência de perguntas do formulário, houve
referência a chiado em 842 (28,6%) entrevistados; BIE em 684 (23,3%);
internações hospitalares por problemas respiratórios em 342 (11,6%); uso
prévio de broncodilatadores (BD) em 1072 (36,5%); bronquiolite em 40 (1,4%);
pneumonia em 185 (6,3%); diagnóstico médico de asma brônquica em 779
(26,5%); rinite em 1088 (37%); atopia familiar em 1794 (61%) e imunoterapia

em 577 (19,6%). A comparação estatística entre os dois grupos de escolas
mostrou maior freqüência de BIE, hospitalização e pneumonia na RPb (26,3%,
15,9% e 7,2%, respectivamente). Na RPt foi maior a freqüência de história
familiar de atopia e emprego de imunoterapia (63,7% e 23,6%, respectivamen-
te). Aplicando-se a pontuação estabelecida pelo formulário, o diagnóstico de
asma ocorreu em 638 (21,7%) escolares, sendo 55% da RPb e 45% da RPt.
A distribuição dos casos de asma pelas escolas evidenciou que 354 (22%) eram
da RPb e 284 (21%) da RPt (n.s.).

CONCLUSÃO. A prevalência de asma foi elevada entre escolares da RPt e
da RPb, sem diferença estatística entre ambas. Os quadros de BIE também
foram muito prevalentes na amostra estudada, com maior freqüência na RPb.

UNITERMOS: Sintomas respiratórios. Asma. Broncoespasmo induzido
por exercício. Criança. Adolescente asma. Sinais e sintomas.

INTRODUÇÃO

As doenças respiratórias caracterizadas
por espirros, coriza, prurido, obstrução nasal,
tosse, dispnéia e hipersecreção brônquica,
freqüentes na infância, têm aumentado sua
prevalência nas últimas duas décadas, possi-
velmente por irritação brônquica de causas
infecciosas e não infecciosas, como a fumaça
de cigarro e poluentes atmosféricos, tão co-
muns em nossos dias no ambiente urbano1.

A asma é conceituada como uma doença
inflamatória, na maioria dos casos acompa-
nhada de hiperresponsividade brônquica, e

caracterizada por resposta exagerada das
vias aéreas a vários estímulos físicos, quími-
cos ou farmacológicos, com limitação do
fluxo aéreo. É considerada uma doença
paroxística, que se manifesta por sibilos mais
audíveis na fase expiratória, associados a
grande quantidade de secreção de muco.
Durante o período não paroxístico pode se
manifestar por  tosse noturna ou após ativi-
dades físicas2 . Seu conceito vem se tornando
mais complexo e atualmente considera-se
uma doença na qual interagem determi-
nantes genéticos e ambientais. É uma condi-
ção comum que tem impacto sobre a qua-
lidade de vida e na demanda do Sistema de
Saúde. Há tendência mundial de aumento da
sua morbidade, mortalidade e hospitalização
na faixa etária pediátrica3,4. No Brasil, Rosário

Filho5 relatou aumento da venda de medica-
mentos para tratamento de asma e de inter-
nações hospitalares pela doença.

Questionários que abordam sintomas
respiratórios parecem ser os melhores ins-
trumentos de pesquisa para estudo de preva-
lência de asma em grandes populações6. No
entanto, observa-se ampla variação na preva-
lência da doença, que pode ser explicada pela
falta de uniformidade no  conceito  médico de
asma, gerando diferentes interpretações dos
resultados7.

Uma vez que a definição de asma se
modificou com o tempo, os inquéritos que se
baseiam no diagnóstico clínico podem refletir
apenas a terminologia empregada pelos médi-
cos de cada localidade e não a prevalência real
da doença. Por outro lado, a asma, além da sua
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manifestação típica de sibilância, adota outras
formas, como dor torácica, tosse seca crôni-
ca do tipo irritativa ou sintomas respiratórios
após exercício. Além disso, poucos trabalhos
na literatura abordam o relato do quadro
clínico sugestivo de broncoespasmo induzido
por exercício (BIE) que não é pesquisado de
forma rotineira nos trabalhos de epide-
miologia da asma.8,9

A prática de inquéritos amplos na área de
Saúde deve ser estimulada em nosso país, na
qual o nível social deve ser considerado na
análise do processo saúde-doença. Portan-
to, no caso da asma, torna-se útil a padroni-
zação de formulário simples para aplicação
na comunidade, a fim de sugerir medidas
preventivas para diminuir sua morbidade3.

