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Resumo

Introducido: Asma e rinite sdo as doengas cronicas mais comuns da infincia. As suas
prevaléncias vém aumentando ao redor do mundo nas ultimas décadas. Elas causam
importante impacto negativo na qualidade de vida. Ainda sdo poucos os estudos sobre
essas doengas no nosso meio. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de asma e rinite em
adolescentes escolares de 13-14 anos de Fortaleza. Método: Estudo transversal
utilizando o questionario do International Study of Asthma and Allergies in Childhood,
modulos asma e rinite, € envolvendo uma amostragem aleatoria de 3.015 adolescentes
de escolas publicas e privadas, no periodo 2006/2007. Resultados: As prevaléncias de
“sibilos cumulativos”, “asma ativa” e “asma diagnosticada” foram, respectivamente,
44,1%, 22,6% e 11,6%. O relato de “quatro ou mais crises de sibilos no ultimo ano” e
“sibilos com limite da fala” foi registrado, respectivamente, por 2,3% e 3,5% da
populagdo estudada. “Sibilos aos exercicios” e “tosse seca noturna” foram relatados,
respectivamente, por 25,2% e 34,4% dos pesquisados. As prevaléncias de “rinite
cumulativa”, “rinite atual”, “rinoconjuntivite” e “rinite diagnosticada” foram,
respectivamente, 56,7%, 43,2%, 20,2% e 18,7%, enquanto 24% relataram interferéncia
dos sintomas nasais com as atividades diarias. Houve predominio no género feminino e
entre os adolescentes das escolas privadas para a maioria dos sintomas de asma e rinite.
O estudo evidenciou forte associagdo dos sintomas de asma aos de rinite e vice-versa,
sendo que, 14,5% da populagdo do estudo relataram a presenga concomitante de asma
ativa e rinite ativa. Conclusdes: As prevaléncias de asma, rinite e sintomas associados,
em adolescentes escolares de 13-14 anos de Fortaleza, mostraram-se acima das médias
nacionais, com predominio no sexo feminino e no grupo das escolas privadas. Os dados
sugerem que a morbidade da asma, no nosso meio, ¢ relativamente baixa, mas apontam
para um maior grau de morbidade da rinite, em relacdo a média nacional. O estudo
evidenciou forte associacao asma-rinite, de forma bidirecional. Os resultados indicam
também que asma e rinite sdo subdiagnosticadas no nosso meio.

Palavras — chave: asma, rinite, epidemiologia, adolescente, prevaléncia.
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Abstract

Background: Asthma and rhinitis are the main chronic disorders among children and
adolescents. These diseases have a significant negative impact on quality of life. Its
prevalence has been increasing for the last few decades. Information about asthma and
rhinitis in Northeast Brazil is still few. Aim: To evaluate the prevalence of asthma and
rhinitis symptoms in 13 to 14-year old school children in Fortaleza, Northeastern Brazil.
Method: Questionnaires based on the International Study of Asthma and Allergies in
Childhood were filled out by 3,015 adolescents attending private and public schools
between April 2006 and November 2007. Results: The prevalence of “wheezing ever”,
“active wheezing” and “diagnosed asthma” was, respectively, 44.1%, 22.6% and 11,6%.
The report of "4 or more episodes of wheezing in the last year" and "wheezing with
limit speech" was recorded by 2.3% and 3.5% of the population, respectively.
“Wheezing after exercise” and "nocturnal dry cough" were reported, respectively, by

nn

25.2% and 34.4% of those surveyed. The prevalence of "cumulative rhinitis," "current
rhinitis," "rhinoconjunctivitis" and "diagnosed rhinitis" were respectively 56.7%,
43.2%, 18.7% and 20.2%, while 24% reported interference of nasal symptoms with
daily activities. Most asthma and rhinitis symptoms occurred in females and among
adolescents from private schools. The study showed a strong association of symptoms
of asthma to the symptoms of rhinitis and vice versa, and that 14.5% of the study
population reported the presence of concurrent active asthma and rhinitis. Conclusions:
The prevalence of asthma and rhinitis symptoms among 13 to 14-year old students in
Fortaleza were above national averages, with predominance among females and among
adolescents of the private school. Asthma-related morbidity in Fortaleza was smaller
than the Brazilian average, but rhinitis-related morbidity was higher than the Brazilian
average. The study found a strong association of asthma symptoms to rhinitis symptoms
and vice-versa. Furthermore, asthma and rhinitis were found to be underdiagnosed in

our arca.

Key - words: asthma, rhinitis, epidemiology, adolescents, prevalence.
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1. Introducao

1.1 — Consideracoes gerais sobre asma e rinite

A asma ¢ uma doenca respiratdria cronica muito prevalente e representa um

problema de satude publica em todo o mundo (WHO, 1999).

Sob o ponto de vista clinico-patoldgico, ela ¢ definida como uma doenga
inflamatoéria cronica caracterizada por hiper-responsividade das vias aéreas inferiores e
por limitagdo varidvel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento,
manifestando-se clinicamente por episodios recorrentes de sibilancia, dispnéia, aperto
no peito e tosse, particularmente a noite e pela manha ao despertar (IV DIRETRIZES
BRASILEIRAS NO MANEJO DA ASMA, 2006). E uma condicio multifatorial,
resultando de complexas interacdes entre predisposicdo genética e fatores ambientais,
tornando-se uma patologia de particular relevancia e associada com diversos riscos
ambientais (WHO, 2003). O pico de incidéncia ocorre na infancia, mas podera reincidir

no curso da vida (SEARS, 2003).

A luz da epidemiologia, ndo existe um “padrio ouro” em termos de definicdo
para diferenciar asmaticos de ndo asmaticos, pois a sua complexidade dificulta a sua
abordagem epidemioldgica, gerando discordancia entre os estudiosos do tema. Toelle et
al. (1992), definiram como “asma corrente” a presenca de sibilos recentes (nos ultimos
12 meses anteriores ao estudo) associados a hiper-responsividade bronquica detectada
por meio de métodos objetivos de medida de fluxo aéreo — as provas de funcdo
pulmonar. No entanto, para pesquisas epidemioldgicas que buscam determinar
prevaléncias de asma, questoes baseadas apenas em sintomas t€ém maior validade do que
provas de func¢do pulmonar, isoladas ou associadas ao questionario (PEKKANEN e

PEARCE, 1999).

A rinite alérgica ¢ uma condicao clinica comum que afeta pelo menos 10 a
25% da populagdo mundial, representando também um global problema de satde
publica. Embora ndo seja normalmente uma doenga grave, ela altera a vida social dos
seus portadores, afeta o desempenho escolar e a produtividade no trabalho, além de

representar um importante fator de risco para a asma. E clinicamente definida como
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uma desordem sintomatica do nariz, induzida por uma inflamag¢do mediada por IgE,
apos exposicdo das mucosas nasais a alérgenos. Os seus sintomas incluem: rinorréia,
obstrugdo nasal, prurido nasal e espirros. (BOUSQUET et al, 1994; BOUSQUET et al.,
2002; LEYNAERT et al., 2000).

1.2 — Morbidade da asma e rinite

As enfermidades alérgicas, do ponto de vista clinico, abrangem um amplo
espectro de manifestagdes que vao desde situagdes clinicas simples até quadros graves,
causando significativo impacto sobre a qualidade de vida dos seus portadores — tanto
no ambito profissional como no social, escolar e familiar —, principalmente entre
criancas e adolescentes. Newachek er al. (1991), verificando o impacto das
enfermidades cronicas em um estudo que envolveu 7.465 adolescentes nos E.U.A.,
encontraram que 31,5% apresentavam uma ou mais dessas enfermidades, sendo que a
rinite alérgica e a asma figuraram entre as principais. Segundo os autores, essas
enfermidades foram responsaveis por absenteismo escolar (média de 4,4 dias nos
ultimos 12 meses anteriores a entrevista), limitacdes de atividades (relatadas por 16%
dos adolescentes pesquisados), além de 35% mais problemas comportamentais do que

aqueles nao portadores de doengas cronicas.

Em estudo posterior Newachek e Halfon (2000) estimaram que 1,4% de
todas as criangas norte americanas experimentaram algum grau de limitacao das suas
atividades devido a asma no periodo 1994 - 1995, com predominio entre os
adolescentes, criangas negras, sexo masculino e criancas de baixa renda. Essas
limitagdes se expressaram principalmente por uma média anual de 20 dias de restri¢des
as atividades diarias, incluindo 10 dias de afastamento das atividades escolares. O
estudo encontrou ainda que a prevaléncia nas limitagdes devido a asma aumentou em

232% desde o ano de1969.

Segundo o MNational Center for Health Statistics (NCHS), em 2002
ocorreram, nos E.U.A, 5 milhdes de visitas ambulatoriais ¢ 727.000 visitas a servigos
de emergéncia, por asma, na faixa etaria de 0 -17 anos — as criangas de 0 a 4 anos
apresentaram uma taxa de 162 visitas, a servigos de emergéncia, por 10.000 habitantes,

enquanto adultos de 18 anos ou mais apresentaram uma taxa de 24 visitas por 10.000
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habitantes. Além disso, ocorreram 484.000 hospitaliza¢des por asma (17 por 10.000
pessoas), sendo 196.000, na faixa etaria de 0 — 17 anos (27 por 10.000 pessoas). As
hospitalizagdes foram ainda mais elevadas entre as criancas de 0 a 4 anos: 59

hospitalizagdes por 10.000 pessoas.

No Brasil, os dados disponibilizados pelo DATASUS do Ministério da
Saude — advindos de registros administrativos de atendimentos hospitalares —
abrangem a parcela dos atendimentos prestados a populagdo pelo Sistema Unico de
Satde (SUS), refletindo uma realidade apenas parcial da situacdo. Segundo esse
sistema, anualmente ocorrem, em média, cerca de 350 mil internagdes por asma no Pais,
constituindo-se na terceira ou quarta causa de hospitalizagdo pelo SUS, conforme o
grupo etario considerado (MINISTERIO DA SAUDE, 2000). Na regi&o sul do Brasil,
Chatkin et al. (2000) encontraram elevada morbidade entre criangas asmaticas na faixa
etaria de quatro a cinco anos: 31% haviam procurado o pronto socorro no ultimo ano,
57% tinham consultado médico e 26% foram internadas por asma com idade entre um e

quatro anos.

1.3 - Mortalidade da asma

Desde o inicio da década de 70, a mortalidade por asma vem aumentando
nos E.U.A e em outros paises (SEARS, 1985; BURNEY, 1988; HUNT Jr, 1993; LANG
e POLANSKY 1994). Segundo o CENTER FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION (1990), no periodo compreendido entre 1980 e 1987, a taxa de mortes
por asma, como causa basica de morte, aumentou em 31% nos E.U.A., com indices

mais elevados entre pessoas idosas, sexo feminino e cor negra.

No Brasil, ndo héa registro de taxas de mortalidade por asma que se
assemelhem aquelas notificadas nos Estados Unidos. Alguns dados Nacionais indicam
que a mortalidade por asma ¢é baixa, porém crescente. Solé (1997), estudando
prevaléncia e mortalidade por asma na cidade de Sao Paulo, encontrou, entre outros
achados, que: a asma representou aproximadamente 6% dos oObitos por doengas do
aparelho respiratorio; entre os homens, na faixa etaria de 5 a 34 anos, os coeficientes
médios de mortalidade por asma foram de 0,53 6bitos/100.000 habitantes, em 1985, e

de 0,56 em 1993; entre as mulheres, na mesma faixa etaria, esses coeficientes foram,
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respectivamente, de 0,56 e 0,70 6bitos/100.000 habitantes, havendo sobremortalidade
feminina por asma em todas as regides, exceto no centro de Sao Paulo. No Rio Grande
do Sul, no periodo compreendido entre 1970 e 1992, houve significativo aumento da
mortalidade por asma entre criancas e adultos jovens (CHATKIN et al., 1999), com
evidéncias de estabilizacdo registradas no periodo de 1994 a 1998, embora em patamar

mais elevado que o plato anterior (CHATKIN et al., 2001).

Acredita-se, porém, que as reduzidas taxas encontradas ao se analisar os
registros de 6bitos, no nosso meio, podem significar subnotificagdo. Rio ef al. (2003),
quantificando taxas de mortalidade por asma, utilizando o método de andlise por causa
multipla de morte e comparando com aquelas obtidas pelo método da causa bésica,
concluiram que a asma, embora mais presente ao associar-se a metodologia da
multicausalidade do Obito, ainda pode ser considerada como pouco notificada na
sequéncia de eventos que levam o individuo & morte. “E preciso supor que, em nossa
realidade, ou estamos atendendo e tratando devidamente todos os acometidos, ou a

asma estaria sendo subnotificada,” comentam os autores (p. 1543).

1.4 - Prevaléncia de asma e rinite

Define-se prevaléncia como o niimero total de casos, episddios ou eventos
relativos a uma doenga, existentes em determinado espago de tempo. E dependente do
numero de pessoas que desenvolveram a doenga no passado e que continuam doentes no
presente. A prevaléncia pode ser pontual, anual ou cumulativa, na dependéncia do

periodo empregado para a sua determinagdo (VAUGHAN e MORROW, 1992).

A prevaléncia de asma e alergias vem aumentando em todo o mundo, nas
ultimas décadas, principalmente nos paises desenvolvidos do Ocidente. Varios desses
paises vém registrando esses aumentos hd mais de quatro décadas, em criangas e
adultos, e acumulam uma grande quantidade de informagdes disponiveis (PECKHAM e
BUTLER, 1978; SEARS, 1985; FLEMING e CROMBIE, 1987; GERGEN et al., 1988;
BURR et al., 1989; ROBERTSON et al.; 1991; NINAN e RUSSEL, 1992; WHINCUP
et al., 1993; ANDERSON et al., 1994; LANG e POLANSKY, 1994; PEAT et al., 1994;
ADAMS, 1997, MANNINO et al., 1998; VENN et al., 1998; SLY, 1999, dentre

outros).
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1.4.1 Prevaléncia e gravidade de asma e rinite nos paises desenvolvidos

Em 1958, a Inglaterra e o Pais de Gales registravam indices de prevaléncia
de asma de apenas 1,2% para meninos e de 0,64% para meninas menores de 15 anos
(LOGAN e CUSHION, 1958, apud CRANE, 2002). Mais tarde, um estudo nacional no
Reino Unido, entre criangas de 11 anos, registrava historia de asma em 3,5% dos
pesquisados, além de 2% de crises nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa

(PECKHAM e BUTLER, 1978).

Em Melbourne, Australia, por volta de 1960, a asma passou a ser o maior
problema respiratorio pediatrico, pois a frequéncia da tuberculose e doengas supurativas
pulmonares foi substancialmente reduzida devido ao efetivo tratamento médico

(WILLIAMS & McNICOL, 1969).

Desde entdo, varias pesquisas tém mostrado um preocupante aumento dos
sintomas relacionados com asma no Reino Unido, Australia, Nova Zelandia, ¢ também
em outras regides, sugerindo uma mudanca nos fatores ambientais relacionados com

esta patologia.

Fleming e Crombie (1987) descreveram aumento de prevaléncia nas
consultas por asma e rinite, entre homens e mulheres em todas as faixas etarias, ao
compararem duas pesquisas realizadas em 1971-2 e 1981-2, na Inglaterra e Pais de
Gales. Um importante estudo, também no Reino Unido, foi o de Ninan e Russel (1992)
em Aberdeen, Escocia. Trata-se de duas pesquisas, realizadas em 1964 e 1989, entre os
pais de criancas de 8 a 13 anos (2743 criancas em 1964 ¢ 4003 criancas em 1989), que
investigaram sintomas relacionados a asma, rinite e eczema. O estudo evidenciou
resultados preocupantes: o diagnostico de asma referida subiu de 4,1% para 10,2%;
febre do feno, de 3,2% para 11.9%; e eczema, de 5,3% para 12%. A prevaléncia de
sibilos passou de 10,4% em 1964 para 19,8% em 1989. Em outro estudo, em Londres,
entre 1978 e 1991, Anderson et al. (1994), encontraram um aumento de 16% na
prevaléncia de “chiado”, entre criancas de sete e oito anos de idade, sugerindo

mudancas nos determinantes ambientais da asma.

Estudo realizado nas cidades de Belmont e Wagga Wagga, na Australia,
entre 1982 e 1992, evidenciou aumento de sibilos nos ultimos 12 meses, de 10,4% para

27,6% e de 15,5% para 23,1%, respectivamente (PEAT et al., 1994). Em outro estudo,
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neste pais, a prevaléncia de sintomas asma-relacionados cresceu de 15,7% em 1992 para
20,3% em 1995 (ADAMS, 1997), entre as pessoas com idade de 15 anos ou mais, € a

prevaléncia de asma ativa aumentou de 9,3% para 11,4% no mesmo periodo.

Por outro lado, para Barraclough et al. (2002), no Reino Unido, a mudanga
na epidemiologia da asma nos anos 90, poderia resultar de aumento no reconhecimento
dos sintomas pelo pacientes (e/ou aumento na disposicdo destes para relatd-los) e de
aumento na disposicao dos médicos para fazer o diagnostico e prescrever tratamento,

mas nao de aumento na prevaléncia da doenga.

Entretanto, alguns estudos sobre asma e alergias, que foram repetidos apos
alguns anos de intervalo e com o emprego da mesma metodologia, confirmaram os
aumentos observados anteriormente nas prevaléncias dessas doencas, sugerindo,
portanto, que esses aumentos eram reais, € ndo apenas o reflexo de mudangas nos
diagnosticos. Um exemplo foi o estudo de Whincup et al., (1993), envolvendo criangas
de 6 e 7,5 anos, na Inglaterra e sul de Gales, realizado em 1966 e repetido em 1990, e
evidenciando substancial aumento na prevaléncia de sintomas asma-relacionados, nesse
periodo de 24 anos. Outro exemplo foi o estudo de Burr et al. (1989), que, realizado em
1973 e repetido em 1988, foi também repetido em 2003 (BURR et al., 2006),
evidenciando que a prevaléncia de sibilos no tltimo ano subiu a cada periodo de 15
anos (9,8%, 152% e 19,5%), bem como a de sibilos cumulativos. O uso de
corticosterdide inalatério (ndo disponivel em 1973) aumentou 4 vezes entre 1988 e
2003. A prevaléncia de broncoespasmo induzido por exercicios aumentou de 1973 a
1988, com declinio em 2003. Os autores concluiram que o aumento de asma continuou
desde 1988, atribuindo o declinio do broncoespasmo aos exercicios a um melhor
controle da doencga, visto que, no ultimo periodo do estudo, mais criangas estariam

usando corticosterdide inalatorio como tratamento preventivo.

