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Prevalência de asma no Distrito Federal Brasília
Prevalence of asthma in the Federal District of Brasília, Brazil

MURILO CARLOS AMORIM DE BRITTO

Inicialmente parabenizo os autores do artigo
“Prevalência de asma brônquica e de sintomas a
ela relacionados em escolares do Distrito Federal
e sua relação com o nível sócioeconômico”, que
enriquece o conhecimento sobre a epidemiologia
da asma no Brasil.(1)

Gostaria de fazer alguns comentários a respei-
to do estudo. Primeiramente, embora a amostra-
gem tenha sido probabilística e aparentemente re-
presentativa, a substituição dos questionários in-
completos por outros de alunos diferentes mes-
mos que nas escolas de origem pode ter gerado
viés de seleção, com participantes mais interessa-
dos a preencherem os questionários seja por pos-
suírem mais instrução, seja por serem asmáticos.

Em segundo lugar, a interação entre a asma e
a condição socioeconômica, como ocorre com
outros fatores de risco, se dá de forma multicausal
e a sua associação obtida no estudo não foi corri-
gida para fatores de confundimento.

Em terceiro lugar, parece ter havido equívoco
dos autores ao citar o nosso estudo de prevalên-
cia de asma em Recife como associando maior
prevalência de asma com baixa escolaridade ma-
terna. O que verificamos foi o oposto, ou seja, maior
prevalência de asma referida com nível mais ele-
vado de instrução materna,(2) estando de acordo
com o observado por Chew et al (3) em estudo de
Singapura com o protocolo ISAAC. Já, Wandalsen,(4)

estudando escolares do centro-sul da cidade de São
Paulo, não encontrou associação entre sintomas de
asma e instrução materna, nem Moraes et al(5) atra-
vés de um estudo caso-controle em Cuiabá.

Conforme a teoria da higiene, crianças expos-
tas a piores condições de higiene em fase precoce
da vida teriam menor propensão a desenvolver
asma(6) Sendo assim, a prevalência de asma seria
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menor em comunidades mais pobres.
O último aspecto a se considerar é o que se

analisa como pobreza. Segundo o IBGE,(7) define-
se pobreza como uma renda per capita mensal
menor que um salário mínimo. No estudo de Feli-
zola et al,(1) não se utilizou deste critério como
para condição socioeconômica, sendo provável que
o seu ponto de corte tenha sido mais elevado.

No meu ponto de vista, a pobreza como fator
de risco de asma é complexa e varia com as regi-
ões do Brasil e do mundo. Estudos do tipo caso-
controle ou coorte se fazem necessários para que
possamos conhecer com mais clareza esta relação.
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