O objetivo do trabalho foi contribuir para
o conhecimento dos problemas respiratóri-
os, especialmente a prevalência de asma e
de broncoespasmo induzido por exercício
(BIE) em estudantes de escolas públicas e
particulares da zona oeste do Rio de Janeiro.
Não se encontrou nenhum estudo epide-
miológico prévio semelhante a este na re-
gião escolhida, na qual há grande concentra-
ção de crianças e adolescentes, elevada
umidade relativa do ar e freqüentes varia-
ções climáticas

MÉTODOS

Este trabalho é um inquérito transversal,
realizado prospectivamente, no período de
setembro a novembro de 1995, com a
distribuição de questionários a escolares das
classes de alfabetização e do primeiro grau,
matriculados em nove escolas da rede públi-
ca municipal (RPb) e em sete da rede parti-
cular (RPt), localizados nas XVI e XXIV
Regiões Administrativas (R.A) do município
do Rio de Janeiro que compreende os bair-
ros da Barra da Tijuca, Recreio dos Bandei-
rantes e Jacarepaguá.

A realização da pesquisa foi autorizada
pelos diretores das escolas da Rpt e pelo
Distrito Escolar (DEC), no caso da RPb. As

famílias dos escolares foram esclarecidas
quanto ao teor do trabalho pela pesquisado-
ra principal e pelos professores das classes
envolvidas.

O instrumento para coleta dos dados foi
modificado de Esteves, Solé e Ferraz9  para
melhor compreensão por parte do respon-
sável, considerando que não haveria entre-
vistador, sendo porém mantidos o mesmo

Anexo 1 � Formulário

IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA
NOME:
SEXO: (     ) FEMININO (     ) MASCULINO
DATA DE NASCIMENTO: _____/____/____.
ENDEREÇO: TELEFONE:

Qual o seu grau de parentesco com a criança?
(     ) MÃE (     ) PAI (     ) TIOS (     ) AVÓS (     ) OUTROS

1) A criança já teve episódio de chiado que causou falta de ar ou fôlego curto?
(     ) SIM (     ) NÃO

2) A criança já teve episódio de tosse, cansaço, chiado, dor no peito ou apenas falta de ar após jogos
ou exercícios?
(     ) SIM (     ) NÃO

3) A criança já foi hospitalizada por doença pulmonar grave ou com catarro no peito?
(     ) SIM (     ) NÃO

4) A criança já fez uso de alguma das seguintes medicações por mais de três ocasiões?
(     ) AEROLIN (     ) BEROTEC (     ) TEOFILINA
(     ) AEROPLUX (     ) ATROVENT (     ) BRICANYL
(     ) AMINOFILINA (     ) ADRENALINA (     ) SALBUTAMOL

5) A criança apresentou alguma das seguintes doenças?
(     ) bronquiolite (     ) bronquite (     ) asma
(     ) bronquite asmática (     ) pneumonia

6) O médico alguma vez disse que seu filho tem asma, bronquite asmática ou bronquite alérgica?
(     ) SIM (     ) NÃO

7) A criança costuma apresentar com freqüência espirros, coceira no nariz, entupimento nasal ou coriza?
(     ) SIIM (     ) NÃO

8) Na família há casos de bronquite, asma ou eczema?
( ) avós paternos ( ) avós maternos
( ) pai ( ) mãe
( ) tios paternos ( ) tios maternos
( ) irmãos ( ) outros, especificar:_________________

9) A criança usa ou já usou vacinas para alergia?
(     ) SIM (     ) NÃO

número de questões e a mesma pontuação,
ou seja, o mesmo �ponto de corte� para
diagnóstico de asma. Foi considerado como
asma a pontuação igual ou superior a sete
(anexos 1 e 2).