No periodo compreendido entre o final da década de 70 e toda a década de
80, Nova Zelandia sofreu uma epidemia de mortes por asma (SEARS, 1985). A
adverténcia sobre o uso do fenoterol e a retirada dessa droga do mercado levou a um
marcado e sustentado declinio da morbidade e mortalidade por asma nesse pais
(PEARCE, 1995), sugerindo que o fenoterol possa ter aumentado o risco de morte por

acentua¢ao da severidade cronica da asma (CRANE, 2002).
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Nos Estados Unidos, a prevaléncia de asma e alergias entre as criangas vem
crescendo desde a década de 60. Mannino et al. (1998), utilizando dados do National
Center for Health Statistics (NCHS), que anualmente conduz o National Health
Interview Survey ( NHIS), verificou dados nacionais nos seguintes pontos especificos:
prevaléncia de asma referida (1980-1994); visitas em consultérios, (1975-1995), visitas
a servigos de emergéncia (1992-1995), hospitalizagdes (1979-1994) e mortes por asma
(1960-1995). Os autores encontraram um aumento nas taxas de prevaléncias de asma
referida e nas taxas de mortes por asma, enquanto que as taxas de hospitalizagdes
cresceram em algumas regides e estiveram reduzidas em outras. Os mesmos relatam que
as informacdes de vigilancia disponiveis sdo inadequadas para uma completa avaliagdo
das tendéncias da asma no pais. Sly (1999), em um estudo de revisdo em que selecionou
pesquisas publicadas em lingua inglesa sobre asma e rinite alérgica desde 1978,
encontrou que, inquéritos locais de rinite alérgica aos 18 anos de idade nos Estados
Unidos, entre 1962 e 1965, evidenciaram prevaléncias de 15 a 28%, enquanto inquérito
nacional de 1976 a 1980 descobriu prevaléncia de 26%. Na Filadélfia, Lang e Polansky
(1994) registraram aumento nas taxas de mortalidade por asma, no periodo de 1969 a
1991, durante o qual, curiosamente, as concentragdes do maior poluente aéreo estiveram

reduzidas.

Um estudo em adultos, na Noruega, cobrindo o periodo de 1972 a 1998,
observou aumento na prevaléncia de sintomas de asma, que foram mais pronunciados

entre os menores de 40 anos (BROGGER et al., 2003).

Enquanto isso, alguns estudos mais recentes apontam para uma tendéncia no
declinio da asma, fendmeno ainda sem explicacdo. No Canadd, em um estudo que
objetivou determinar a prevaléncia de asma, bronquite ¢ doenga pulmonar obstrutiva
cronica — DPOC, usando base de dados de servicos médicos do Departamento de
Saude de Saskatchewan no periodo 1991 - 1998, os autores concluiram que a
prevaléncia de asma, que teve aumento nos anos 80 e inicio dos anos 90, mostrou
estabilidade ou declinio nos ultimos anos da década de 90 naquela localidade. Nesse
estudo, criangas pré-escolares tiveram as mais altas taxas de prevaléncias, seguidas por
criangas de cinco a quatorze anos, adultos jovens de 15 a 34 anos e adultos de 35 a 64
anos. Criangas até quatro anos e adultos entre 35 e 64 anos da populagdo indiana

cadastrada, tiveram maiores prevaléncias de asma do que a populacdo geral da cidade.
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Os autores relatam ainda que a prevaléncia de asma entre as populagdes rurais foi
similar ou mais baixa em comparagdo com as popula¢des urbanas em todas as faixas

etarias durante o periodo estudado (SENTHILSELVAN et al., 2003).

Segundo a American Lung Association (2005), houve aumento da
prevaléncia de asma nos Estados Unidos durante as ultimas duas décadas, entretanto, ao
longo dos ultimos cinco anos, houve um decréscimo na mortalidade e no nimero de
hospitalizagdes por asma e a prevaléncia se estabilizou, possivelmente indicando um

maior nivel de manejo da doenga.

Alguns paises europeus vém também mostrando essa recente tendéncia. Na
Holanda, van Chayck (2005), verificando a prevaléncia de asma em criangas nos
ultimos 15-30 anos encontrou que, apds um periodo de acentuado aumento nas taxas de
prevaléncias de asma durante os anos 80 e 90, parece ocorrer uma tendéncia de queda
nessas taxas na virada do século. Na Suiga, Bollag (2005) observou que, as consultas
médicas por asma, apds um aumento no periodo 1989-1994, passaram por um periodo
de estabilizacdo e estdo declinando desde 2000. Braun-Fahrlander ef al. (2004), também
ndo encontraram posterior aumento de prevaléncia de sintomas de asma em estudo que
investigou tendéncias temporais dessa enfermidade entre adolescentes suigos, durante os
anos 90. Na Italia, Verlato ef al. (2003), examinando tendéncias temporais durante os

anos 90, ndo encontraram aumento de prevaléncia de asma.

Os recentes relatos sugerindo estabilizagdo nas prevaléncias da asma tém
gerado crescentes debates entre os pesquisadores. Tentando encontrar resposta para
esses questionamentos, Lawson e Senthilselvan (2005) fizeram uma revisdo da literatura
recente e concluiram que, baseados em repetidos estudos transversais, os achados
referentes a estabilizacdo das prevaléncias da asma tém sido inconsistentes,
especialmente quando se considera a heterogeneidade da doenga que pode resultar em
uma variedade de padrdes referentes ao diagnostico de asma, sintomas e sensibilizacao
alérgica. Esses autores sugerem que sejam investidos esfor¢cos no sentido de continuar

monitorando as prevaléncias da asma, principalmente em regides onde mudangas

ambientais e sociais estdo ocorrendo.

1.4.2 — Prevaléncia de asma e rinite nos paises em desenvolvimento
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Estudo realizado por Viinanen (2005) na Mongolia, demonstrou aumentos
nas taxas de prevaléncias de asma e alergias com o aumento da urbanizagdo. Realizado
entre pessoas de 10 a 60 anos, por meio de questionario obtido de 9.453 sujeitos,
realizagdo de exames clinicos, prick testes, espirometrias e testes de provocagdo com
metacolina em sub- amostras, detectou prevaléncias de asma, rinoconjuntivite alérgica e
sensibilizacdo alérgica, em média, de 1,1%, 9,3% e 13,6%, respectivamente, nos
pequenos povoados mongolianos; de 2,4%, 12,9% e 25,3%, respectivamente, nas
cidades rurais e de 2,1%, 18,4% e 31%, respectivamente, na cidade de Ulaanbaatar.

Esse estudo sugere que morar em areas rurais ¢ um fator de prote¢do contra atopias.

Na América Latina, como em outras regides em desenvolvimento, até ha
pouco tempo, nao existiam informagdes comparaveis, obtidas por métodos validados, a

respeito da prevaléncia da asma (MALLOL, 2000).

No Sul do Brasil, Fritscher et al. (1995), em estudo envolvendo escolares de
10 a 18 anos, em Porto Alegre, demonstraram prevaléncia de asma de 16,5%, e
constataram um aumento na prevaléncia de asma na regido, quando comparada a
prevaléncia de 6,7% observada anteriormente. Estudo realizado em Pelotas-RS,
envolvendo 981 criancas na faixa etaria de 04 a 05 anos, encontrou prevaléncia de asma

de 25,4%, além de elevada morbidade (CHATKIN, 2000).

No Nordeste do Brasil, Cavalcante (1998), estudando prevaléncia e
morbidade da asma entre escolares de 12 a 14 anos no municipio de Fortaleza, registrou
indices de prevaléncias bastante elevados: asma atual (definida como diagnostico
médico de asma em qualquer época da vida e presenga de sibilos nos ultimos 12 meses),
10,3%; asma cumulativa (definida como diagnostico médico de asma em qualquer
¢época da vida), 15,8%; sibilos atuais (presenca de sibilos nos tltimos 12 meses), 35,4%;
sibilos cumulativos (presenga de sibilos em qualquer época da vida), 50,8%;
rinoconjuntivite atual (presenca de espirros, coriza, prurido nasal e prurido ocular nos
ultimos 12 meses), 43,4% e rinite atual (presenga de espirros, coriza e prurido nasal nos
ultimos 12 meses), 52,2%. Nesse estudo, entre os achados relativos a morbidade, as

hospitalizag¢des devido a sibilos foram relatadas por 7,4% dos pesquisados.

1.5 - O método ISAAC
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Em revisao critica desses estudos transversais repetidos ao longo do tempo,
observou-se que, devido ao uso de definicdes ndao uniformes e as diferentes
metodologias utilizadas, as evidéncias de aumento dessas prevaléncias poderiam conter
viés de informacdo, ficando, portanto, as comparagdes entre eles prejudicadas
(MAGNUS e JAAKKOLA, 1997). A falta de uma definicdo uniformemente aceita para
a asma e a auséncia de medidas objetivas com alta sensibilidade e especificidade — e
que possam ser aplicadas a grandes populagdes — tém dificultado a demonstracao de

aumento das prevaléncias da asma e alergias (SOLE ef al., 1998).

Os questionarios tém sido os instrumentos mais amplamente utilizados para
inquéritos epidemiologicos, devido as facilidades operacionais, ao baixo custo e a boa
aceitabilidade, além de serem auto-aplicaveis e considerados relativamente

independentes de fatores climéticos (SOLE, 1998; PIZZICHINI, 2005)

Nesse sentido, em resposta a necessidade de obterem-se dados confidveis e
comparaveis, por meio de método reprodutivel e capaz de demonstrar a elevagdo na
prevaléncia da asma e das doencas alérgicas dentro e entre os varios paises e regioes do
mundo, em 1991 foram desenvolvidos dois estudos colaborativos internacionais: o
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) para criangas de 6 ¢
7 anos — por refletir o periodo de maior incidéncia da asma e no qual ocorre também o
maior nimero de hospitalizagdes — e adolescentes de 13 e 14 anos — por refletir o
periodo de maior mortalidade por asma — e o European Community Respiratory
Health Survey (ECRHS), para adultos (ASHER et al, 1995). Esses protocolos vém
recebendo crescente contribuicdo de diversos paises, gerando grande impulso no

conhecimento da prevaléncia da asma (ASHER et al, 2006).

O protocolo ISAAC tem o seu questionario composto de trés modulos —
asma, rinite e eczema — com questdes objetivas e definidas, a fim de permitir sua
tradu¢do para outros idiomas sem perder sua reprodutibilidade (ISAAC MANUAL,
2005; ASHER et al, 1995).

O estudo ISAAC teve como objetivos, na sua primeira fase, descrever a
prevaléncia e a gravidade de asma, rinite e eczema em criangas ¢ adolescentes habitando
em diferentes localidades do mundo e realizar comparagdes dentro e entre os varios

paises e regides. Além disso, objetivou obter medidas basais para a avaliagdo de futuras
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tendéncias na prevaléncia e gravidade dessas doencas e prover estrutura para posteriores
estudos etioldgicos em genética, estilo de vida, cuidados médicos e fatores ambientais a
elas relacionados. Em sua segunda fase, procurou analisar medidas objetivas de asma e
alergias, comparando essas medidas entre os diferentes centros envolvidos, além de
explorar novas hipdteses relacionadas ao desenvolvimento dessas doengas. Na fase III,
buscou avaliar as tendéncias da prevaléncia de asma, rinite e eczema nos centros
participantes da fase I, inserir novos centros que ndo participaram dessa fase e
identificar possiveis fatores relacionados a essas tendéncias (ISAAC MANUAL, 2005;
ASHER et al, 1995).

Os resultados dos estudos realizados com a metodologia ISAAC vém
confirmando as altas prevaléncias de asma e alergias observadas anteriormente em
varios paises e demonstrando também uma grande variagdo nessas prevaléncias dentre e
entre os varios paises e regides do mundo. Na Europa, o ISAAC fase I encontrou uma
média de prevaléncia anual de sintomas de asma referida, de 11,5% em criangas de 13 a
14 anos, variando de 2,6% a 4,4% na Albania, Roménia, Georgia, Grécia e Federagao
Russia, para 29,1% na Irlanda e 32,2% no Reino Unido, sugerindo que o estilo de vida
também estd associado as manifestagcdes das doengas alérgicas na infancia (THE

INTERNATIONAL..., 1998).

Nesse estudo multicéntrico, o Reino Unido, Australia ¢ a Nova Zelandia
apresentaram os mais elevados indices de asma e alergias, confirmando as tendéncias
registradas anteriormente. Melbourne, por exemplo, apresentou, para o grupo de 13 a 14
anos, entre outros, os seguintes dados: sibilos cumulativos, 38,5%; sibilos nos ultimos
12 meses, 27,3%; quatro ou mais ataques de sibilos nos ultimos 12 meses, 9,9%; asma
cumulativa, 26,6%; sintomas cumulativos de rinite, 41,4%; sintomas de rinite nos
ultimos 12 meses, 35,9%; rinite cumulativa, 40,5%. A Escocia apresentou os seguintes
dados, para o grupo de 13 a 14 anos, entre outros: sibilos cumulativos, 52,9%; sibilos
nos ultimos 12 meses, 36,7%; quatro ou mais ataques de sibilos nos ultimos 12 meses,
11,6%; asma cumulativa, 21,4%; sintomas cumulativos de rinite, 48,5%; rinite
diagnosticada, 33,2%. Para limite de fala, sintoma relacionado com asma grave,
Melbourne apresentou 8,2%, para o grupo de 13 — 14 anos, e a Escocia, 10% (THE
INTERNATIONAL..., 1988; ANDERSON, 1995 ¢ ROBERTSON, 1993 in: ISAAC
PHASE ONE RESULTS, 2008).
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Nos E.U.A., em 1995, o0 ISA44C também confirmou a existéncia de elevadas
taxas de asma e rinite. Em Seattle, por exemplo, os seguintes achados foram
encontrados para o grupo de 13 e 14 anos, entre outros: sibilos cumulativos, 33%;
sibilos nos ultimos 12 meses, 22,9%; asma cumulativa, 16,4%; sibilos aos exercicios
nos ultimos 12 meses, 28,2%; rinite cumulativa, 33,6%; sintomas nasais interferindo nas
atividades diarias, 1%. Em relacdo aos sintomas relacionados a gravidade, as taxas
foram também elevadas: sono interrompido por sibilos uma ou mais vezes por semana,
no ultimo ano, 2,4% e limite da fala por sibilos no tultimo ano, 7,4% (ISAAC

MANUAL, 2005).

Em geral, as taxas de prevaléncias de asma e alergias detectadas na fase I dos
estudos ISAACs foram mais elevadas nos paises desenvolvidos de lingua inglesa (Reino
Unido, Nova Zelandia, Australia e América do Norte) e em alguns paises da América
Latina (Peru e Costa Rica), e mais baixas na Coréia do Sul, Russia, Uzbekistan,

Indonésia e Albania. (THE INTERNATIONAL..., 1988).

Em dois centros do Canadd — Hamilton e Saskatoon — elevados indices de
prevaléncias de asma e alergias foram também registrados com essa metodologia. Entre
os adolescentes, a prevaléncia de asma cumulativa foi de 19,2% em Hamilton e 12,2%
em Sakastoon. A prevaléncia de sibilos nos ultimos doze meses foi de 30,6% e 24%,
respectivamente. A prevaléncia de rinite nos Ultimos doze meses foi de 28,6% foi de
45,8% e 33,8% respectivamente (HABBICK et al., 1999). No tocante aos aspectos
relacionados a gravidade da asma, Hamilton e Saskatoon apresentaram os seguintes
dados para o grupo de 13 e 14 anos, no ultimo ano, respectivamente: 12 ou mais ataques
de sibilos, 3,6% e 2,8%; sono interrompido por sibilos uma ou mais vezes por semana,

2,2% e 2% e limite da fala por sibilos, 8,9% e 6,7% (HABBICK et al., 1999).

Busquet et al. (1996), em um estudo ISAAC na Espanha, pesquisou a
associacdo entre sintomas respiratorios e responsividade bronquica aos exercicios, entre
escolares de 13 a 14 anos, utilizando o questiondrio escrito € o video questionario.
Nesse estudo, 2842 criancas foram submetidas ao teste de responsividade bronquica
desencadeada por exercicios. Os autores encontraram que, a prevaléncia de “asma
corrente” (definida no estudo como “sibilos recentes” e “responsividade bronquica

desencadeada por exercicio”), foi de 4% e a prevaléncia de “apenas sibilos”, 10%. Uma
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queda na taxa de pico de fluxo expiratério (PFE) maior ou igual a 15% apo6s o teste com
exercicios foi encontrada em 324 criangas (11%), das quais, 29 (9%) apresentaram
sintomas clinicos de asma. ‘“Responsividade bronquica aos exercicios” esteve
significativamente associada com todos os itens do questionario de asma. Os autores
concluem que a prevaléncia de asma referida nesta area da cidade foi mais baixa do que
as taxas frequentemente registradas em outros paises, mas a prevaléncia de
broncoconstric¢ao induzida por exercicios foi relativamente alta e mais que o triplo que
em outras areas geograficas vizinhas de Barcelona; concluem também que sintomas de
asma referida e responsividade bronquica aos exercicios tém diferentes significados em
uma pesquisa populacional e que fatores ambientais locais influenciariam a

responsividade bronquica.

Mais recentemente, alguns estudos ISAACs vém registrando estabilizacao
ou queda nas prevaléncias dos sintomas de asma e alergias em alguns paises
desenvolvidos. Um exemplo ¢ o estudo das tendéncias desses sintomas, realizado no
Reino Unido, cobrindo o periodo de 1995 a 2002, que evidenciou queda nas taxas
prevaléncias dos sintomas de asma ativa e daqueles relacionados a gravidade da asma,
bem como nas taxas de rinoconjuntivite alérgica e eczema atopico (ANDERSON et al.,

2004).

Entretanto, estudos comparativos, com essa mesma metodologia,
evidenciaram persisténcia no aumento da prevaléncia de asma e alergias em outras
localidades da Europa. Um exemplo ¢ o estudo Maziak et al. (2003), na Alemanha. Os
autores compararam estudo ISAAC com intervalo de 5 anos (94/95 e 99/00), entre
criancas de 6 a 7 anos e de 13 a 14 anos, com andlise focada na prevaléncia dos
sintomas nos ultimos 12 meses, e observaram que existe tendéncia na dire¢do do
aumento dos sintomas correntes para todas as 3 condigdes (asma, rinite € eczema
atopico) e em ambos os grupos etarios. Os indices de severidade também demonstraram

aumento. Comentam os autores:

“Com uma rigorosa aplicag¢do de idénticos métodos de estudo,
obtengdo de alta e similar fracdo de respostas aos
questionarios em ambas as pesquisas e para ambos os grupos

etarios, e o uso de uma larga e representativa amostra de
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criangas dentro da populagdo geral, acreditamos que chegamos
a estimativas confiaveis de tendéncias temporais da prevaléncia
de sintomas de asma, rinite alérgica e eczema atopico na

populagdo estudada” (p. 578).