O número amostral foi baseado em dois
trabalhos nacionais de estudo de prevalência de
asma citados por Fritscher et al.10: um com
prevalência de 16,5%, em escolares de 10-18
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anos de idade e o outro com 19,1%, em
crianças de até cinco anos de idade. Conside-
rando uma precisão de 1,5% e uma preva-
lência elevada da ordem de 20%, seria neces-
sário uma amostra de 2731 escolares; sendo
assim, a amostra colhida foi superior à estima-
tiva de prevalência mais elevada.

Os dados foram coletados e analisados em
computador através do banco de dados Epiinfo
5. O teste do �qui quadrado� foi utilizado para
determinar a significância estatística nas diferentes
prevalências. Foi considerado como significativo
o valor do p menor que 0,05.

RESULTADOS

No total, foram distribuídos 7000
questionários. Dos 3000 da RPt foram
devolvidos 1389, o que corresponde a um
índice de devolução de 46,30%. Dos 4000
da RPb, foram devolvidos 1726 (43,15%).
Houve diferença estatística, evidenciando
maior devolução na RPt. Dos 3115 devol-
vidos, ainda foram excluídos 174 por erro
de preenchimento, perfazendo o total de
2941 formulários válidos, dos quais 2338
(79,5%) tinham sintomas respiratórios e
603 (20,5 %) negavam tais sintomas.

Segundo o IplanRio de 1995, na rede
particular naquele ano foram matriculadas
35222 crianças da classe de alfabetização à
oitava série do primeiro grau. Logo, a amostra
estudada de 1350 crianças, 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.

  A Tabela 1 analisa as variáveis incluídas no
formulário e suas respectivas  prevalências.

Na  Tabela 2 compara-se a preva-
lência das 10 variáveis do formulário
entre os escolares da RPb e os da RPt.
Tal comparação mostrou maior preva-
lência na RPb de sintomas sugestivos de
BIE, internação hospitalar por problemas
respiratórios e pneumonia. Na RPt foi
maior a ocorrência de história familiar de
bronquite, asma ou eczema  e de uso de
vacinas para alergia (imunoterapia).

Procedendo-se a análise baseada na
pontuação dos questionários, estabeleceu-
se o diagnóstico de asma  naqueles que
alcançaram sete ou mais pontos. Foi possí-
vel, portanto, identificar 638/2941 escola-
res com asma, representando 21,7% da
amostra. É importante ressaltar, porém, que

603/2941escolares, isto é, 20,5% obtive-
ram zero de pontuação, o que significa que
as respostas foram todas negativas.

A Tabela 3 mostra o comportamento
de asmáticos nos dois grupos de escola-
res em relação às variáveis incluídas no
formulário.

Estudando-se a distribuição 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  21%, respectivamen-
te (X2 = 0,56; p = 0,45 ates cor.).

Ainda baseado na análise do formulário,
foram encontrados 684/2941 (23,3%)
estudantes com BIE, assim considerados,
pois seus responsáveis responderam afir-
mativamente à segunda questão do formu-
lário, que consistia em aferir se a criança já
apresentara história de tosse, cansaço, chi-
ado, dor no peito ou falta de ar após jogos ou
exercícios.

A análise dos 684 casos de BIE foi feita
em relação aos 2941 escolares da amostra,
buscando-se sua relação com a asma. Dos
638 asmáticos, 443 ( 69,4%) também ti-
nham BIE e dos 2303 não asmáticos, 241
(10,5%) tinham BIE ( X2 = 970,7; p <
0,00001).

Tabela 1 � Análise das respostas ao formulário em 2941 escolares das XVI e XXIV
Regiões Administrativas do Rio de Janeiro, 1995

Variáveis Respostas
 Sim Não Sem informação

n % n  % N %
Chiado 842  28.6 2061 70.1 38 1.3
Exercício 684 23.3 2208 75.1 49 1.7
Hospitalização 342 11.6 2542 86.4 57 1.9
Medicamentos 1072 36.5 1869  63.5
Bronquiolite 40 1.4 2901 98.6
Pneumonia 185 6.3 2756 93.7
Diagnóstico médico de 779 26.5 2073 70.5  89 3.0
asma
Rinite 1088 37.0 1793 61.0 60 2.0
História familiar de atopia 1794 61.0 1146 39.0 1  0.0
Vacina para alergia 577 19.6 2341 78.9 43 1.4

Anexo 2 � Pontuação do formulário

QUESTÕES VARIÁVEIS PONTOS

1 Chiado 1
2 Exercício 2
 3 Hospitalização 1
4 Broncodilatadores 1
 5 Bronquiolite, asma ou 1

Pneumonia
6 Diagnóstico de asma 2
7 Sintomas de rinite 1
8 Atopia familiar 1
9 Imunoterapia 1
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DISCUSSÃO

Para o emprego de questionários de
sintomas respiratórios em crianças, visando
excluir o entrevistador, foi necessário esco-
lher formulário que abordasse os sintomas
de forma simples e permitisse, através de
um sistema de pontuação, o diagnóstico de
asma, guardando boa correlação com o
diagnóstico médico. Neste sentido, adota-
mos o questionário de Esteves, Solé e

Ferraz9 que em Embú, São Paulo, simplificaram
e validaram o documento �ATS-DLD-78-C�
para diagnóstico de asma em levantamentos
populacionais. Foram selecionadas nove ques-
tões e a cada uma delas atribuída uma pontua-
ção. Esse questionário constitui-se um bom
instrumento para levantamentos populacionais
de asma na infância, mostrando alta sensibilida-
de, especificidade e reprodutibilidade, com
ponto de corte de sete pontos.

Através de questionários, é possível a
realização de grandes inquéritos popula-
cionais, porém o método tem restrições,
cuja maior delas é a dificuldade de retorno
dos formulários. Apesar de todas as limita-
ções de estudos dessa natureza em nosso
meio, alcançou-se um percentual de devo-
lução em torno de 45% que atendeu ao
número amostral previsto para o trabalho.
Os índices de devolução são variados mes-
mo em países desenvolvidos. Clifford et al.7,
em Southampton, Inglaterra, obtiveram uma
devolução de 84%, enquanto Boezen et
al.11, na Holanda, obtiveram  56% e Whincup
et al.12, na Inglaterra e no País de Gales, 42%.
No presente trabalho, foi encontrada preva-
lência de história de chiado, causando falta de
ar ou fôlego curto, em 28,6% dos escola-
res. Não se observou diferença entre os
escolares da RPb e os da RPt. No entanto,
a prevalência dessa mesma variável foi maior
entre os 638 asmáticos se comparada à
amostra total estudada, constituindo-se,
pois, em viés de seleção, uma vez que tais
queixas são características da asma.

Na literatura a prevalência de história de
sibilos (chiado) é variada pelos diversos con-
tinentes, com percentuais entre 9% a 25%,
o que seria explicado por condições climá-
ticas distintas, associadas às diferentes carac-
terísticas genéticas das populações13-20 .

Em nossa amostra, a prevalência de BIE
foi superior a 19%, com valores mais eleva-
dos entre os escolares da RPb. Pode-se
especular, dentre outras causas, que haja
baixo condicionamento físico entre os esco-
lares da RPb. Existem poucos dados na
literatura que avaliem o quadro clínico de BIE,
para que se possa comparar os diferentes
países. A prevalência mais baixa, em torno de
5% foi descrita na Suécia e na Suíça, enquan-
to que a mais elevada, alcançou 20,4% em
adolescentes chilenos8,16,17,21,22.