Na América Latina, o ISAAC registrou prevaléncias de asma ativa variando
de 6,6% a 27% no grupo de 13-14 anos e de 8,6% a 32% no grupo de 6-7 anos
(MALLOL et al., 2000).

No Meéxico, Tatto-Cano (1997) detectou uma prevaléncia relativamente
baixa de asma, tanto por diagndstico médico como por sintomas asma-relacionados.
Essa tendéncia, no México, também ¢ vista em estudo de Barraza-Villarreal et al.,
(2001). Esses autores encontraram que, a prevaléncia de asma, tanto por diagnostico
médico como por sintomas, foi relativamente baixa, quando comparada com outros
estudos realizados com essa metodologia, porém, as prevaléncias de rinite e eczema

foram elevadas.

Por outro lado, Costa Rica demonstrou altas prevaléncias de asma em trés
estudos realizados num periodo de dez anos (1989-1998), sendo os dois ultimos
realizados com a metodologia ISAAC. Os autores encontraram alta prevaléncia de
sibilos (46,8%, 42,9% e 45,1%), bem como de diagnéstico médico de asma (23,4%,
27,7% e 27,1%). Eles concluiram que, o fato de o pais estar localizado nos tropicos,
com alta umidade, uma enorme variedade de flora e fauna e alta prevaléncia de
alérgenos de acaro e barata, que representam importantes fatores de risco, pode explicar

a alta prevaléncia de asma e sintomas asma-relacionados (SOTO-QUIROS et al., 2002).

No Chile, quatro centros participaram da primeira fase do estudo /SAAC:
Santiago Centro, Santiago Sur, Valdivia e Punta Arenas. A prevaléncia de sibilos atuais
variou de 16,5 a 20% entre as criancas de seis a sete anos, e de 6,8 a 11,7% entre as de
13 a 14 anos. A prevaléncia de asma cumulativa variou entre 9,7 e 16,5% no grupo de
criangas de seis a sete anos e entre 7,5 e 12,4% para o grupo de 13 a 14 anos. Os autores
concluiram que o estudo encontrou dados de prevaléncias de sintomas asma-
relacionados, entre criangas escolares, mais elevados do que os dados anteriormente

registrados no pais, com significativa variabilidade entre os centros. A prevaléncia de
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asma entre escolares chilenos ¢ elevada e variavel, a semelhangca do que ocorre nos

paises industrializados (MALLOL, 2000).

Estudo realizado em Hong-Kong (LEUNG et al., 1997), utilizando a
metodologia ISAAC com questionario escrito (QE) e video questionério (VQ) para
escolares de 13 a 14 anos, encontrou uma boa concordancia entre as respostas para os
dois instrumentos (76% para “sibilos alguma vez na vida” e 80% para “sibilos nos
ultimos 12 meses”). As taxas de prevaléncias para “asma alguma vez na vida”, “sibilos
alguma vez na vida” e “sibilos nos ultimos 12 meses” foram 11%, 20% e 12%,
respectivamente, e foram mais elevadas nos meninos. Esse mesmo estudo encontrou
44% de rinite atual e 3,6% de eczema atual nessas criangas, e evidenciou que severas

crises de sibilancia estiveram associadas com rinite corrente, eczema corrente ¢ fumante

ativo.

Arévalo-Herrera (2003), estudando as prevaléncias de asma e rinite alérgica
entre criangas pré-escolares em Cali, utilizando um questiondrio adaptado do ISAAC,
encontrou uma prevaléncia de 20,6 para asma (definida como mais de trés episddios de
sibilancia no Ultimo ano) e de 18,1% para rinite alérgica, ndo encontrando diferencas
entre os géneros; neste estudo, a asma esteve associada ao estrato sdcio-econdémico mais
baixo, enquanto que a rinite alérgica esteve significativamente associada ao estrato

sdcio-econdmico mais elevado.

Também no Brasil, a metodologia padronizada ISA4C tem gerado um grande
impulso as pesquisas epidemioldgicas sobre asma, rinite € eczema. Aqui, participaram
oficialmente da primeira fase do estudo ISAAC sete centros: Curitiba, Itabira, Porto
Alegre, Recife, Salvador, Sao Paulo e Uberlandia. Os resultados mostraram que temos
elevados indices de asma e alergias, semelhante ao que ocorre nos paises desenvolvidos,
e colocaram o Pais no oitavo lugar entre aqueles com maiores indices, com notavel
variacdo entre as regides. As duas faixas etarias apresentaram semelhantes taxas médias
de "sibilos nos ultimos 12 meses". Os adolescentes apresentaram maior amplitude na
variagdo desses sintomas, em relagdo as criancas da faixa etaria de 6 a 7 anos, tendo
Itabira e Salvador como os dois extremos, respectivamente, de menor e maior

prevaléncia. Em Sao Paulo, Porto Alegre, Curitiba, e Uberlandia a prevaléncia de “asma
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algugma vez na vida” foi maior no grupo de 13 a 14 anos (THE

INTERNATIONAL....,1998; SOLE et al., 2001; SOLE, 2005) .

Em Curitiba, a primeira fase do estudo ISA4AC registrou, para o grupo etario
de 13 a 14 anos, dentre outros, os seguintes indices: 18,4% para sibilos nos tltimos doze
meses; 19,8% para sibilos apos exercicios nos ultimos doze meses; 29,8% para sintomas
relacionados com rinite nos Ultimos doze meses e 4,6% para asma grave (FERRARI et

al., 1998).

Sao Paulo apresentou, para criancas na faixa etaria de seis a sete anos, 49,3%
para sibilos pelo menos uma vez na vida; 21,3% para sibilos nos tltimos doze meses e
33,8% para sintomas relacionados a rinite nos ultimos doze meses. Em relagdo a
gravidade, a prevaléncia foi de 2,7% para “limite de fala devido a sibilos” (SOLE et al.,

1998).

Recife também evidenciou numeros bem elevados das prevaléncias de asma,
porém com pequena redugdo da prevaléncia da asma referida, sete anos ap6s. Estudo
realizado por Britto et al. (2004), comparando as prevaléncias entre escolares, no
periodo 1994-95 e 2002, encontrou que essas foram respectivamente: cumulativa de
asma referida, 21 e 18,2%; cumulativa de sibilancia, 39 e 38%; anual de sibilancia, 19,7
e 19,4%; anual de tosse equivalente de asma, 31 e 38%; anual de sibilancia
desencadeada por exercicio, 20,6 e 23,8%. A prevaléncia anual de crises, estratificadas
em 1 a 3 episodios, 4 a 12 e mais de 12 foi: 16,3, 2,7 ¢ 1% em 1994-95 ¢ 15,2, 1,2 ¢
0,4% em 2002. A prevaléncia anual de crises que comprometeram o sono foi,
respectivamente, de 13 e 10,3%; a prevaléncia de “crises com prejuizo da fala” foi de

4,8 ¢ 4,1%.

Considerando estudos realizados com a metodologia ISAAC, Camelo - Nunes
et al. (2001), comparou dados de 1996 e 1999, entre escolares de seis a sete anos e entre
adolescentes de 13 a 14 anos, da mesma localidade (regido sul da cidade de Sao Paulo).
Os autores encontraram que ndo houve aumento da prevaléncia de asma diagnosticada
entre os escolares de seis a sete anos, embora maior gravidade fosse detectada; houve

reducgdo da prevaléncia da asma diagnosticada e da sua gravidade entre os adolescentes.
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Em Curitiba, Riedi et al. (2005), comparando dados de 1995 e 2001,
registrou aumento dos sintomas de rinoconjuntivite, mas ndo houve mudanga na

prevaléncia dos sintomas de asma, provavel asma e eczema.

Mais recentemente, os resultados dos estudos ISAACs fase III, mostrando as
tendéncias das prevaléncias de asma e alergias ao redor do mundo, sete anos, em média,
apos o término da fase I, evidenciaram que muitos centros mostraram mudangas nas
prevaléncias de pelo menos uma das desordens, com os aumentos sendo duas vezes

mais comuns que os decréscimos (ASHER et at., 2006)

Os resultados referentes a participagdo das cidades brasileiras no estudo
ISAAC fase III (Belém, Manaus, Natal, Recife, Caruaru, Maceid, Aracaju, Feira de
Santana, Salvador, Vitoria da Conquista, Brasilia, Belo Horizonte, Nova Iguacu, Sao
Paulo, Santo André, Curitiba, Itajai, Passo Fundo, Porto Alegre e Santa Maria), tém

confirmado as altas prevaléncias de asma entre criancas e adolescentes brasileiros

(SOLE et al., 2006).

1.6 - Fatores ambientais asma — associados

Como visto anteriormente, a prevaléncia e a morbi-mortalidade da asma e
alergias vém aumentando, de forma gradual e constante, desde meados do século

passado em varias regides do mundo.

O ISAAC demonstrou uma larga variagdo na prevaléncia de sintomas asma-
relacionados em criancas de todo o mundo. Demonstrou também que os paises
industrializados, de cultura ocidental e de lingua inglesa, e alguns paises da América
Latina t€ém maior prevaléncia de asma e alergias do que paises em desenvolvimento
(THE INTERNATIONAL...,1998). Como todo esse aumento e essas variagdes nao
podem ser explicados com mudancas nos fatores genéticos, acredita-se que fatores
ambientais sejam responsaveis pelas maiores diferencas entre os paises (THE

INTERNATIONAL..., 1998; HOWARTH, 1998).

Viérios trabalhos tém sido publicados tentando delinear os fatores ambientais
associados a asma e alergias, sendo a dieta, um dos fatores que vém se destacando nas

pesquisas epidemioldgicas (HIJAZI et al.,2000; ELLWOOD et al., 2001; SHAHEEN at
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al., 2001; CHEN 2004; BODNER et al, 1999; SCHWARTZ e WEISS 1994; DUNDER
et al, 2001; SEATON e DeVEREUX, 2000; ARMENTIA et al. 2001). Outros fatores
com influéncia na expressdo da asma e alergias vém sendo também relatados na
literatura, como o tabagismo (BURR et al.,1999; NOAKES et al. 2003), exposi¢ao a
animais domésticos (ROOST et al. 1999; HESSELMAR et al. 1999, BURR et al.,
1999), obesidade (AARON et al., 2004), o uso de certos medicamentos — como o
paracetamol (NEWSON et al., 2000) e antibidticos na primeira infancia (DROSTE et al.
2000; WICKENS et al. 1999).

Uma teoria que muito tem atraido a atencdo dos pesquisadores ¢ a que
defende que o aumento da higiene e dos cuidados com a saude nos paises ocidentais tem
alterado o padrao de exposi¢do as infecgdes numa fase precoce da vida, impedindo o
equilibrio imunolégico e aumentando a prevaléncia das doengas alérgicas. E a chamada
“hipdtese da higiene”, que surgiu com a observagdo de uma inversa associagao entre o
tamanho da familia e a prevaléncia de rinite, positividade de testes alérgicos e IgE
especifica, bem como, de um “efeito protetor” dos irmaos mais velhos em relagao aos
mais novos (STRACHAN, 1997; VON MUTIUS et al., 1994; JARVIS et al., 1996).
Originalmente formulada por Strachan em 1989, a hipotese da higiene propde, como
causa do rapido aumento das desordens atdpicas nas ultimas décadas, a reducdo da
incidéncia das doencgas infecciosas na infincia, transmitidas por meio de contato ndo
higiénico de irmdos mais velhos. Essa hipotese oferece explicagdo também para o
gradiente socioecondmico observado na epidemiologia da rinite alérgica e eczema entre

criangas e adultos (STRACHAN, 2000).

Um plausivel mecanismo, contemplando essa hipdtese, surgiu durante os anos
90, a partir da distingdo entre populacdes de linfocitos Thl e Th2, em laboratorios
animais, € do reconhecimento de que a “imunidade natural” para infec¢des bacterianas e
virais induz a um padrdo de liberacdo de citocinas Thl, potencialmente suprimindo a
resposta imune Th2 envolvida na alergia mediada pela imunoglobulina E (IgE)

(STRACHAN, 2000).

Em recém-nascidos, a populacdo de linfocitos T do corddo umbilical tem
atividade imunoldégica predominantemente Th2, semelhante ao que ocorre em

individuos alérgicos (PRESCOTT et al., 1998). De acordo com a hipdtese da higiene, ¢
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possivel supor que haja uma predisposi¢do natural para o desenvolvimento de doencas
alérgicas na infancia, e que as doencas infecciosas adquiridas nesta faixa etaria
contribuam para o desenvolvimento de um equilibrio da atividade imunologica,

prevenindo o surgimento de alergias.

1.7 - Coexisténcia asma — rinite

Com uma melhor compreensao da doenca e do papel dos mediadores
inflamatoérios envolvidos, o conceito de que rinite alérgica e asma sdo doencas distintas
das vias aéreas, esta sendo substituido pela visdo atual de que essas patologias resultam
de um processo inflamatério envolvendo uma via aérea comum (GROSSMAN, 1997;
BOUSQUET et al., 2003). Varios estudos mostram a co-existéncia asma-rinite
(TOWNLEY, 1975; SIBBALD, 1991; MONTNEMERY et al., 2001; CAMARGOS et
al.,2002; DOWNIE, 2004; PEREZ LU et al., 2004; CIPRANDI, 2005).

Pedersen (1983), em estudo com 7662 pacientes que, no periodo de um ano,
procuraram consulta médica por causa de uma das duas patologias, obteve os seguintes
achados: 25% dos pacientes que procuraram consulta por causa de asma também tinham
rinite alérgica, e 17% dos pacientes que procuraram consulta por causa de rinite
alérgica, também tinham asma; em 25% dos pacientes com as duas patologias, o inicio
de ambas ocorreu dentro do mesmo ano, enquanto que em 35% o inicio da asma ocorreu

primeiro e em 40%, a rinite alérgica.

Pesquisa realizada na Suécia (LUNDBACK, 1998) também evidenciou a
associacdo entre asma e rinite alérgica. Esse estudo demonstrou também que, um adulto
com uma histéria familiar de asma ou rinite tem um risco de trés ou quatro vezes maior
para desenvolver asma e de duas a seis vezes maior para desenvolver rinite, do que

adultos sem essa historia familiar.

Yawn et al. (1999), estudando a prevaléncia e os custos sobre o tratamento
médico da co-existéncia asma-rinite, encontraram que esta foi mais comumente
diagnosticada em pessoas, nas quais, a asma foi diagnosticada antes dos 25 anos
(prevaléncia de 59%), e pouco diagnosticada em quem tinha mais de 40 anos
(prevaléncia menor que 15%). Os custos anuais com cuidados médicos estiveram em

média 46% mais elevados para as pessoas com asma e rinite concomitante, em
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comparagdo aquelas portadoras apenas de asma. Os autores concluem que os médicos
devem considerar o diagndstico de rinite em todas as criangas e adultos jovens com

sintomas de asma.

Nesse sentido, o entendimento atual ¢ de que asma e rinite alérgica sdo
manifestagdes de um mesmo processo inflamatorio, substituindo a idéia anterior de duas
condicdes clinicas distintas, cada uma delas circunscrita ao seu 6rgao especifico. Esse
novo paradigma, apoiado por inimeras evidéncias apontadas na literatura, j& resultou na
elaboragdo de um documento publicado em colaboracao com a Organizagao Mundial da
Saude, que recebeu a sigla “ARIA”, elaborada a partir da expressao inglesa Allergic

Rhinitis and its Impact on Asthma (BOUSQUET et al., 2002).

De acordo com o ARIA, a rinite ¢ classificada como uma importante doenga
respiratoria cronica devido, entre outros fatores, a sua prevaléncia, o seu impacto sobre
a qualidade de vida e produtividade, a sua associagdo com asma, sinusites e
conjuntivites. O ARIA propde uma nova subdivisdo da rinite alérgica em “intermitente”
e “persistente” — em substitui¢ao aos termos “perene” e “sazonal” —, bem como a
classificagdo, quanto a gravidade, em: leve, moderada e grave. Além disso, recomenda

investigar asma no paciente com rinite alérgica persistente.

1.8 — Justificativa do estudo

A maioria dos estudos, portanto, nos mais diversos paises e regides do
mundo, com 6bvias diferencas socio-culturais, genéticas e ambientais, sao consistentes
em mostrar que asma e alergias sdo doengas muito prevalentes em todo o mundo,
principalmente em criangas, e que essas prevaléncias vém crescendo nas Ultimas quatro
décadas, principalmente nos paises ocidentais, sugerindo mudancas nos fatores
ambientais asma — relacionados. O grau de industrializagdo parece nao justificar os altos
indices de prevaléncias, visto que o Brasil, bem como outros paises da América Latina,
também apresentam niveis de prevaléncias semelhantes aos paises industrializados

(MALLOL et al., 2000).

Nesse sentido, apesar das consideraveis pesquisas, a etiologia da asma e
doengas alérgicas permanece pouco compreendida e, portanto, comparacdes das suas

prevaléncias entre populagdes podem ser uma fonte bastante fértil de novas pistas
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etiologicas (ASHER et al., 1995). E importante que estudos epidemioldgicos sejam
realizados com questdes padronizadas, avaliacdo de gravidade e medidas objetivas,
conduzidos em mais de uma ocasido em todo o mundo para — com confiabilidade —
acompanhar a tendéncia mundial da prevaléncia de asma e detectar variagdes em

diferentes regides geograficas (MAGNUS e JAAKKOLA, 1997)

Com interessante distribuicdo de populagdes urbanas e rurais, diferencas
substanciais na exposicdo a fatores tradicionais de estilo de vida, diferentes graus de
ocidentalizacdo e diferentes etnias, dentre outros atributos, o Brasil contempla
caracteristicas que o deixam bem posicionado para perseguir as pesquisas em asma e
alergias, (PEARCE e DOUWES, 2006). Entretanto, considerando-se a sua grande
extensdo territorial, nota-se que, em algumas regides brasileiras, ainda sao poucos os
estudos realizados sobre asma e rinite, ¢ muito ainda se desconhece sobre as diferencgas

regionais na epidemiologia dessas doengas.

Em Fortaleza foi realizado um estudo populacional acerca da prevaléncia de
asma entre escolares de 12 a 14 anos, (CAVALCANTE, 1998), e, em outro estudo, 301
criancas atendidas em um hospital publico foram inquiridas acerca de asma com a
utilizagdo do questionario ISAAC (CARVALHO, 2006). Contudo, estudos
populacionais sobre a prevaléncia de asma, realizados com o método ISAAC, ainda ndo
estdo disponiveis no Ceard. Buscou-se, portanto, no presente estudo, avaliar as
prevaléncias de asma, rinite € seus sintomas em uma amostra representativa de
adolescentes de 13 e 14 anos de Fortaleza, utilizando-se o questionario padronizado

ISAAC.
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2. Objetivos

2.1 - Objetivo geral:

Analisar a prevaléncia de asma e rinite entre adolescentes escolares de 13 e

14 anos de Fortaleza.