Encontrou-se prevalência de 11,6% de
internações hospitalares por doença pulmo-
nar grave ou com �catarro no  peito�. A

Tabela 3 � Análise das variáveis incluídas no formulário
entre 638 escolares com asma

Variáveis Escolas
Públicas n=354 Particulares n=284 X2 Valor P

N  % n %

Chiado 298 84.2 255 89.8 3.82  0.05
Exercício 264  74.6 179 63.0 9.37 0.00
Hospitalização 159  44.9 53 18.7 47.78 0.00
Medicamentos 328  92.7 275  96.8 4.52 0.03
Bronquiolite 17  4.8 13  4.6 0.00 0.95
Pneumonia 86 24.3 56 19.7 1.65 0.19
Diagnóstico médico de asma 317  89.5 269 94.7 4.96 0.02
Rinite 274  77.4 239 84.2 4.14 0.04
História familiar de atopia 315 89.0 254 89.4 0.00 0.95
Vacinas para alergia 158  44.6 153 53.9 5.02 0.02

Tabela 2 � Análise comparativa das variáveis incluídas no formulário entre 2941
escolares da rede pública e particular - XVI e XXIV Regiões Administrativas do Rio de

Janeiro, 1995

Variáveis Escolas
Públicas (n=1591) Particulares (n=1350) X2 Valor P

n % n  %

Chiado 474 29.8 368 27.3 2.17 0.14.
Exercício 419 26.3 265 19.6 18.03  0.0000
Hospitalização 253  15.9  89 6.6 60.69   0.0000
Medicamentos 580 36.5 492 36.4 0.00  0.97.
Bronquiolite 21 1.3 19 1.4 0.00 0.96
Pneumonia 115 7.2 70 5.2 4.83  0.02
Diagnóstico médico de asma 411 25.8 368 27.3 0.69 0.40
Rinite 589 37.0 499 7.0 0.00 0.99
História familiar de atopia 934 58.7 860 63.7 7.46 0.006
Vacinas para alergia 258 16.2 319 23.6 24.98 0.0000
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freqüência foi significativamente maior em
escolares da RPb. Por sua vez, considerando
apenas os 638 escolares com asma, a ocor-
rência de internações hospitalares alcançou
33%, percentual bem maior que da amostra
geral. Além disso, também foi significativa-
mente maior nos escolares asmáticos da RPb.

Apesar de a maior prevalência de interna-
ção hospitalar por problemas respiratórios
entre os escolares da RPb, a prevalência de
asma nos dois grupos de escolas foi seme-
lhante, sem diferença estatisticamente signi-
ficativa. Talvez, o possível desnível dos ex-
tratos socioeconômicos dos escolares seja
um fator importante neste achado.

Em Southampton, Inglaterra, a prevalên-
cia de hospitalização por problemas respira-
tórios aos sete anos, no sexo feminino, foi
de 4,5% e no sexo masculino 6,9%. Aos 11
anos, os percentuais foram 3% e 4,8%,
respectivamente7.

Quanto ao uso de broncodilatadores,
não se encontrou diferença significativa entre
os dois grupos de escolas, evidenciando seu
amplo uso nessa amostra e refletindo os
elevados percentuais de ocorrência asma
que serão discutidos adiante. Em nosso es-
tudo, das 842 crianças com relato de chiado
e falta de ar, 70% referiram diagnóstico
médico de asma e 79% de uso prévio de
broncodilatadores. Na literatura, a prevalên-
cia do uso de broncodilatadores em escola-
res, através de questionários, variou de 83%
na Austrália a 46% da Suíça e 47% no Chile
e estaria relacionada à prevalência desigual de
asma nesses países16.

A prevalência de pneumonia foi maior nos
escolares da RPb do que na RPt, supostamen-
te porque aqueles teriam menos acesso ao
sistema de saúde do que os da RPt. Por outro
lado, ao se analisar apenas os asmáticos, a
prevalência de pneumonia foi igualmente ele-
vada nos dois grupos de escolares, se com-
parada à amostra geral. Contudo, a prevalência
de bronquiolite ou pneumonia entre os esco-
lares asmáticos das diferentes escolas não
mostrou diferença estatística.