2.2 - Objetivos especificos:

2.1 — Estimar a prevaléncia cumulativa de asma, rinite e seus sintomas entre

adolescentes escolares de 13 a 14 anos da cidade de Fortaleza.

2.2 - Descrever a prevaléncia anual de sintomas de asma e rinite, episodios de
tosse equivalente a asma e sintomas de asma induzida por exercicios, nesse grupo
etario.

2.3 — Identificar a presenca de rinoconjuntivite alérgica entre os sujeitos com
rinite

2.4 — Identificar aspectos da morbidade/gravidade da asma por meio da
freqliéncia, no ultimo ano, de: nimero de crises de sibilancia, crises de sibilancia

que atrapalharam o sono e crises de sibilancia que cursaram com limitacao da fala,

nesse grupo etario.

2.5 - Avaliar as respostas positivas as questdes sobre asma e sintomas, de

acordo com o sexo e o tipo de escola — publica e privada.

2.6 - Avaliar as respostas positivas as questdes sobre rinite e sintomas, de

acordo com o sexo ¢ o tipo de escola — publica e privada.

2.7 - Identificar a coexisténcia asma-rinite nessa faixa etaria
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3. Metodologia

3.1 - Natureza da pesquisa

Realizou-se um estudo epidemioldgico de delineamento transversal,
descritivo, de base populacional, com a utilizagdo do método ISAAC — International

Study of Asthma and Allergies in Childhood (ASHER et al., 1995).

3.2 - Local e periodo

O estudo foi realizado entre adolescentes de escolas publicas e privadas de

Fortaleza, no periodo de abril de 2006 a novembro de 2007.

Fortaleza, localizada logo abaixo da linha do equador, ¢ uma cidade
nordestina, situada numa planicie na zona litoranea, entre 3° 30' e 4° 30' de latitude e a
15,49m de altitude, com uma extensdo de 4.667,8Km?2 e uma populacio de 2.307.017
habitantes (1/3 da populacdo do estado vive em uma érea de apenas 2,4% do territorio
estadual). Durante o ano a temperatura média oscila entre 26 ¢ 27°C. A umidade
relativa do ar situa-se em torno de 82% (CEARA, 2006). Segundo o censo de 2000,
71,9% da populagdo ganhava até dois saldrios minimos (IBGE, 2006). A qualidade do
ar vem sendo monitorada pela medida dos niveis de dioxido de enxofre, material
particulado e fumaga, em quatro estacdes de coleta localizadas em quatro pontos da
cidade. De acordo com os dados coletados nestas estacdes, a qualidade do ar ¢

classificada, atualmente, como regular (SEMACE, 2005).

3.3 - Amostragem

O estudo foi conduzido com uma amostragem probabilistica de 3.015
adolescentes escolares de 13 e 14 anos, faixa etaria escolhida por refletir o periodo no

qual a mortalidade por asma ¢ mais freqiiente (ASHER et al., 1995).

Fortaleza ¢ dividida administrativamente em seis regionais e as escolas sao
agregadas por regionais. Em 2006, a Coordenadoria de Planejamento e Politicas

Educacionais da Secretaria de Educagdo Bésica do Estado do Ceara registrava 85.261
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adolescentes de 13 e 14 anos com uma proporcao entre estudantes das escolas publicas e
privadas de 2,6:1. Dentre as escolas que apresentavam em seus registros niimero igual
ou superior a 50 alunos na faixa etdria do estudo, 29 foram selecionadas, aleatoriamente,
distribuidas entre as seis regionais administrativas, respeitando-se, aproximadamente, a
propor¢ao de estudantes de 13 e 14 anos de cada regional, bem como, a proporcao
desses adolescentes nas escolas publicas e privadas, garantindo-se, assim, a

heterogeneidade da amostra.

De acordo com o método ISAAC, o objetivo ¢ detectar diferencas de
prevaléncias de asma e alergias dentro e entre os varios paises e regides. Nesse sentido,
o método sugere que a amostra seja de 3.000 sujeitos para cada faixa etaria escolhida,
pois, com esse tamanho amostral, considerando uma prevaléncia de sibilancia de 30% e
25% em dois diferentes centros, o poder do estudo para detectar essa diferenca, ¢ de
99%, com nivel de significdncia de 1%. O tamanho amostral necessario para detectar
diferengas nas prevaléncias de “asma grave” ¢ maior que o necessario para detectar as
diferencas nas prevaléncias da asma, na mesma magnitude, porque “asma grave” ¢
menos comum. Nessa dire¢ao, para o estudo da gravidade da asma, considerando uma
prevaléncia de asma grave de 5% em um determinado centro e de 3% em outro, o poder
do estudo para detectar essa diferenca, com esse tamanho amostral, ¢ de 90%, com nivel

de significancia de 1% (ISAAC MANUAL, 2005).

3.4 — Procedimentos da pesquisa

Os dados foram coletados com a aplicagdo do questionario do protocolo
ISAAC, modulos asma e rinite. Os primeiros itens do questiondrio visavam a
caracterizacao dos sujeitos: tipo de escola (publica ou privada), idade, bairro em que

mora, sexo. Na seqiiéncia, vieram os questiondrios sobre asma e rinite (Anexo A).

O método ISAAC foi idealizado em 1991 para facilitar as pesquisas em asma,
rinite alérgica e eczema, por meio de uma metodologia padronizada capaz de obter
dados confiaveis e comparaveis entre as diferentes regides de um mesmo pais, bem
como entre os diversos paises, desenvolvidos ou em desenvolvimento, com Obvias

diferencas culturais, s6cio-econdmicas, genéticas e ambientais. Ele contempla as faixas
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etarias de 6 e 7 anos e 13 e 14 anos, por refletirem, respectivamente, as de maior

prevaléncia e maior mortalidade da asma (ASHER et al., 1995).

Esse protocolo vem sendo mundialmente aplicado, mostrando-se util na
avaliacdo da prevaléncia e morbidade da asma e doengas alérgicas, e tem permitido
comparagdes validas de prevaléncia de asma entre diferentes cidades e paises. Ele
apresenta boa correlacdo com medidas objetivas de avaliacdo de asma e atopia, como
hiperresponsividade bronquica, provas de funcdo pulmonar, niveis séricos de IgE e

sensibilizacdo a alérgenos inalatorios (CAMELO-NUNES et al., 2001).

O questionario original, mdédulo asma, foi traduzido para o portugués e
validado em S3o Paulo por Solé et al. (1998). Em relacdo a tradu¢do do termo
“wheezing” — ‘“chiado (sibilo, piado)” —, acrescentou-se também o termo “cansago”,
em adicdo aos termos “sibilo” e “piado”, entre parénteses, por se tratar de um termo
frequentemente utilizado pela populacdo, no nosso meio, para se referir as crises de
asma. Ao longo deste trabalho, porém, a palavra “sibilo” serd usada como tradugdo de

“wheezing”.
Os questionarios foram apresentados, na seguinte seqiiéncia:
1° Médulo: asma — composto de oito itens (ISAAC MANUAL, 2005):

1 — Chiado (cansago, sibilos piado) no peito alguma vez na vida - questdo de
muita sensibilidade, avalia a presencga de episddios de sibilancia em qualquer época da

vida;

2 — chiado (cansaco, sibilos, piado) no peito nos ultimos 12 meses -
considerada a melhor questdo para medir a prevaléncia de sintomas de asma, pois avalia
os episodios recentes de sibilancia, reduzindo erros de memoria e, além disso, ¢

independente do més da coleta dos dados;

3 - nimero de crises de chiado (cansago, sibilos, piado) no peito nos ultimos
12 meses e, 4 - perturbac¢dao do sono devido ao chiado (cansago, sibilos, piado) no peito
nos ultimos 12 meses, sdo duas alternativas de medida quantitativa da frequéncia de
crises de sibilancia, e avaliam morbidade/gravidade, ao identificar e quantificar a

persisténcia de sibilos;
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5-episodios de crises de chiado (cansago, sibilos, piado) no peito com

limitacdo da fala — questdo relacionada as crises de asma aguda grave;

6 - asma alguma vez na vida - investiga sobre diagnostico prévio de asma,
pois, ocasionalmente, asma pode ser diagnosticada na auséncia de sibilos (com base em

tosse noturna recorrente, etc.);

7 — chiado (cansaco, sibilos, piado) no peito aos exercicios — para identificar

algum adolescente que nega sibilos ou chiados na questdo 1 ou 2;

8 - tosse seca noturna na auséncia de gripe ou resfriado — mundialmente
aceita como uma forma alternativa de apresentacdo da asma — objetiva aumentar a
sensibilidade do questionario, embora sua especificidade em pesquisas populacionais

permaneca incerta.

A maioria dessas questoes limita a investigagdo ao ultimo ano para reduzir

erros de memoria (ISAAC MANUAL, 2005).

2° Moédulo: rinite — esse questionario, que da énfase ao relato de sintomas
nao relacionados com gripe ou resfriado, foi validado no Brasil por Vanna et al. (2001),

sendo composto de seis itens (ISAAC MANUAL, 2005):

1 - Espirros, coriza ou obstru¢do nasal alguma vez na vida — considerada
como “rinite cumulativa” — esta questdo teve valor preditivo positivo de 80% na

deteccdo de rinite em amostras populacionais de adultos (16 a 65 anos) em Londres.

2 - Espirros, coriza ou obstru¢do nasal nos ultimos 12 meses (como no item

anterior), considerada como “rinite ativa”.

3 - Sintomas nasais acompanhados de lacrimejamento ou coceira nos olhos
nos ultimos 12 meses — considerados aqui como sintomas de rinite alérgica (RA) ou
rinoconjuntivite —, estes sintomas tiveram o mais alto valor preditivo positivo (78%) na

deteccao de atopia entre os sujeitos com rinite.

4 - O més (ou os meses) em que os problemas nasais ocorreram nos ultimos
12 meses (distribuicdo “més a més” dos sintomas) — permite distinguir, entre os
sujeitos com rinite, aqueles somente com sintomas sazonais daqueles com sintomas

perenes; além disso, o numero de meses em que o sujeito ¢ afetado pode ser usado como
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um quantitativo indicador de morbidade; exacerba¢des sazonais tém um valor preditivo

positivo de 71% na deteccao de atopia entre os sujeitos com rinite;

5 - Interferéncia dos sintomas nasais com as atividades diarias - indica

gravidade, morbidade;

6 - Rinite alguma vez na vida - permite investigar sobre a diagnostico médico

de rinite em relacdo a prevaléncia de sintomas de rinite.

Os questionarios foram preenchidos pelos proprios alunos, em sala de aula,
na presenca da pesquisadora principal e/ou os auxiliares de pesquisa, devidamente
treinados pela mesma — eles receberam um manual proprio do ISAAC, que contém os
detalhes do processo de trabalho em campo (Anexo B). Um pré-teste foi realizado em
uma escola publica, selecionada aleatoriamente, para avaliar possiveis problemas de

ordem pratica relativos a aplicagdo do questionario. Esses adolescentes nao foram

incluidos no estudo.

Em cada escola, o questionario foi aplicado nas séries com maior proporgao
de alunos na faixa etaria de 13 e 14 anos, de acordo com informagdes obtidas na propria
escola. Nao foram utilizados os termos “asma” e/ou “rinite” durante a fase de
apresentacdo dos questiondrios aos alunos, conforme recomendagiao do ISAAC (Anexo
B). A participacdo dos alunos foi de forma voluntiria e mediante autorizacdo dos
diretores das escolas (Apéndice 1), dos pais ou responsaveis (Apéndice 2) e dos
proprios adolescentes (Apéndice 3), que receberam carta com explicagdes sobre os
objetivos do estudo e solicitagdo de consentimento. Duas escolas particulares se

recusaram a participar e foram substituidas.

Foram excluidos do estudo os questiondrios incorretamente preenchidos ou
incompletos. Os questionarios respondidos por alunos que estavam fora da faixa etéria

de 13 ou 14 anos ndo foram apurados.

3.5- Analise dos dados

Apos a selecao dos questionarios validos, os resultados foram transcritos para
um banco de dados criado no programa Microsoft Excel, sendo os dados posteriormente

processados no SPSS — Statistical Package for the Social Sciences, versdo 15.0.



42

As freqliéncias das respostas positivas as questdes foram obtidas
considerando-se o percentual de respostas positivas para cada questdo em relagdo ao

numero total de questionarios validos.

A prevaléncia de asma foi estimada pelo percentual de respostas positivas a
pergunta sobre sibilos nos ultimos 12 meses (“asma ativa”), que apresentou os melhores
indices de avaliagdo (sensibilidade, especificidade, concordancia, valores preditivos
positivo e negativo) na identificacdo dos “doentes”. A diferenca entre as respostas
positivas para “sibilos nos ultimos 12 meses” e as respostas positivas para ‘“asma
alguma vez na vida” (“asma diagnosticada”) foi considerada como sendo
“subdiagnostico de asma”. Para a avaliagdo da morbidade da asma considerou-se
aqueles adolescentes que apresentaram nos ultimos 12 meses: 4 ou mais crises de sibilos
e/ou sono interrompido por sibilos uma ou mais noites por semana e/ou crises de sibilos
com prejuizo da fala, sendo que os adolescentes que relataram essa ultima categoria
foram considerados como sendo portadores de “asma grave” (CAMELO-NUNES et al.,
2001; FERRARI et al., 1998) .

A questdo do item 5 do segundo questionario (sobre rinite) tem quatro
respostas: nunca, um pouco, moderado e muito, e as trés ultimas foram consideradas
positivas do ponto de vista da andlise. Considerou-se como “subdiagndstico de rinite” a

diferenga entre as prevaléncias de rinite atual e rinite diagnosticada.

Analisou-se a prevaléncia de asma, rinite e associagcdes por meio do teste z
para proporgdes. Foram considerados estatisticamente significantes os resultados dos
testes com p < 0,05. O comportamento da distribuicdo “més a més” dos sintomas nasais

em escolares foi estudado por meio da analise de regressdo linear.

3.6- Consideracoes éticas

A pesquisa teve o consentimento dos diretores das escolas e dos pais dos
alunos, e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do

Ceara — Processo n° 06193215-9, FR 93004. (Anexo C).
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4. Resultados

4.1 — Caracteristicas da amostra

Foram distribuidos 3.078 questionarios entre os escolares de 13 e 14 anos,
com indice de devolugdo de 98,9%. Destes, 29 questionarios foram excluidos devido a
respostas incompletas ou inconsistentes, ficando a taxa de respostas de 97,9%. As
caracteristicas dos 3.015 escolares cujos questionarios foram corretamente preenchidos
encontram-se na Tabela 1, onde se pode observar um predominio do género feminino.
Observa-se também que houve apenas uma pequena diferenca entre o numero de
adolescentes de 13 e de 14 anos, com pequena maioria dos primeiros, € que a propor¢ao
entre o numero de adolescentes das escolas publicas e privadas foi de aproximadamente

2,55:1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra dos adolescentes avaliados sobre a prevalén-
cia de asma e rinite. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2006 -2007.

Escolares Masculino Feminino
n° % n® % n° %

Alunos de 13 anos 1575 52,2 690 43,8 885 56,2
Alunos de 14 anos 1440 47,8 682 47,4 758 52,6

Escola publica 2165 71,8 971 449 1194 55,2
Escola privada 850 28,2 401 472 449 52,8
Total 3015  100,0 1372 45,5 1643 54,5

4.2 - Prevaléncia de asma

Na Tabela 2 observa-se uma predominancia entre o género feminino para

“sibilos cumulativos” (p = 0,001), “asma ativa” (p = 0,002), “uma a trés crises de sibilos

no ultimo ano” (p = 0,001), “sono interrompido por sibilos menos que uma noite por

semana” (p < 0,001) e “tosse seca noturna” (p < 0,001). Para os sintomas relacionados a

morbidade/gravidade — “4 ou mais crises de sibilos/ano” ( 4 a 12 e mais de 12 crises),
(13 b b . : 2 (13 b : : 2

sono interrompido uma ou mais noites por semana” e “crises com limite da fala” —

ndo houve diferencgas estatisticamente significantes entre os géneros (p = 0,478, p =



0,735, p = 0,080 e p = 0,122, respectivamente). Verifica-se também importante
diferenga entre a prevaléncia de “asma ativa” (22,6%) e a de “asma diagnosticada”

(11,6%), sugerindo o subdiagnodstico da doenga nessa populacgao.

Nota-se, na Tabela 3, que o subdiagnostico da asma ¢ inversamente
proporcional a sua gravidade. Quando os sintomas sugerem um quadro mais leve da
doenga — como, por exemplo, “uma a trés crises de sibilos/ano” e “auséncia de sono

interrompido por sibilos nos ultimos 12 meses”, os adolescentes demonstram

reconhecer bem menos o diagndstico de asma.
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Tabela 2. Distribui¢do da prevaléncia de asma e sintomas associados em relacdo ao género em uma amostra
de 3.015 adolescentes de 13 e 14 anos. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2006-2007.

Masculino Feminino
Sintomas Frequéncia (n=1372) (n =1643)
e % 1C95% e % e % RP 1Cos0, p
Sibilos cumulativos 1329 44,1 42,3-458 561 40,9 768 46,7 1,11 1,04-1,18 0,001
Asma ativa 682 22,6 21,1-24,0 275 20,1 407 248 1,12 1,04-1,21 0,002
N° de crises nos tultimos 12 meses
Nenhuma 89 3,0 2,6 -33 44 3,2 45 2,7 1,08 0,88 -1,34 0,450
la3 528 17,5 16,1 -18.,8 206 15,0 322 19,6 1,14 1,06 -1,24 0,001
4al2 54 1.8 1,6 -1,9 22 1,6 32 1,9 0,89 0,64 -1,23 0,478
Mais de 12 14 05 0,4—- 0,6 07 0,5 07 0,4 1,09 0,65 -1,85 0,735
Sono interrompido
< 1 noite/semana 204 6,8 5,9-7,6 58 4,2 46 8,9 1,34 1,22 - 1,47 <0,0001
> 1 noite/semana 105 3,5 2,8—-41 39 2,8 66 4.0 1,16 0,99 -1,34 0,080
Limite da fala 105 3,5 2,8 - 4,1 40 2,9 65 4.0 1,14 0,97 - 1,33 0,122
Sibilos pos-exercicios 759 252 23,6 -26,7 343 25,0 416 253 1,00 0,93-1,08 0,840
Tosse seca noturna 1036 34,4 32,7-36,1 376 274 660 40,2 1,28 1,20 -1,36  <0,0001
Asma diagnosticada 350 11,6 10,4 -12.7 168 12,2 182 11,1 0,94 0,85-1,05 0,319

Tabela 3. Distribui¢do da prevaléncia de asma diagnosticada, segundo a sua gravidade/morbidade,

em uma amostra de 3.015 adolescentes de 13 e 14 anos. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2006-2007.