No presente trabalho, a freqüência do
diagnóstico médico de asma foi de 26,5%,
embora pela pontuação do formulário os
casos de asma correspondam a 21,6%. A
prevalência da asma varia de quase zero
entre os esquimós a valores bem elevados
em países como o Chile, Austrália e Nova
Zelândia.15-17

O baixo nível socioeconômico tem sido
associado a maior prevalência de asma. Neste
trabalho, no qual seria possível supor que os
escolares da RPb fossem mais carentes que
os da RPt,  não houve diferença significativa
entre os grupos, sendo elevada a prevalência
de asma em ambos. Sennhauser e Kuhni, na
Suíça, atribuíram à baixa prevalência da asma
encontrada em seu estudo, muito inferior à
observada no hemisfério sul, ao alto nível
socioeconômico da população estudada. En-
tretanto, os autores assinalam que a razão de
tal diferença entre os dois hemisférios ainda é
desconhecida. As áreas de maior prevalência
se localizam abaixo do trópico de Capri-
córnio, em regiões costeiras, com maior
umidade e grande variabilidade de temperatu-
ra ou microclimas.20,21

No Brasil, na cidade de Cascavel, a
prevalência de asma na população geral foi de
12%, porém dos 6 aos10 anos alcançou
22,6%.3 Em Fernando de Noronha, ilha
praticamente isenta de poluição, foi de
11,2%  em menores de 6 anos23, e em
Ribeirão Preto-SP, a prevalência foi de
3,4%, no sexo feminino e 2,4% no mascu-
lino24, e em Porto Alegre, RS em 1989 de
16,5% em adolescentes de 10 e 18 anos.10

Quanto à rinite, nossos dados mos-
tram que não houve diferença de
prevalência entre os estudantes da RPb e da
RPt. Porém, considerando somente as
crianças asmáticas, houve maior freqüência
na RPb, bem como predomínio do sexo
masculino na faixa etária dos 6 aos 8 anos
e do sexo feminino dos 12 aos 14 anos,
neste último caso, à semelhança de
Sennhauser e Kuhni121. Além disso, 47 %

das crianças com sintomas sugestivos de
rinite apresentavam asma, o que mostra a
grande freqüência desta associação, como
em outros estudos.25,26

Observamos que 19,6% dos escolares
relataram ter usado vacinas para alergia. A
mesma prática foi citada por 48,7% das
crianças asmáticas. Houve diferença signifi-
cativa no uso de imunoterapia entre os dois
tipos de escolas, com maior freqüência en-
tre os alunos da RPt, cujas famílias também
tinham prevalência significativamente maior
de história familiar de atopia. Esta consta-
tação poderia também estar relacionada à
questão do poder aquisitivo, pois poucos
serviços públicos de saúde fornecem imu-
noterapia gratuitamente.

Concluindo, destacamos que questio-
nários que abordam sintomas respiratórios
são instrumentos de valor em levantamen-
tos populacionais para determinação da
prevalência de problemas respiratórios em
geral, e da asma, em particular.27 Encontrou-
se elevada prevalência de asma entre os
escolares de ambas as redes de escolas, sem
diferença estatística. Os quadros de BIE tam-
bém foram muito prevalentes, sendo que na
RPb houve maior número de casos.

Este trabalho teve o apoio financeiro do CNPq.

SUMMARY

PREVALENCE OF RESPIRATORY SYNPTOMS

AND ASTHMA IN SCHOOLCHILDREN IN RIO DE

JANEIRO

OBJECTIVE. We compared the prevalence of
respiratory symptoms and  clinical conditions
associated to bronchial asthma and exercise-
induced bronchospasm (EIB) in schoolchildren
from public and private schools.

METHODS. 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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RESULTS. 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 1088 (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 observed in 779
(26.5%) children. Using questionnaire criteria
we found 638 (21.7%) children with asthma;
354 in public and 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).

CONCLUSIONS. 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 schools.
[Rev Assoc Med Bras 2002; 48(1): 54-9]

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