Asma diagnosticada

Sim nao Total

Grau de morbidade da asma n % n % n % p
1 a 3 crises de sibilos/ano 140 26,5 388 73,5 528 100 <0,0001
4al2 21 389 33 61,1 54 100 <0,0001
Mais de 12 06 429 08 57,1 14 100 <0,0001
Sibilos com limite da fala 40 38,1 65 61,9 105 100 0,003

Sono interrompido por sibilos

Nunca 67 17,9 308 82,1 375 100  <0,0001
<1 noite/semana 63 30,9 141 69,1 204 100  <0,0001
1 ou + noites/semana 45 429 60 57,1 105 100 <0,0001
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4.3 - Prevaléncia de rinite

Na Tabela 4 observam-se os percentuais de respostas positivas para rinite e
sintomas associados, estratificados por género. A prevaléncia dos sintomas de rinite
mostrou-se relativamente elevada nessa populacdo, com predominancia no género
feminino. No total, 24% da populacdo estudada relatou algum grau de interferéncia dos
sintomas nasais com as suas atividades diarias. Diferentemente da asma, a morbidade da
rinite mostrou-se também diferente entre os géneros, com predominio entre as meninas:
quando a interferéncia dos sintomas nasais com as atividades didrias foi “moderada”,
observou-se que houve predominio, estatisticamente significante, no género feminino
(p=0,007); quando essa interferéncia foi relatada como sendo “muita”, houve também
predominio no género feminino, mas sem significancia estatistica (p=0,260),
provavelmente em funcdo do menor niimero de respostas positivas para essa categoria.
Quando, porém, avaliou-se essas duas categorias unificadas em uma sO categoria —

“moderado a muito” — houve significativa predominancia entre as meninas (p=0,005).

Tabela 4 - Distribui¢@o das prevaléncias de rinite e sintomas associados, em relagdo ao género, em uma
amostra de 3.015 adolescentes de 13 e 14 anos, Fortaleza-Ceara, 2006-2007

Sintomas Total Sexo

(N=3.015) M (n=1.372) F (n=1643)

n° % 1C95% n % n° % RP 1C95% p
Rinite cumulativa 1710 56,7 56,5-56,9 676 49,7 1034 63,7 1,29 1,20-1,38 <0,0001
Rinite atual 1303 432 42,9-43,5 494 36,0 809 49,2 1,27 1,19-1,35 <0,0001
Rinoconjuntivite 565 18,7 18,4-19,0 193 14,1 372 22,0 1,26 1,18-1,36 <0,0001
Atividades
atrapalhadas p/rinite

nada 567 18,8 18,7-18,9 214 37,7 353 62,3 1,18 1,09-1,27 <0,0001

Pouco 581 19,3 19,0-19,6 223 384 358 61,6 1,16 1,08-1,25 <0,0001

Moderado 81 2,7 2,4-3,0 25 30,9 56 69,1 1,27 1,10-1,48 0,007

Muito 60 2,0 1,6-2,3 23 382 37 61,7 1,13 0,97-1,38 0,260

Moderado a muito 141 4,7 4,3-5,0 48 3.5 93 57 1,22 1,08-1,38 0,005
Rinite diagnosticada 609 20,2 199-20,5 241 18,2 368 224 1,14 1,05-1,22 0,001

Observou-se também importante diferenca entre as prevaléncias de rinite atual e
rinite diagnosticada, indicando o subdiagndstico da doencga entre os adolescentes escolares

de Fortaleza. Assim como na asma, o indice de subdiagndstico da rinite, nessa populacao,
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aumentou de forma inversamente proporcional a sua morbidade — quando ndo havia
interferéncia dos sintomas com as atividades diarias, os adolescentes reconheciam menos o

diagnostico de rinite (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo da prevaléncia de rinite diagnosticada de acordo com os sintomas
relacionados a morbidade da rinite, em uma amostra de 3.015 adolescentes de

13 e 14 anos. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2006-2007.

Rinite diagnosticada
Sim nao Total
Rinite ativa n % n % n %
Interferéncia dos sintomas com as
atividades diarias

nada 161 29,0 395 71,0 556 100
pouco 193 334 385 66,6 578 100
moderado 38 48,1 41 51,9 79 100
muito 40 67,8 19 322 59 100

P <0,0001

Tabela 6 - Distribuicdo més a més dos sintomas nasais nos ultimos 12 meses em uma amostra

de 3.015 adolescentes de 13 e 14 anos, Fortaleza-Ceara, 2006-2007

Meses Sintomaticos
n° %
Janeiro 226 7,5
Fevereiro 254 8,4
Marco 294 9,2
Abril 326 10,8
Maio 310 10,3
Junho 321 10,6
Julho 354 11,7
Agosto 388 12,9
Setembro 277 9,2
Outubro 253 8,4
Novembro 127 4,2
Dezembro 094 3,1

A Tabela 6 mostra o nimero de respostas positivas ao item 4. Na distribui¢ao
mensal dos sintomas nota-se que estes mantém certa perenidade no nosso meio, com um

pico sazonal observado em abril e outro em agosto, configurando as seguintes
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tendéncias: crescente (Y = 7,2 + 0,646X; p = 0,001), de janeiro a julho, e decrescente (Y
=32,16 —2,46X; p = 0,004), de agosto a dezembro (Figura I).
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8,001

Sintomas %

6,001
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Figura I - Distribui¢@o dos sintomas més a més (meses em que os sintomas nasais ocorreram nos ultimos
12 meses).

4.4 - Coexisténcia asma — rinite

Na Tabela 7 observa-se que associagdo dos sintomas de rinite aos sintomas
de asma variou de 27,4% a 79,4% — dentre os adolescentes com “sibilos cumulativos”,

27,4% apresentaram “rinoconjuntivite” (p<0,0001) e, dentre os adolescentes que
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relataram “4 ou mais crises de sibilos no ultimo ano”, 79,4% relataram rinite cumulativa
(p<0,0001). A associagdo dos sintomas de asma aos sintomas de rinite variou de 3,2% a
64,4% — dentre os adolescentes que relataram rinite cumulativa, 3,2% relataram “4 ou

mais crises de sibilos no ultimo ano”, e, dentre aqueles que relataram rinoconjuntivite,

64,4% relataram sibilos cumulativos (p<0,0001).

Tabela 7 — Coexisténcia dos sintomas de asma com os sintomas de rinite ¢ dos sintomas de rinite com 0s
sintomas de asma em uma amostra de 3.015 adolescentes de 13 e 14 anos. Fortaleza, CE, 2006-

2007.

Sintomas de Rinite Cumulativos (n=1710 ) rinite ativa (n=1303) Rinoconjuntivite (n=565)

Sintomas de asma n® % (%) p n® % (%)* p n® % ( %)* p
Sibilos cumulativos  (n=1329) | 910 68,5 (53,2) <0,0001 743 55,9 (57,0) <0,0001 364 27,4 (64,4) <0,0001

Nos tltimos 12 meses:

Sibilos (asma ativa) (n=682) [487 71,4 (28,5) <0,0001 439 64,4 (33,7) <0,0001 241 35,3 (42,7) <0,0001
1- 3 crises (n=528) 379 71,8(22,2) <0,0001 343 65,0 (26,3) <0,0001 186 35,2(32,9) <0,0001
4 ou + crises (n=68) 54 79,4(3,2) <0,0001 48 70,6(3,7) <0,0001 37 54,4(6,5) <0,0001
Sono interrompido (n=309) |[237 76,7 (13,9) <0,0001 220 71,2 (16,9) <0,0001 130 42,1 (23,0) <0,0001
<1 noites/sem  (n=204) | 156 76,5(9,1) <0,0001 144 70,6 (11,1) <0,0001 83 40,7 (14,7) <0,0001
1 ou + noites/sem (n=105) | 81 77,1(4,7) <0,0001 76 72,4( 5,.8) <0,0001 47 44,8(8,3) <0,0001
Limite da fala (n=105) | 81 77,1(4,7) <0,0001 77 73,3( 5,9) <0,0001 50 47,2(8,8) <0,0001
Sibilos pos-exercicios (n=759) |[538 70,9 (31,5) <0,0001 448 59,0 (34,4) <0,0001 231 30,4 (40,9) <0,0001
Tosse seca noturna ~ (n=1036) | 780 75,3 (45,6) <0,0001 659 63,6 (49,0) <0,0001 320 30,9 (56,6) <0,0001

*Qs numeros percentuais fora dos parénteses referem-se aos percentuais de portadores de sintomas de rinite
entre os adolescentes que referiram sintomas de asma, € os que estdo entre parénteses referem-se aos
percentuais de portadores de sintomas de asma entre os que referiram sintomas de rinite.

Em relacdo aos sintomas relacionados a morbidade/gravidade da asma,

dentre os adolescentes com rinite atual, 16,9% (p<0,0001) tiveram sono interrompido
por sibilos; 3,7% relataram quatro ou mais crises de sibilos no ltimo ano (p<0,0001) e
5,9% relataram crises de sibilos com limite da fala (p<0,0001), enquanto que, dentre os
adolescentes com rinoconjuntivite, 23% relataram sono interrompido (p<0,0001), 6,5%
tiveram quatro ou mais crises de sibilos (p<0001) e 8,8% apresentaram crises de sibilos
com limite da fala no ultimo ano (p<0,0001). Pode-se observar, portanto, que a
associacao dos sintomas de asma aos sintomas de rinite ¢ ainda mais forte quando os
sintomas nasais ocorrem concomitantemente aos sintomas oculares — rinite alérgica ou

rinoconjuntivite.
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Considerando-se asma ativa e rinite ativa, nota-se que 14,5% da populacao
total do estudo (439 adolescentes) tém, ao mesmo tempo, sintomas de asma e rinite
(Figura 2). Dentre estes, 77 (17,5%) relataram sintomas de asma grave (com limite da
fala), enquanto que, dentre o grupo que relatou sintomas de asma ativa, mas sem rinite
ativa (243 adolescentes), apenas 28 (11,5%) relataram asma grave, sugerindo que a
presenca de rinite ativa aumenta em 53,7 % a possibilidade do portador de asma ativa

apresentar sintomas de crises agudas graves dessa doenca (Tabela 8).

Tabela 8. Distribuicdo das prevaléncias dos sintomas de asma aguda grave — com limite da fala — de
acordo com a coexisténcia dos sintomas de asma ativa e rinite ativa em uma amostra de
3.015 escolares de 13 e 14 anos. Fortaleza, CE, 2006-2007

Sibilos com limite da fala

Sintomas Sim nao Total
n % n % n %
Asma ativa
Rinite ativa

Sim 77 17,5 362 82,5 439 100

Nio 28 11,5 215 88,5 243 100

Total 105 154 577 84,6 682 100
P=0,037

4.5 - Prevaléncia de asma e rinite segundo o tipo de escola

A tabela 9 mostra as prevaléncias de asma e rinite de acordo com o tipo de
escola — publica e privada. As prevaléncias de sibilos cumulativos, sibilos atuais, “uma
a trés” e “4 a 12” crises de sibilos nos ultimos doze meses, ‘“asma
diagnosticada” (p < 0,0001) e “sibilos pos-exercicios” (p = 0,032) foram mais elevadas
entre os adolescentes das escolas particulares, além de maior predominancia, nesse
grupo, de “tosse seca noturna”, com tendéncia a significancia estatistica (p = 0,051).
Nao houve diferengas com significancia estatistica entre os dois grupos de alunos para
“sono interrompido menos que uma noite por semana”’ (p=0,296) e nem para os
sintomas relacionados a morbidade/gravidade da asma, como: “mais de 12 crises de
sibilos no ultimo ano”’(p=0,573), “sono interrompido por sibilos uma ou mais noites por

semana” (p=0,145) e “sibilos com limite da fala”(p=0,234).
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—p Populagdo do estudo:
3.015 adolescentes

Adolescentes com
Rinite ativa: 1.303 (43,2%)

Adolescentes com asma ativa:
/ 682 (22,6%)

Adolescentes com
asma ativa e rinite ativa
concomitante: 439 —
representam 14,5% da
populagao total do estudo, 64%
dos que tém asma ativa e 34%
dos que tém rinite ativa

Figura 2. Associag@o asma-rinite.

Em relacdo a rinite, os achados foram mais consistentes, ao mostrar maior
magnitude nas diferengas entre os dois grupos e para todos os sintomas de rinite. Em
relacdo a interferéncia dos sintomas com as atividades diarias, ndao houve diferencgas

entre os dois grupos, com significancia estatistica, para as respostas positivas, mas o
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relato de auséncia dessa interferéncia foi significativamente maior entre os adolescentes

das escolas particulares (p<0,0001).

Tabela 9 - Prevaléncia de asma, rinite e sintomas associados em uma amostra de 3.015 escolares de 13
e 14 anos, estratificados segundo o tipo de escola. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2006-2007.

Escolas
Publicas Privadas
(n=2.165) (n=850)
Sintomas n° % n° % RP 1C95% P
ASMA
Sibilos cumulativos 907 41,9 422 49,6 1,36 1,16-1,60 <0,0001
Asma ativa 442 204 240 28,2 1,53 1,27-1,84  <0,0001
N° de crises nos ultimos 12 meses
la3 334 154 194 2238 1,62 1,33-197 <0,0001
4al2 23 1,1 31 3,6 3,52 2,04-6,08 <0,0001
Mais de 12 11 0,5 03 04 0,69 0,19-2,49 0,573
Sono interrompido
< 1 noite/semana 140 6,5 64 75 1,17  0,86-1,60 0,296
1 ou + noites/semana 82 3,8 23 2,7 0,70 0,44 -1,13 0,145
Fala limitada p/sibilos 70 3,2 35 4,1 1,28  0,84-1,94 0,234
Asma diagnosticada 220 103 130 15,4 1,59 1,26 -2,01  <0,0001
Sibilos pos-exercicios 522 24,1 237 279 1,21 1,01-1,45 0,032
Tosse seca noturna 721 33,3 315 37,1 1,17 0,99 -1,39 0,051
RINITE
Sint. nasais cumulativos 1132 52,3 578 68,0 1,62 1,43-0,87 <0,0001
Sintomas nasais atuais 822 38,0 481 56,6 1,71 1,52-1,92  <0,0001
Sint. nasais e oculares 336 15,5 229 26,9 1,59 1,41-1,80 <0,0001
Rinite diagnosticada 326 15,0 283 3373 1,97 1,76-2,20 <0,0001
Interferéncia c/ atividades diarias
Nada 314 14,5 253 29,8 1,83  1,63-2,05 <0,0001
Pouco 404 18,7 177 20,8 1,10  0,95-1,26 0,175
Moderada 52 2,4 29 34 1,27 0,95-1,72 0,123

Muito 41 1,9 19 22 1,12 0,77 -1,64 0,546
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5. Discussao

5.1 — Consideracoes gerais

O uso de questiondrios auto-aplicaveis vem sendo cada vez mais praticado,
oferecendo vérias vantagens, como o baixo custo, facilidades operacionais, boa
aceitabilidade ¢ a eliminagdo do viés do entrevistador, dentre outros (SOLE e
NASPITZ, 1998a). No entanto, uma preocupacao que se tem, quando se realiza
pesquisas baseadas em questiondrios, diz respeito a habilidade da populagdo estudada

para compreender as questdes e fornecer respostas adequadas.

Facilitando esse processo, o questionario padronizado do método ISAAC
apresenta-se com questoes objetivas e definidas, de facil compreensao. Ele foi validado
em vdrios paises e vem sendo mundialmente aplicado, mostrando-se util na avaliacdo da
prevaléncia e morbidade da asma e doengas alérgicas, e tem permitido comparagdes
validas de prevaléncia de asma entre diferentes cidades e paises (ASHER et al., 1995;
INTERNATIONAL..., 1998). O médulo “asma” apresenta boa correlagdo com medidas
objetivas de avaliagcdo de asma e atopia, como hiperresponsividade bronquica, provas de
fun¢do pulmonar, niveis séricos de IgE e sensibilizacdo a alérgenos inalatorios.
(CAMELO-NUNES et al., 2001). Além disso, os resultados obtidos através dos
questionarios escritos foram semelhantes aos obtidos por video-questionarios, conforme
mostram os resultados dos 155 centros participantes da primeira fase do estudo

multicéntrico (INTERNATIONAL....,1998)

Na faixa etaria dos adolescentes de 13 a 14 anos, escolhida por ter a doenca
maior gravidade, torna-se mais facil atingir a amostra necessaria devido ao fato de se
obter o questionario preenchido imediatamente a sua entrega em sala de aula. Isso fez
com que fossem diminuidas as perdas, proporcionando uma taxa de devolugdo de

98,9%, considerada adequada pelo referido método (ASHER ef al., 1995)

5.2 - Prevaléncia de asma
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O estudo evidenciou elevadas taxas de sintomas atuais e cumulativos de
asma. A taxa de sibilos cumulativos foi semelhante aquelas encontradas em Salvador
(44,3%) e Sao Paulo (45,4%) que, ao lado da taxa encontrada em Lima — Peru (48,6),
representam as mais elevadas taxas de sibilos cumulativos relatadas na América Latina
na primeira fase do ISAAC (ISAAC PHASE ONE RESULTS, 2008; MALLOL et al.,
2000). Embora episodios passados de sibilancia ndo tenham valor para o diagndstico de
asma ativa, a taxa observada no presente estudo ja sugere que, no nosso meio, existe

elevado indice de doencas respiratorias que cursam com sibilancia.

A taxa de asma ativa esteve levemente acima da média encontrada na fase III
dos ISAAC:s brasileiros (19%), superior aquelas encontradas em Maceid (14,8), Natal
(18,9) e Belo Horizonte (17,8%), semelhante as taxas encontradas em Sdo Paulo-Oeste
(21,9%) e Beléem (23,1%) e proxima a taxa encontrada em Salvador (24,6%)
(Quadro 1). Em relacdo aos centros internacionais, ela esteve proxima daquelas
encontradas em Saskatoon — Canada (24%) — e em Sidney — Australia (24,7) —, e
semelhante a de Costa Rica (23,7%), que foi uma das mais elevadas da América Latina,
cujas variacoes nas taxas de prevaléncias de sintomas de asma se assemelham aquelas
registradas nos paises desenvolvidos (SOLE et al., 2006; MALLOL et al., 2000; ISAAC
PHASE ONE RESULTS, 2008).

O estudo ISAAC fase I demonstrou uma larga variacdo na prevaléncia de
sintomas asma-relacionados em criancas de todo o mundo. Altas taxas foram
encontradas na Australia, Inglaterra, Nova Zelandia, Irlanda e em alguns paises latino-
americanos, como Peru e Costa Rica, enquanto a Europa Oriental e paises como a
Indonésia, Grécia, China, Taiwan ¢ India apresentaram as menores prevaléncias. Os
valores extremos encontrados para asma ativa, entre escolares de 13 a 14 anos, foram
1,6% em Akola (India) e 36,7% na Escécia (Reino Unido) (THE INTERNATIONAL...,
1998).

A larga variagdo nas prevaléncias de asma e alergias que foram registradas,
mesmo em grupos geneticamente similares, sugere que fatores ambientais estejam
determinando essas variagdes (ASHER et al., 2006). Aspectos do ambiente associados
ao estilo de vida de populagdes e familias, tais como status socioecondmico, exposi¢ao

a alérgenos, tamanho da familia, exposi¢do precoce a infec¢des, habitos alimentares ou
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viver em fazendas, vém sendo apontados como de grande relevancia na explicacdo
dessas diferencas (VON MUTIUS, 2000; STRACHAN, 2000; RIEDLER et al., 2001) e

certamente oferecem grandes oportunidades para prevencao.

O subdiagnostico da asma tem sido observado também em outros estudos no
Brasil (CAVALCANTE, 1998; SOLE ef al., 2004) e no mundo (THE
INTERNATIONAL..., 1998). A questdo “vocé ja teve asma alguma vez na vida?”, cuja
resposta depende de diagndstico feito previamente por médico, ndo ¢ um dado de alta
sensibilidade para identificar os casos de asma. Além do acesso do paciente ao sistema
de saude e da percep¢do e concep¢do do médico assistente, outros fatores como a
aceitacdo da doenca, o grau de morbidade — como observado no presente estudo —, a
percepgao do paciente ou de seus familiares e o uso de sindbnimos para o termo “asma”

podem interferir na resposta a essa pergunta (PIZZICHINI, 2005).

Camelo-Nunes et al. (2001), compararam os resultados de prova de
broncoprovocagdo com metacolina de 106 adolescentes que responderam “sim” a
questdo "sibilos nos ultimos doze meses”, com os de 103 que responderam "ndo" a
todos os quesitos do questionario do ISAAC. Os autores demonstraram que os primeiros
necessitavam de uma concentragdo significativamente menor de metacolina, para a
inducdo de uma queda de 20% no volume expirado for¢ado no primeiro segundo
(PC20), do que os ultimos. Concluiram, entdo, que a questdo “sibilos nos ultimos doze
meses” ¢ a melhor para separar o grupo de “asma ativa” do grupo de “ndo asmatico”,

assumindo maior importancia para a definicao de casos em estudos de prevaléncia.

Posteriormente, estudo realizado por Solé et al. (2004), abrangendo quinze
centros no Brasil (Belém, Recife, Salvador, Brasilia, Cuiaba, Itabira,
Uberlandia, Montes Claros, Campos Gerais, Duque de Caxias, Seropédica, Ribeirdo
Preto, Sao Paulo, Curitiba e Porto Alegre), registrou ser a prevaléncia de ‘‘sibilos no
ultimo ano’’ significativamente maior do que a de ‘‘diagnostico médico de asma’’, tanto
no grupo de escolares (10,1% e 25,7% respectivamente) quanto no de adolescentes
(14,3% e 21,4% respectivamente). Os autores concluiram também que a asma seria
subdiagnosticada se os pacientes fossem identificados apenas pelo diagndstico médico

da asma.
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O subdiagnéstico da asma pode conduzir ao manejo improprio,
subtratamento e conseqliente aumento da sua morbidade. Utilizando questdes do
questionario ISAAC, Yeatts et al., (2003) avaliaram a associagdo entre sibilos freqiientes
ndo diagnosticados e as conseqiiéncias na saide entre adolescentes. As chances de
disturbios do sono, limitagdes de atividades e perdas de dias escolares relacionados a
sibilos foram mais altas entre os sibilantes sem asma diagnosticada, em relagao aqueles
com asma diagnosticada. A freqiiéncia de visitas aos servigos de emergéncia e
hospitalizagdes ndo apresentaram diferencas significativas entre os dois grupos,
entretanto, os sibilantes sem asma diagnosticada apresentaram menor probabilidade de

ter realizado uma consulta médica eletiva, devido a sibilos, no ultimo ano.

A taxa de sibilancia aos exercicios observada no presente estudo esteve
proxima dos valores médios encontrados nas cidades brasileiras que participaram do
ISAAC fase I, onde o maior valor (29%) e o menor (19,8%), para essa questdo, foram
registrados, respectivamente, em Porto Alegre e Curitiba. No cendrio internacional, os
maiores valores foram encontrados na Nova Zelandia e Australia (37%), sempre com
predominio entre os adolescentes. Na América Latina, esta prevaléncia variou entre 4,2
(Cuernavaca — M¢éxico) e 35,9% (Lima — Peru). (THE INTERNATIONAL..., 1998;
MALLOL et al., 2000; SOLE et al., 2001).

A questdo sobre “tosse seca noturna, sem infec¢do respiratéria, nos ultimos
12 meses” — amplamente aceita como apresentacdo alternativa de asma (SOLE e
NASPITZ, 1998a) — apresentou taxa de respostas positivas bem acima daquela
observada para asma ativa. Essa questdo visa aumentar a sensibilidade do questionario
(ISAAC MANUAL, 2005). No Brasil, os valores mais elevados foram observados em
Cuiaba (45,8%) e Porto Alegre (39,2%) e o menor em Itabira (19,4%). No panorama
internacional, tosse seca noturna teve maior prevaléncia que sibilos nos ultimos 12
meses (asma ativa) em todos os paises, exceto para Australia, Nova Zelandia e Suécia.
Os maiores valores foram observados na América Latina — Argentina, Brasil e Peru,
respectivamente: 39,1%, 32,6% e 33,6% ((THE INTERNATIONAL..., 1998; MALLOL
et al.,2000).
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A predominancia de sintomas de asma no sexo feminino na adolescéncia tem
sido relatada por outros autores (CAVALCANTE, 1998; FERRARI et al., 1998;
SHAMSSAIN e SHAMSIAN, 2001; KUSCHNIR et al., 2007).

A prevaléncia de sibilancia geralmente ¢ mais elevada no sexo masculino na
primeira década de vida — quando o calibre das suas vias aéreas ¢ menor que o das
meninas — ocorrendo reversdo a partir da puberdade (DE MARCO et al., 2000;
TEPPER et al., 1986). Enquanto o menor calibre das vias aéreas da adolescente pode,
pelo menos em parte, explicar a sua maior suscetibilidade para a asma, estudos tém
apontado em direcdo a participacdo dos hormodnios sexuais femininos na patogénese
dessa condicdo clinica, sendo que algumas dessas evidéncias epidemioldgicas tém
emergido de modelos naturais, isto ¢, ciclos menstruais, gravidez e menopausa.
(GIBBS et al., 1984; SCHATZ et al., 1988; BARR et al., 2004). Outros fatores
relacionados a associagdo entre género feminino e doencas alérgicas serdo discutidos

mais adiante.

5.3 - Morbidade da asma

Embora a prevaléncia de sibilos entre os adolescentes de Fortaleza tenha se
mostrado elevada, avaliada pela freqiiéncia das crises, interferéncia com o sono e limite

da fala, a morbidade da asma na populagdo estudada apresentou-se relativamente baixa.

A taxa de “quatro ou mais crises de sibilos nos ultimos 12 meses” foi menor
que aquelas encontradas em Recife (3,8%), Sao Paulo (4,4%), Salvador (6%) (Quadro
1), Costa Rica (5,3%) e Saskatoon — Canada (7,7%), embora um pouco maior que
aquelas encontradas em Santiago — Chile (1,2) e em Cuernavaca — México (1,5%),
ficando abaixo da média brasileira — que foi de 4,4% —, e também menor que a média
mundial, que foi de 3,7% (THE INTERNATIONAL...,1998). Em estudo anterior,
Cavalcante (1998) também registrou elevada prevaléncia de episddios de sibilancia nos
ultimos 12 meses (35,4%) em escolares de 12 a 14 anos de Fortaleza, mas apenas 2,4%

relataram 4 ou mais crises no ultimo ano.

Considerado também como um indicador de morbidade, “acordar a noite uma
ou mais vezes por semana devido a sibilancia” apresentou taxa semelhante a média

observada nos estudos ISAACs  brasileiros, fase 1 (3,7%) (THE
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INTERNATIONAL...,1998). Na América Latina essa prevaléncia variou de 0,8% em
Punta Arenas (Chile) a 4,6% em Salvador (Brasil).

A questdo sobre “sibilos com limite fala” aponta para a asma aguda grave,
sendo de relevancia direta para comparagoes internacionais de admissoes hospitalares e
estatisticas de mortalidade (SOLE e NASPITZ, 1998). No Brasil, a gravidade da asma
observada nos estudos ISAACs, por meio dessa questdo, ndo foi dependente da sua
prevaléncia. Na fase I, as formas mais graves da asma foram observadas em Itabira, que
apresentou a menor prevaléncia de asma ativa (SOLE et al., 2001). Fortaleza apresentou
taxa inferior as médias brasileiras registradas na fase I (4,7%) e na fase III (4,7%) do
ISAAC, sendo menor que aquela registrada em Maceid (5%) que teve a mais baixa taxa
de asma ativa do Nordeste (14,8%) e semelhante aquela registrada em Nova Iguacu —
Rio de Janeiro (3,3%), que registrou taxa de asma ativa (11,8%) bem abaixo da taxa
encontrada em Fortaleza (SOLE et al., 2006). Em Belo Horizonte, onde foi registrada
uma taxa de prevaléncia de asma ativa inferior a de Fortaleza (17,8%), a taxa de “sibilos
com limite fala” foi superior (4,8%); em Natal, enquanto a prevaléncia de asma ativa
registrada foi de 18,9% — um pouco inferior a de Fortaleza — a taxa de “sibilos com
limite da fala” foi também superior (5,2%) (Quadro 1). Essas diferengas regionais
sugerem diferencas na magnitude dos fatores de risco ou prote¢do, em escala local, o

que suscita investigacdo mais exaustiva.

5.4 - Prevaléncia de rinite

O estudo evidenciou que as prevaléncias de sintomas nasais entre os
adolescentes de 13 e 14 anos de Fortaleza sdo tdo altas quanto em outras regides do
mundo. A taxa de rinite cumulativa esteve superior aquelas registradas em Sao Paulo
(45,3%) e em Hamilton — Canad4 (51,2%) — embora inferior a taxa encontrada em
Buenos Aires — Argentina (69,2%) (ISAAC PHASE ONE RESULTS, 2008). A taxa de
rinite ativa mostrou-se acima da média Nacional (29,6%), sendo superior aquela
encontrada em Aracaju (25,6%) e semelhante aquelas observadas em Salvador (44,2%)
e Belém (47,4%), que foram as mais altas taxas de rinite atual encontradas no Brasil

para essa faixa etaria (SOLE et al., 2006) (Quadro 2).
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A prevaléncia de rinoconjuntivite alérgica na amostra estudada foi
semelhante a média Nacional (18,6%) e as médias encontrados nas regides Norte e
Nordeste, na fase Il dos estudos ISAACs brasileiros, que foram, respectivamente,
18,6% e 18,3%. Ela esteve inferior a taxa registrada em Salvador e Feira de Santana
(24,4%) e superior aquelas encontradas em Macei6 (13,8%) e Manaus (12,8%). (Quadro
2). Essas diferengas regionais sugerem que os fatores que afetam a rinite variam entre os

diferentes locais.

Quadro 1 - Comparacdo entre as taxas de prevaléncias de “asma ativa” e “sibilos com limite da fala”
encontradas em adolescentes de 13 a 14 anos na fase III de estudos ISAACs brasileiros, com as taxas
encontradas em Fortaleza, para essa faixa etdria, em estudo independente realizado com o método

ISAAC, 2006-2007

Cidades Sintomas(%)
Asma Sibilos com
ativa limite da fala

Fortaleza........ccceevuueee ... 22,6 s e 3,5
*Brasil.....ooooeeeeeeeee e, 19,0 s e, 4,7
*Brasilia.......c..coovvveeeenn ... 19,7 o, 5,1
*Regido Sul......ccoceeeeennen. 193 e 3,8
Curitiba................ 18,9 e, 3,1

codtajaie e, 12,3 e 2,6
..Passo Fundo.................... 20,5 e 4.8
Porto Alegre........cccceenueee. 18,2 i, 4.8
Santa Maria....................... 15,3 e, 3,8
*Regido Sudeste ............ 18,7 e, 3,9
Belo Horizonte.....17,8.........cccoevvrrenne... 4,8

Nova Iguacu......... | R SR 3,3

Sado Paulo — Oeste.....21,9...ccceeveeeeene. 5,6

Sao Paulo — Sul....... .. 18,7 i 2,9
Santo André......... ..... 232 e e 3,0
*Regido Norte.... .......... 19,9 i, 5,4
Belém............... 23,1 5,0
Manaus............. | B3 5,8

*Regido Nordeste............. 20,3 e 5,8
Natal................ 18,9 iiiiiieciiiiiiees e 5,2
Recife............... 19,1 i, 4,1
Caruaru............ 17,0 e 5,0
Maceib............. 14,8 e 5,0
Aracaju.............. 18,7 i 6,8

Feira de Santana.....21,5.......ccccccceevvennnn. 6,2
Salvador............ 246 5,9

Vitéria da Conquista...30,5.........cccceevevveennenn. 9,1

*Solé et al.(2006).
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O indice de morbidade da rinite esteve acima da média Nacional (17,4%) e
da média encontrada para a regido Nordeste (17,9%), ficando abaixo apenas da média

encontrada em Salvador (28,2%) (Quadro 2).

O estudo ISAAC fase I demonstrou uma larga variacdo na prevaléncia de
sintomas de asma, rinite ¢ eczema em criangas de todo o mundo. Para os adolescentes
de 13 e 14 anos foi registrada uma taxa de rinite ativa de 40,1% na Escocia — Reino
Unido e de 3,4% em Akola — India, enquanto a prevaléncia de rinoconjuntivite alérgica
variou de 4% (Albania) a 39,7%. As menores prevaléncias de rinoconjuntivite alérgica
foram registradas em areas da Europa Oriental ¢ da Asia (Sul e Central), e altas
prevaléncias foram relatadas em vérias partes do mundo, ndo geograficamente

relacionadas (STRACHAN et al., 1997; ISAAC PHASE ONE RESULTS, 2008).

A predominancia de sintomas nasais no género feminino tem sido registrada
também em outros estudos (CAVALCANTE, 1998; AUSTIN et al., 1999;
SHAMSSAIN e SHAMSIAN, 2001; BORGES et al., 2006). Assim como na asma, 0
predominio de rinite no género feminino durante a adolescéncia sugere um papel de
influéncias hormonais na expressao das doengas alérgicas. Existem evidéncias de que os
hormonios sexuais femininos, estrogeno e progesterona, tém efeito imunoestimulador
(WHITACRE, 1999). Outros fatores relacionados a associagdo entre género feminino e
alergias na adolescéncia tém sido relatados. Dentre eles, cita-se a possibilidade de um
maior contato com o profissional médico devido a problemas ginecologicos ou
consultas de pré-natal, o que aumentaria a oportunidade para o registro de outras
condigdes, e também as exposi¢des ambientais especificas do género, como por

exemplo, a exposi¢ao a cosméticos (OSMAN et al., 2007).

O subdiagnostico de rinite observado no presente estudo esta de acordo com
os dados registrados por Bauchau e Durham (2004), em pesquisa realizada na Europa,
envolvendo a Bélgica, a Franga, a Alemanha, a Italia, a Espanha e o Reino Unido, onde
os autores observaram que, entre os pacientes com rinite alérgica confirmada pelos
pesquisadores, 45% ndo haviam relatado um prévio diagnostico médico de rinite. A
resposta a pergunta “teve rinite alguma vez na vida” depende de ter recebido
diagnéstico médico de rinite, compreendé-lo e rememora-lo, e pode também ser

influenciada por fatores culturais que podem atuar na percepg¢ao dos sintomas, no acesso
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aos servicos, no entendimento de uma doenca e no seu tratamento (ENARSON e AIT-
KHALED, 1999). E razoavel supor que seja mais facil compreender o significado da
questao referente aos sintomas, que utiliza expressoes corriqueiras, do que compreender

0 que significa “rinite”.

Além disso, por serem os sintomas perfeitamente suportaveis pelos
pacientes, a doenga costuma ser bastante subestimada por médicos, pacientes e
familiares (ASSOCIACAO BRASILEIRA...,2006; DIDIER, 1999). Nesse sentido,
observou-se também, no presente estudo, que, na medida em que decresce a morbidade,

aumenta a taxa dos adolescentes que ndo se percebem como portadores da doenga.

Quadro 2 - Comparagio entre as taxas de prevaléncias de “rinite atual”, “rinoconjuntivite” e de “sintomas
nasais com interferéncia nas atividades diarias” (atividades diarias atrapalhadas por rinite) encontradas
em adolescentes de 13 a 14 anos na fase III dos estudos ISAACs brasileiros, com as taxas encontradas em

Fortaleza, para essa faixa etaria, em estudo independente realizado com o método ISAAC, 2006-2007

Cidades Sintomas (%)
Rinite Rino- Atividades diarias
atual conjuntivite atrapalhadas p/ rinite
Fortaleza.........cooovuvvvveeiveennn, 43,2 e+ e 18,7 e 24,0
*Brasil.....oocooeveeeieeeieeeieeeiees 29,6..uiiiieeeiieeis e 14,6, 17,4
*Brasilia.......ccooveeeveeeeeeeneeenen. 29,3 e e, 154 . 21,1
*Regifo Sul....occoeveieriiinee 29,2 e e 15,6 18,5
Curitiba........cc.oceeueene.. 392 e e, 17,2 i 20,4
Itajai......ccccevevneennnnne. 22,0 s 12,9 e 14,7
.Passo Fundo................ 20,5 e 16,6.eceeeeeeececicnnnnn. 21,0
Porto Alegre.................. 32,1 e, 15,9 i, 20,0
Santa Maria................... 20,6 9,6, 15,9
*Regido Sudeste .........cooee... 25,9 e 13,8 e 15,7
Belo Horizonte......26,1...........cocevvveenne... 14,5 e 18,1
Nova Iguacu.......... 17,4 i, 8,9 e 10,1
Sdo Paulo — Oeste....... R L TR 19,8 s . 20,2
Sdo Paulo — Sul......... B S A2,20 e 14,5
Santo André................ 284 s 13,8 i e, 15,4
*Regido Norte.......ccceeveeeneennee. 32,0 s e 18,6 14,6
Belém.................. A7 4 s e 28,5 e 14,6
Manaus................ 23,0 e 12,8 i 14,6
*Regido Nordeste................... 32,4 18,3 s e, 17,9
Natal........covveeeee. 32,0t e 20,0 e 23,8
Recife.......c.c....... 35,8 e e 14,5 it e 19,0
Caruaru................ 25,5 e 154 s 17,5
Maceio................. 26,4....ciiiiiiiiias e 13,8 e, 15,3
Aracaju............ .. 25,61 174 e, 22,5
Feira de Santana.... 33,0...........ccccvvveenne... | 8 25,3
Salvador........ .. 44,2 .ccccoveeiis e, 244 .. . 28,2
Vitéria da Conquista.. 39,8........cccccees vverrens 244 ..iiiiis e 31,1

*Solé et al.(2006).
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Sendo, em geral, uma condicdo clinica subdiagnosticada e,
consequentemente, subtratada, resultando em consideraveis conseqiiéncias relacionadas
a saude, a rinite raramente ¢ encontrada isolada. Sinusite ¢ uma frequente extensdo da
doenca, que pode dar origem também a otite, hipertrofia das adenoides e a instalacao da
condicdo de “respirador bucal”, com alteragdes no desenvolvimento craniofacial, queda
do apetite, prejuizo do crescimento, apnéia obstrutiva do sono, problemas
comportamentais e¢ redu¢ao do rendimento escolar, além de afetar profundamente o
bem-estar ¢ a qualidade de vida da crianca (LACK, 2001; LESSA et al., 2005). Nessa
direcdo, o subdiagnostico de rinite aqui observado, pode explicar, pelo menos em parte,
o elevado indice de morbidade encontrado na populagdo estudada, referido

anteriormente.

A variagdo sazonal no relato de sintomas nasais ja ¢ um fenomeno
reconhecido (STEWART et al., 1997). Nesse sentido, apesar dos indices de sintomas
nasais mostrarem-se elevados nessa populagdo durante quase todo o ano, delineando
certa perenidade, nota-se também que eles sdo apresentados mais frequentemente
durante os meses chuvosos, que, no nosso meio, se estendem de fevereiro a junho.
Observa-se, no entanto, um pico sazonal em abril e outro em agosto, configurando uma

tendéncia crescente de janeiro a julho, e uma decrescente, de agosto a dezembro.

No més de abril, quando ocorre a maior precipitagdo de chuvas em Fortaleza
(SILVA e DIAS, 2003), pode-se observar uma maior incidéncia das infecgdes
respiratorias, fato que pode contribuir para um aumento no relato de sintomas nasais, o
que certamente contribui para a ocorréncia do primeiro pico sazonal observado. O
segundo pico, em agosto, parece corresponder, em certa medida, ao periodo de
polinizagdo do cajueiro, planta que cresce em abundancia no nosso meio € cujo
florescimento, no tipo comum, tem inicio em julho (BARROS et al., 2008). Nao se
conhecem estudos que avaliem se hd associagdo entre esse periodo de polinizagdo e a
incidéncia de rinite alérgica no nosso meio, mas pelo menos dois estudos sugerem uma
relacdo entre o periodo da floracao do cajueiro (Anacardium occidentale) e o aumento
do numero de casos de asma alérgica (FERNANDES e MESQUITA, 1995; MENEZES
et al.,2002).
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5.5 - Coexisténcia asma - rinite

O presente estudo evidenciou forte associagdo entre os sintomas de asma e
rinite, de forma bidirecional, sendo a associacao dos sintomas de rinite aos sintomas de

asma mais pronunciada que a associac¢ao dos sintomas de asma aos de rinite.

A coexisténcia de asma e rinite ¢ frequentemente observada, tanto na pratica
clinica como em estudos epidemiolodgicos, e esses resultados estdo de acordo com os
varios estudos que documentam a associacdo asma-rinite, estimando-se que 60 a 78%
dos asmaticos tenham rinite alérgica (RA) e que 20 a 40% dos pacientes com RA
tenham asma (SIMONS, 1999; ANNESI-MAESANO, 1999; PASSALACQUA et al.,
2001; ARIA Workshop..., 2001; KOH & KIM, 2003; LEYNAERT et al., 2000;
GAUGRIS et al., 2006), indicando que a rinite ¢ um importante fator de risco para o
desenvolvimento de asma (GROSSMAN, 1997; BOUSQUET et al., 2003). O ISAAC
também mostrou que até aproximadamente 80% dos pacientes asmaticos tém rinite
alérgica, e que a prevaléncia de sintomas associados a rinossinusite variou de 0,8 a
14,9% entre as criangas de seis e sete anos e de 1,4 a 39,7% nas idades de 13 e 14 anos

(STRACHAN, 1997).

Asma ativa e rinite ativa estiveram presentes, a0 mesmo tempo, em 14,5% da
populacao total do estudo, associando-se a maior gravidade da asma entre esses
adolescentes, quando se compara com aos portadores de ama ativa, mas sem rinite ativa.
Esses dados estdo de acordo com estudos que relatam que a coexisténcia de rinite pode
estar associada a um maior nimero de visitas aos servicos de emergéncias e de
hospitaliza¢des por asma, em relagdo aos portadores de asma, mas sem rinite (PRICE et
al., 2004; THOMAS et al., 2005), e com estudos observacionais demonstrando que o
tratamento da rinite alérgica em pacientes asmaticos com rinite alérgica reduz a busca
por servicos de emergéncia e as internacdes devido a asma (ADAMS et al., 2002,

FUHLBRIDGE et al., 2003).

Embora a associagdo dos sintomas de asma aos de rinite, no presente estudo,
tenha se mostrado mais forte quando os sintomas de rinite existiam concomitantemente
aos sintomas oculares, sugerindo que a associagao ¢ mais pronunciada quando ha o
envolvimento de atopia, a asma esteve associada a todos os sintomas de rinite. Leynaert

et al. (1999) demonstraram forte associa¢do entre rinite perene e asma, tanto em sujeitos
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atopicos como em sujeitos ndo atopicos, evidenciando que rinite ¢ um independente fator
de risco para asma. Estudos longitudinais (CORREN, 1997) tém demonstrado que
sujeitos portadores de rinite t€ém maior probabilidade de desenvolver asma, e tém
indicado também que hé uma relagdo temporal entre o inicio da rinite € o inicio da asma,

onde a rinite frequentemente precede o inicio da asma.

Além das evidéncias epidemioldgicas, evidéncias fisiopatologicas da
coexisténcia asma-rinite t€ém sido documentadas. Em artigo de revisdo, Bousquet et al.
(2003) relataram as semelhangas na natureza do processo inflamatorio presente nas duas
condi¢des e identificaram que a hiperreatividade bronquica é comum em pessoas com
rinite alérgica. Braunstahl et al. (2000) demonstraram a existéncia de semelhangas
fisiopatologicas entre as vias aéreas superiores € inferiores, mediante a provocacao de um
segmento bronquico com alérgenos que induziu sintomas nasais e bronquicos, bem como

reducdes nas func¢des pulmonar e nasal.

No cotidiano da pratica clinica pode-se também identificar evidéncias do link
existente entre rinite ¢ asma, como por exemplo, as freqiientes associagcdes observadas

entre infecgdes das vias aéreas superiores € as exacerbacoes da asma.

Nesse sentido, o conceito de que rinite alérgica e asma sdo doengas distintas
das vias aéreas vem sendo substituido pela visdo atual de que essas patologias resultam
de um processo inflamatorio envolvendo uma via aérea comum. A atual compreensao
das semelhangas fisiopatoldgicas, prejuizo a satide e custos socioecondmicos da asma e
rinite resultou na elaboracdo de um documento, em colaboracdo com a Organizacao
Mundial de Satde (OMS), chamado ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma).
O ARIA sugere considerar a rinite como fator de risco para asma e recomenda a
abordagem da ‘“via aérea inica”, que combina o tratamento das vias aéreas superiores €

inferiores (BOUSQUET et al., 2002; LEYNAERT et al., 2000).

5.6 -Prevaléncia de asma e rinite por tipo de escola

Os estudos sobre a associacao entre classe social e asma tém evidenciado
resultados conflitantes. H4 pesquisas que mostram maior prevaléncia de asma e alergias
nas classes sociais de maior status socioecondmico (GOH et al., 1996), enquanto outros

tém relatado nao encontrar nenhuma associagdo (HANCOX et al., 2004) ou uma
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associacdo no sentido oposto (ALMQVIST et al., 2005). H4 também os que relatam que
a prevaléncia de sintomas de asma ndo ¢ afetada pelo nivel socioecondomico, mas que a
prevaléncia de asma grave, a freqliéncia de visitas aos servigos de emergéncia e as
admissdes hospitalares por asma aumentam com o decréscimo do nivel socioecondmico

(SIDRIA, 1997; MIELCK, 1996).

No Brasil, os estudos sobre o tema sd3o pouco numerosos € também
divergentes. Em pesquisa composta de dois inquéritos em Recife, envolvendo
adolescentes de 13 e 14 anos, Brito ef al. (2004) encontraram que “asma referida alguma
vez na vida”, “sibilancia nos ultimos 12 meses” ¢ “4 ou mais crises de sibilos nos
ultimos 12 meses” estiveram associados a maior nivel de instru¢do materna, no primeiro
inquérito, e no segundo, encontraram associagdo semelhante para “asma referida alguma
vez na vida” e “sibilancia nos ultimos 12 meses.” Em Salvador, Nascimento-Carvalho
et al., (2002) observaram que criangas de mais baixo status socioecondmico tém mais
sérias doengas do trato respiratorio inferior, enquanto criangas com pneumonia, de
médio e alto status socioecondmico, t€m mais doengas alérgicas, como asma e rinite, €
Baqueiro et al., (2007) encontraram maiores prevaléncias de sintomas de asma e rinite
em individuos de status socioecondmico mais elevado. Enquanto isso, outros estudos
como o de Teldeschi et al. (2002) e o de Solé et al.(2008), ndo encontraram nenhuma
associacdo significativa entre asma e status socioecondmico, e Filizola et al.(2005)
encontraram maiores prevaléncias de sintomas de asma em criangas ¢ adolescentes do

grupo economicamente desfavorecido.

O Brasil ¢ um pais de grande extensdo territorial, com populagdo
multirracial, grande varia¢do climatica e diversidade cultural, dentre outros aspectos, e
certamente oferece condigdes para que os asmaticos assumam diferentes perfis nas suas
diversas regides. Em estudo anterior, envolvendo 2.339 escolares de 12 a 14 anos,
Cavalcante (1998) registrou elevados indices de sintomas de asma e rinite em Fortaleza,
e encontrou maior prevaléncia desses sintomas entre os alunos das escolas particulares,
mas sem significancia estatistica. Aqui, “sibilos cumulativos” (definido como presenga
de sibilos em qualquer época da vida), foi mais prevalente no grupo das escolas
particulares com OR = 1,19 e IC(95%): 1,00-1,40. No presente estudo, os resultados
trazem apoio a hipotese da higiene, que interpreta a variagdo nos riscos para as doencas

alérgicas como o reflexo de diferentes exposicdes a agentes infecciosos numa fase
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precoce da vida (STRACHAN, 2000). Essa hipotese tem o apoio de publicagdes que
demonstram associac¢do inversa entre alergia e exposi¢ao a infecg¢des virais, bacterianas
e helminticas (SHAHEEN et al., 1996; BALL et al., 2000; ARAUIJO et al., 2004) —
problemas certamente mais prevalentes entre os mais pobres —, embora os dados
atualmente disponiveis sobre a associa¢do inversa entre infec¢des e atopia sejam
inconsistentes ou inconclusivos (SHEIKH & STRACHAN, 2004; BREMNER et al.,
2007).

Considerando-se a hipdtese da higiene, compreende-se porque, no caso da
asma, a predomindncia dos sintomas entre os adolescentes de melhor nivel
socioecondmico, no presente estudo, mostrou-se menos consistente do que no caso da
rinite. As medidas de atopia na asma sao menos evidentes (STRACHAN, 2000), e nao
se poderia buscar explicar a epidemiologia da asma apenas com base nos padrdes de

sensibilizacdo alérgica.

Os achados relativos a associa¢do entre os sintomas de rinite € o grupo de
adolescentes das escolas particulares, no presente estudo, estdo de acordo com estudos
que demonstram um gradiente socioeconndmico na epidemiologia das doencas
alérgicas, com maior prevaléncia de rinite alérgica e eczema entre criangas e adultos de
familias de maior poder aquisitivo (SHAHEEN et al., 1996; GOH et al., 1996; LEWIS
e BRITTON, 1998; DORNER et al., 2007, SCHLAUD et al., 2007). Os dados estao
também de acordo com aqueles encontrados em Brasilia por Borges et al. (2006), em
estudo ISAAC, onde os autores observaram maior prevaléncia de rinite entre

adolescentes residentes em areas de nivel socioecondmico mais elevado.

E razoavel supor que grupos de diferentes classes sociais estejam expostos a
diferentes fatores socio-ambientais, determinando variagdes na susceptibilidade
imunologica, e que esse padrao de exposicao predominante em cada classe social sofra
variacdes de regido para regido. Buscar conhecer esses diferentes padrdes socio-
ambientais de exposi¢do e suas relagdes com asma e alergias ndo seria, seguramente,
tarefa muito facil, mas, com certeza, necessaria e instigante. Uma observagao da pratica
clinica cotidiana, nos consultérios particulares, no nosso meio, diz respeito aos aspectos
culturais, segundo os quais, muitas maes sdo orientadas a administrarem anti-

helminticos aos seus filhos a cada seis meses. Apesar de o tema ser controverso, alguns
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estudos sugerem que as infestagdes por geohelminticos sdo capazes de inibir a
reatividade ao teste alérgico cutdneo e os sintomas das doengas alérgicas (ARAUJO et
al., 2004; PONTE et al., 2007). A obesidade, que tem sido sugerida se associar a asma
(AARON et al., 2004), ¢ outro fator que poderia também estar contribuindo com a
maior taxa de prevaléncia de asma entre os alunos das escolas particulares, no nosso
meio. Pesquisa realizada em Fortaleza (CAMPOS et al., 2007) evidenciou que a
prevaléncia total de sobrepeso e obesidade foi significativamente mais elevada entre os

adolescentes das escolas privadas e na adolescéncia precoce (10 a 14 anos).

5.7 - Consideracoes finais

Este estudo lanca luzes sobre alguns aspectos epidemioldgicos da asma e
rinite no nosso meio, trazendo esclarecimentos novos e relevantes, indicativos de altas
prevaléncias e do elevado indice de coexisténcia dessas condi¢des entre nos, dentre
outros pontos. No plano socio-sanitario, os resultados oferecem um alerta aos dirigentes
e planejadores de saude no sentido de implementar politicas publicas voltadas para a
prevencdo e controle dessas doencas e/ou ampliar programas ja existentes — como, por
exemplo, o Programa de Aten¢do Integral a Crianca com Asma (PROAICA), que
funciona, atualmente, em algumas unidades municipais de saide de Fortaleza — para
que toda a populacdo de asmaticos possa ter acesso ao tratamento. No plano individual,
esses resultados poderdo alertar os profissionais de saude para uma correta abordagem
dessas doencas no sentido de nao retardar a identificagao dos casos, prevenindo, dessa
forma, as suas exacerbagdes e a evolugdo para quadros mais graves. Além disso, a
discussdo, nesse estudo, dos aspectos relacionados a associacdo asma-rinite pode
contribuir para que os profissionais atentem mais para o fato de que, ao se abordar as
vias aéreas inferiores, deve-se considerar também como necessaria a abordagem das
vias aéreas superiores, € vice-versa, lembrando que, o adequado tratamento da rinite ja

oferece uma janela de oportunidades para a prevencao da asma.

Outros estudos, no entanto, sdo necessarios, utilizando também medidas
objetivas de sensibilizagdo alérgica, realizadas em subgrupos, para identificar fatores de

riscos regionais que estariam aumentando a expressao dessas doencas no nosso meio.
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6. Conclusoes

Diante dos nossos resultados, podemos concluir que, entre os adolescentes

escolares de 13 a 14 anos de Fortaleza:
1 — A prevaléncia de sibilos em qualquer época da vida ¢ de 44,1%.
2 — A prevaléncia de sintomas de “asma ativa” ¢ de 22,6%.

3 - A prevaléncia de “asma diagnosticada” ¢ 11,6%, sugerindo que a asma, no nosso

meio, ¢ subdiagnosticada.

4 — A morbidade da asma ¢ relativamente baixa, mas a morbidade da rinite ¢ maior que

a média nacional.

5 — A prevaléncia de crises de “sibilos com limite da fala”, sintoma relacionado as crises

agudas graves de asma, foi 3,5%, e esteve abaixo da média nacional.
6— A prevaléncia de sibilos aos exercicios ¢ de 25,2%.
7 — A prevaléncia de tosse seca noturna ¢ de 34,4%
8 - As prevaléncias de sintomas de rinite em qualquer época da vida ¢ de 56,7%.
9 - A prevaléncia de sintomas de “rinite ativa” ¢ de 43,2%.
10 - A prevaléncia de sintomas de “rinoconjuntivite alérgica” ¢ de 18,7%.

11 - A taxa de “rinite diagnosticada” ¢ de 20,2%, sugerindo que rinite também ¢

subdiagnosticada no nosso meio.
12 — Os sintomas de asma e rinite predominaram no género feminino.

13 — A distribuicdo mensal dos sintomas nasais configurou uma certa perenidade, mas

com picos sazonais observados em abril e agosto.

14 - Os sintomas de asma mostraram-se fortemente associados aos sintomas de rinite, €
os sintomas de rinite também estiveram fortemente associados aos sintomas de

asma.

15 — A associacdo dos sintomas de asma aos sintomas de rinite foi mais forte quando os

sintomas nasais ocorreram concomitantemente aos sintomas oculares.
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16 - A taxa de portadores de sintomas de asma ativa e rinite ativa, concomitante, ¢ de

14,5%.

17 — Asma e sintomas associados, nao relacionados a gravidade, predominaram entre

os adolescentes das escolas particulares.

17 — As prevaléncias dos sintomas relacionados a gravidade da asma ndo foram

estatisticamente diferentes entre os alunos das escolas publicas e particulares

18 — Rinite e sintomas foram mais prevalentes entre os adolescentes das escolas

particulares, mas nao houve diferenga entre os dois grupos para as taxas de morbidade.
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8. Apéndices

8.1 - Apéndice 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido para os

diretores das escolas.

Fortaleza, de de 2006.

Caro Diretor da Escola

Gostariamos de convidar alguns alunos da sua escola a participar de um importante
estudo sobre saude infantil, com a aprovag¢do dos respectivos pais ou responsaveis.
Virios colégios de Fortaleza estdo participando deste estudo e, através de um processo
aleatorio de escolha, a sua escola também foi selecionada. Desejamos realizar uma
pesquisa entre os alunos de 13 e 14 anos, para compreendermos melhor os problemas
respiratorios nesta faixa etarias. Se pudermos contar com a sua colaboragao,
gostariamos de:

1- Identificar as turmas nas quais se encontram alunos de 13 e 14 anos.
2- Distribuir cartas informativas aos pais dos alunos, solicitando a sua aprovacao;

3- Aplicar, uma semana ap6s o item 2, um questiondrio (ver copia anexa) nas turmas
identificadas no item 1;

4- Retornar, no dia seguinte, para aplicar o questionario aos alunos faltosos.

Este estudo estd sendo conduzido por pesquisadores da Universidade Estadual do Ceara,
e 0 seu objetivo principal ¢ aumentar a compreensao acerca dos problemas respiratorios
em criancas na nossa cidade. Todas as informagdes serdo confidenciais, € 0 questionario
preenchido podera ser excluido do estudo a qualquer momento em que for julgado
necessario pelo responsavel. Para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagam
necessarios, estaremos a sua inteira disposicdo, através dos telefones: 3272-14-64 ou
9998-52-65/9998-52-717.

Atenciosamente,

Concordo que a Escola participe do estudo.

Diretor(a):
Data  / /
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8.2 - Apéndice 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido (para os

pais de alunos de 13 a 14 anos).

Prezado pai, mae ou responsavel,

Seu filho(a) estd sendo convidado a participar de um importante estudo sobre
saude das criangas, que tera lugar na escola. Todos os colegas de turma do seu filho(a)
estao sendo igualmente convidados, assim como, alunos de outros estabelecimentos de
ensino da cidade. Cada participante devera apenas preencher um questionario simples.
Todos os questiondrios serdo tratados confidencialmente e somente um cddigo

numérico serd inserido no computador.

Se, apds a leitura desta carta, pudermos contar com a sua aprovacao a
participacdo do seu filho(a), solicitamos que preencham, destaquem e devolvam a
secretaria da escola, com a maior brevidade possivel, o termo de consentimento, que se
encontra no final desta pagina. O questionario preenchido podera ser excluido do estudo
a qualquer momento em que vocé julgar necessario, sem nenhum prejuizo em relagao a

escola.

Esta pesquisa conta com o apoio da direcdo da escola e foi também aprovada

pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual do Ceara.

Para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagam necessarios, estaremos a

sua inteira disposicao, através dos telefones: 32243423/99985265 ou 32922277.

Atenciosamente,

Concordo com a participagao do meu filho(a)

aluno(a) da ----------- série, turno----------- , no estudo de satde das criancas que terad

lugar na escola.

Assinatura do responsavel:-
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8.3 - Apéndice 3 - Termo de consentimento livre e esclarecido (para o
adolescente de 13 a 14 anos).

Fortaleza, de de 2006.

Prezado estudante,

Vocé estd sendo convidado a participar de um importante estudo sobre saude dos
adolescentes, bem como os seus colegas de turma e véarios outros alunos de outros
estabelecimentos de ensino da cidade. Cada participante devera apenas preencher um
questionario simples, o qual nao serd divulgado e apenas serd visto pelos profissionais

de satde envolvidos com a pesquisa.

Se, ap0s a leitura desta carta, pudermos contar com a sua colaboragdo, solicitamos
que, apds a assinatura do termo de consentimento que se encontra no final desta pagina,
preencha o questionario simples que se inicia na pagina seguinte. O questionario
preenchido podera ser excluido do estudo a qualquer momento em que vocé julgar

necessario, sem nenhum prejuizo em relagdo a escola.

Esta pesquisa esta sendo conduzida por pesquisadores da Universidade Estadual do
Cear4, foi devidamente aprovada pelo comité de Etica em Pesquisa desta conceituada

institui¢ao, e conta com o apoio da dire¢ao da escola.

Para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagam necessarios, estaremos a
sua inteira disposi¢do, através dos telefones: 3224-34-23, 9998-52-65, 3292-22-77 ou
9998-52-717.

Atenciosamente,

Concordo em participar da pesquisa, respondendo ao

questionario simples.

Assinatura do aluno:
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9. Anexos

9.1 - Anexo A - Questionario para adolescentes de 13-14 anos

Instrucdes: por favor, preencha com letra de forma os dados completos de: nome
da escola, bairro em que mora, idade, e sexo. A seguir, marque suas respostas com
X nos espacos reservados. Se cometer um erro nas respostas de escolhas simples,
faca um circulo ao redor da errada e remarque com um X a resposta certa.
Marque somente uma op¢io, a menos que seja instruido do contrario. Assinale

todas as respostas até o final do questionario. Nao precisa se identificar.

1" parte:

1- Escola: Data /[

3 - Bairro em que mora

2 - Idade:

4 - Sexo: 1-Masculino () 2- Feminino ()

2 parte:
1) - Alguma vez na vida vocé teve chiado no peito (cansago, sibilos, piado)?

1- Sim ( )
2- Nao ( )

Se a resposta foi NAO passe para a questio de niimero 6.

2) Nos ultimos 12 (doze) meses vocé teve chiado no peito (cansago, sibilos, piado)?
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1- Sim ( )
2- Nao ( )

Se a resposta foi NAO passe para a questio de niimero 6.

3) Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de chiado no peito (cansaco, sibilos,
piado) vocé teve?

I-( ) Nenhuma crise
2-( ) 1 a3 crises
3-( ) 4 a 12 crises

4-( ) mais de 12 crises
4) Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes o seu sono foi atrapalhado, a noite, por
chiado no peito (cansago, sibilos, piado)?

1-( )nuncaacordou
2- () menos que uma vez por semana
3- (

) uma ou mais vezes por semana

5) Nos ultimos 12 (doze) meses, seu chiado (cansaco, sibilos, piado) foi tao forte que
vocé ndo conseguiu dizer mais de 2 palavras entre cada respiragao?

I-( )Sim
2-( ) Nao

6) Alguma vez na vida vocé ja teve asma?

1- ( )Sim
2-( )Ndo
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7) Nos ultimos 12 (doze) meses, voce teve chiado (cansago, sibilos, piado) no peito apos
exercicios fisicos?

1-( )Sim
2-( ) Nio

8) Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve tosse seca a noite sem estar gripado ou com
infec¢do respiratoria?

1I-( )Sim
2-(  )Nao

3? parte:

Todas as perguntas sio sobre problemas que aconteceram quando vocé NAO estava
gripado ou resfriado:

1) Alguma vez na vida vocé teve espirros, coriza (corrimento nasal ou “nariz
escorrendo”), ou obstrugdo nasal (nariz entupido) quando nado estava resfriado ou
gripado?

1-( )Sim
2-( )Nao

Se a resposta foi NAO, passe para a questiio 6.

2) Nos ultimos 12 meses vocé teve espirros, coriza (corrimento nasal ou ‘“nariz
escorrendo”), ou obstru¢do nasal (nariz entupido) quando ndo estava resfriado ou
gripado?

1-( )Sim
2-( )Nio
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Se a resposta foi NAO, passe para a questio 6.

3) Nos ultimos 12 meses, esse problema do nariz foi acompanhado por lacrimeijamento
ou coceira nos olhos?

1-( ) Sim

2-( ) Nao

4) Em qual ou quais dos ultimos 12 (doze) meses esse problema do nariz ocorreu? (pode
marcar mais de uma resposta):

I- () Janeiro 4-( ) abril 7-( ) julho 10- () outubro
2-( ) fevereiro 5-( )maio 8-( ) agosto 11-( ) novembro
3-( ) margo 6- () junho 9-( )setembro 12-( ) dezembro

5) Nos ultimos 12 (doze) meses, o quanto as suas atividades diarias foram atrapalhadas
por este problema do nariz?

1-( ) Nada
2-( ) um pouco
3-( ) moderado
4- () Muito

6) Alguma vez na vida vocé teve rinite?

1-( )Sim
2-( )Nio

Muito obrigado pela sua ajuda com esses questionarios. Nos apreciamos sua ajuda!
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9.2 - Anexo B — Instrucodes padronizadas para o trabalho no campo

(ISAAC Manual, 2005)

Os pesquisadores do ISAAC e trabalhadores de campo nao devem usar os termos: asma,
alergia, rinite ou eczema quando estiverem: anunciando o estudo; apresentando o
material escrito sobre o estudo; falando sobre o estudo para o quadro de pessoal da
escola, pais, criancas; falando aos adolescentes de 13/14 anos na sala de aula. As frases
“pesquisa sobre respiracdo” ou “uma pesquisa sobre problemas respiratorios” sao
termos aceitaveis para usar. O titulo dos questionarios nao deve incluir as palavras:
asma, alergia, rinite, ou ISAAC. Um titulo alternativo poderia ser “Uma pesquisa sobre

Respiragdo e Problemas nasais”.

Instrugdes codificadas para entrada de dados, ndo devem aparecer nos questiondrios

entregue aos adolescentes.

Alunos de 06 a 07 anos de idade:

Uma vez selecionadas as criancas que irdo participar da pesquisa, os pesquisadores
enviardo o questiondrio aos pais ou responsaveis, através da escola (os professores
deverdo entregar um questiondrio a cada crianga, com carta anexa contendo explicagdes
sobre a pesquisa). Os pais ou responsaveis serdao solicitados a retornar o questionario,

pelo mesmo mecanismo, sem nenhum custo.

Alunos de 13/14 anos de idade:

Os questionarios deverdao ser administrados a grupos de criangas, em uma escola, uma

sessdo de cada vez. Cada sessdo incluird instrucdes verbais das trés partes antes de
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entregar os questiondrios. Alternativamente, os questiondrios podem ser apresentados

em folhas separadas de papel.

Os administradores dos questionarios incluirdo a data de entrega e conclusao do
questiondrio escrito em asma, rinite € o questiondrio ambiental. A ordem de
apresentacao dos questionarios ¢ de importancia: eles sempre deveriam ser apresentados

como: asma, rinite € o ambiental.

Se os questiondrios ndo forem preenchidos claramente, podem ser reapresentados a
pessoa que originalmente os completou para uma tentativa adicional. O trabalhador de
pesquisa nao deve dar conselhos sobre as respostas. Uma vez completado o
questionario, suas respostas ndo devem ser mudadas de forma alguma por trabalhadores
de pesquisa (detalhes demograficos incorretos podem ser corrigidos com a ajuda do

aluno, pessoal escolar ou registros escolares).

Abordagem padronizada para questoes de campo (ISAAC manual, 2005):

Alguns estudantes perguntardo questdes relativas ao seu conhecimento das perguntas ou

das respostas requeridas durante a investigacao nas escolas.

O professor nao pode ser envolvido na explicacao do estudo ou do método de responder
as questdes. Isto deve ser responsabilidade do pesquisador de campo que foi

cuidadosamente esclarecido.

Os principios a seguir sao:

1. Fale somente com o aluno que tem problema. O primeiro passo € ler a questao

em duvida, calmamente, exatamente como esta escrita.
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2. Se ainda assim o estudante tiver dificuldades de responder a questdo, o proximo

passo ¢ encoraja-lo a pensar sobre o seu significado.

Se o aluno ainda ndo consegue responder a questdo, o proximo passo ¢ dar-lhe

alguma informacao sem lhe explicar a resposta requerida.

Se o estudante ainda ndo consegue responder a questdo, o ultimo passo ¢
estabelecer que se ele realmente ndo sabe como responder, ele deve deixar a

questao em branco.

Abaixo estdo alguns exemplos de questdes que comumente causam dificuldades:

Questao 1: Voceé ja teve chiado no peito alguma vez no passado?

Estagio 1

Pergunta do estudante: “O que é chiado no peito?”

Resposta do pesquisador de campo ao estudante isoladamente (responda em voz
alta e tranqiiila): “Vocé ja teve chiado no peito alguma vez no passado?”

(i.e., leia a questdo exatamente como estd escrito).

Estagio 2

Resposta do estudante: “O que é chiado no peito?”

Resposta do pesquisador de campo ao estudante isoladamente (responda em voz
alta e tranqiiila): “As palavras podem ter significados diferentes para pessoas
diferentes. Eu gostaria de saber o que vocé entende por isto. Interprete da

melhor maneira que vocé puder.”

Estagio 3

Resposta do estudante: “Eu ndo entendo o que é chiado no peito”
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e Resposta do pesquisador de campo ao estudante isoladamente (responda em voz
alta e tranqiiila): “Chiado no peito esta relacionado a sua respiragcdo. Vocé

provavelmente sabe o que é se jd teve alguma vez.”

Estagio 4

e Resposta do estudante: “Eu ainda ndo entendo isto. Eu ndo sei se ja tive

chiado no peito.”

e Resposta do pesquisador de campo ao estudante isoladamente (responda em voz

alta e tranqiiila): “Se vocé realmente nao sabe, deixe a resposta em branco.”

Questdo 6: Vocé ja teve asma?

Estagio 1:
e Pergunta do estudante: “o que é asma?”

e Resposta do pesquisador do campo ao estudante isoladamente (responda em voz
alta e tranqiiila): “Vocé ja teve asma?” (i.e., leia a questdo exatamente como

esta escrito)

Estagio 2:
e Resposta do estudante: “o que é asma?”’

e Resposta do pesquisador do campo ao estudante isoladamente (responda em voz
alta e tranquila): “As palavras podem ter significados diferentes para pessoas
diferentes. Eu gostaria de saber o que vocé entende por isso. Interprete da

melhor maneira que vocé puder”.

Estagio 3

e Resposta do estudante: “Eu ndo entendo o que é asma?”
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e Resposta do pesquisador de campo ao estudante isoladamente (responda em voz
alta e tranqiiila): “Asma estd relacionada a sua respiracdo. Vocé

provavelmente sabe o que ¢é se ja teve alguma vez.”

Estagio 4
e Resposta do estudante: “Eu ainda ndo entendo isto. Eu ndo sei se ja tive isto.”

e Resposta do pesquisador de campo ao estudante isoladamente (responda em voz

alta e tranqiiila): “Se vocé realmente nao sabe, deixe a resposta em branco.”

Questao 8: Nos ultimos 12 meses vocé teve tosse seca, nao relacionada a resfriados

ou a infeccoes no pulmao?

Estagio 1
e Resposta do estudante: “o que é tosse seca?”

e Reposta do pesquisador de campo ao estudante isoladamente (responda em voz
alta e tranqiiila): “Nos altimos 12 meses vocé teve tosse seca, nao relacionada
a resfriados ao a infec¢do no pulméao?” (i.e. leia a questdo exatamente como

esta escrito).

Estagio 2
e Resposta do estudante: “ o que é tosse seca?”

e Resposta do pesquisador de campo ao estudante isoladamente (responda em voz
alta e tranqiiila): “ As palavras podem ter significados diferentes para pessoas
diferentes. Eu gostaria de saber o que vocé entende por isto. Interprete da

melhor maneira que vocé puder.”
Estagio 3

e Resposta do estudante: “Eu ndo entendo o que é tosse seca.
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e Resposta do pesquisador de campo ao estudante isoladamente (responda em voz
alta e tranqiiila): “Ndo é cheia. Ndo existe catarro. E somente uma tosse seca.

Vocé provavelmente sabe se ja teve.”

Estagio 4
e Resposta do estudante: “Eu ainda ndo entendo isto. Eu ndo sei se ja tive isto.”

e Resposta do pesquisador de campo ao estudante isoladamente (responda em voz

alta e tranqiiila): “Se vocé realmente nao sabe, deixe a resposta em branco.”

Questdo 12: Em qual dos ultimos 12 meses este problema nasal ocorreu?

Estagio 1
e Resposta do estudante: “Eu ndo me lembro.”

e Resposta do pesquisador de campo ao estudante isoladamente (responda em voz
alta e tranqiiila): “Em qual dos ultimos 12 meses este problema nasal

ocorreu?”(i.c., leia a questao exatamente como esté escrito).

Estagio 2
e Resposta do estudante: “Eu ndo me lembro.”

e Resposta do pesquisador de campo ao estudante isoladamente (responda em voz
alta e tranqiila): “Pense nisto persistentemente, vocé pode se lembrar de alguma

coisa.”
Estagio 3
e Resposta do estudante: “Fu ainda ndo posso me lembrar.”

e Resposta do pesquisador de campo ao estudante isoladamente (responda em voz

alta e tranqiiila, usando exemplos para cada més):

“Tente lembrar — vocé teve isto em janeiro (nas férias de verao)”?
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Fevereiro (no més do carnaval)?
Marc¢o (na pascoa)

Abril?

Maio?

Junho (no més de Sao Joao)?
Julho (nas férias de meio de ano)?
Agosto?

Setembro?

Outubro?

Novembro?

Dezembro (no més de natal)?

Estagio 4
e Resposta do estudante: “Eu ainda ndo posso me lembrar quando tive isto.”

e Resposta do pesquisador de campo ao estudante isoladamente (responda em voz

alta e tranqiiila): “Se vocé realmente nio se lembra deixe em branco.”

Questao 14: Vocé ja teve rinite?

Estagio 1
e Resposta do estudante: “O que é rinite?”’

e Resposta do pesquisador de campo ao estudante isoladamente (responda em voz
alta e tranqiiila): “Vocé ja teve rinite?” (i.e., leia a questdo exatamente como

esta escrito).
Estagio 2

e Resposta do estudante: “O que é rinite?”



101

e Resposta do pesquisador de campo ao estudante isoladamente (responda em voz
alta e tranqiiila): “As palavras podem ter significados diferentes para pessoas
diferentes. Eu gostaria de saber o que vocé entende por isto. Interprete da

melhor maneira que vocé puder.”

Estagio 3
e Resposta do estudante: “Eu ndo entendo o que é rinite.”

e Resposta do pesquisador de campo ao estudante isoladamente (responda em voz
alta e tranqiiila): “Rinite afeta sua respiracao. Vocé provavelmente sabera se

ja tiver tido.”

Estagio 4
e Resposta do estudante: “Eu ainda ndo compreendo. Eu ndo sei se jd tive isto.”

e Resposta do pesquisador de campo ao estudante isoladamente (responda em voz

alta e tranqiiila): “Se vocé realmente nao sabe, deixe em branco.”
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Anexo C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UECE

Um'versidade Estadual do Ceara

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ‘
Av. Paranjana, 1700 Campus do Itaperi CEP. 60.740-000 Fortaleza-Ce PRﬁPGPq;
Fone: 3101-9890 E-mail: cep@uece.br.

Fortaleza, 24 de maio de 2006

Titulo: “Prevaléncia, gravidade e fatores ambientais relacionados com asma e
rinite alérgica entre escolares no municipio de Fortaleza”,
Processo 06193215-9 . FR 93004,

Nome: Maria de Fatima Gomes de Luna.

PARECER

O projeto tem como objetivo estimar a prevaléncia, gravidade e fatores
ambientais associados 4 asma e rinite alérgica entre escolares no municipio de
Fortaleza.

O projeto € relevante, havendo retorno para o sujeito e comunidade. Ele
atende aos ditames da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide-CNS
¢ ndo apresenta pendéncias, sendo portanto, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara-UECE.

Profa.Dra” Maria Salete éessa Jofge ?C

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da UECE
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