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Prevaléncia e fatores de risco para asma
em escolares de uma coorte no Sul do Brasil

Prevalence and risk factors for asthma in schoolchildren in southern Brazil

Moema N. Chatkinl, Ana Maria B. Menezes?

Resumo

Objetivos: Estudar a prevaléncia e fatores de risco para asma em
494 criangas pertencentes a coorte de nascidos em 1993, as quais vém
sendo acompanhadas desde o nascimento, estando, atualmente, com
cerca de 6 anos de idade, em Pelotas (RS).

Métodos: Foi administrado um questionario padronizado com
questdes relativas a asma, baseadas em questionario utilizado por um
estudo internacional multicéntrico (ISAAC) validado em diversos pai-
ses. Também obteve-se informacgbes sobre o nivel socioeconémico,
fatores ambientais, hereditarios, nutricionais, gestacionais, alérgicos e
eventos infecciosos pregressos.

Resultados: A prevaléncia de asma encontrada foi de 12,8%
(IC95%: 10-15,9%). Na analise multivariada, a asma esteve asso-
ciada com cor da pele ndo-branca (RR = 1,9 IC95%: 1,1-3,3%),
histéria de asma na familia (RR = 2,8 IC95%:1,5-5,1), rinite alérgica
na criangca (RR = 2,6 1C95%:1,5-4,4) e fumo na gestagao (RR = 1,7
1C95%:1-2,9).

Conclusdo: A asma infantil tem elevada prevaléncia em Pelotas,
sendo um problema de salde publica e, como tal, deve-se direcionar
agOes apropriadas para o seu controle.

J Pediatr (Rio J). 2005;81(5):411-6: Asma, epidemiologia, preva-
|éncia, fatores de risco.

Introducao

A asma é a doenga cronica de maior prevaléncia entre as
criangas, configurando um sério problema de saude publica.
Diversos estudos demonstraram aumento da prevaléncia
da asma, bem como da sua morbidade e mortalidade em
varios paises nas Ultimas décadas!:2.

Em estudo realizado na América Latina, a prevaléncia de
asma cumulativa encontrada em criangas aos 6-7 anos
varioude 4,1 a 26,9%, e a de chiado, nos Gltimos 12 meses,
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Abstract

Objective: To study the prevalence and risk factors for asthma in
a cohort of 494 children born in 1993 and followed up to the age of six
years in Pelotas, state of Rio Grande do Sul, Brazil.

Methods: A standardized and validated asthma questionnaire,
based on the International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC), was applied. Other information was also collected about
socioeconomic background, genetic, nutritional, gestational and allergic
factors, and previous infectious episodes.

Results: The prevalence of asthma found in this study was 12.8%
(95%CI: 10-15.9%). In the multivariate analysis, risk factors such as
non-white skin color (RR = 1.9 95%CI: 1.1-3.3%), family history of
asthma (RR = 2.8 95%CI: 1.5-5.1), allergic rhinitis in children (RR =
2.6 95%CI: 1.5-4.4) and maternal smoking during pregnancy (RR = 1.7
95%CI: 1-2.9) were associated with asthma.

Conclusion: Childhood asthma is highly prevalent in Pelotas, and
it is a serious public health problem. Therefore, specific programs
should be developed for its control.

J Pediatr (Rio J). 2005,81(5):411-6: Asthma, epidemiology,
prevalence, risk factors.

de 8,6 a 32,1%. Esses achados indicam que a prevaléncia
de asma e sintomas de asma é tdo elevada como a
encontrada em paises desenvolvidos3.

No Brasil, existem poucos estudos de base populacional
sobre prevaléncia de asma em criangas. Estudo realizado
em escolares, em algumas cidades brasileiras (Porto Ale-
gre, Sdo Paulo, Curitiba, Salvador, Recife, Itabira e Uber-
landia) participantes do Estudo Internacional de Asma e
Alergia na Infancia (ISAAC), encontrou uma prevaléncia
cumulativa de asma diagnosticada de 7,3% para meninos e
4,9% para meninas aos 6-7 anos, e 9,8 e 10,2%, respecti-
vamente, no grupo de 13-14 anos. Considerando-se os
dados separadamente, observou-se que a prevaléncia va-
riou de 4,8%, em Itabira, a 21,9%, em Porto Alegre, no
grupo de 13-14 anos*7. Um estudo transversal realizado
em escolares no Rio de Janeiro encontrou prevaléncia de
21,7% de asma, de acordo com critérios do questionario
utilizado (ATS-DLD-78 C modificado)8.
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A asma infantil € uma doenga multicausal, tendo sido
associada a fatores genéticos, ambientais, gestacionais,
socioecondmicos e outros, em diversos estudos realizados
em criangas e adolescentes®/10,

Questionarios padronizados tém sido utilizados como o
principal instrumento para medir a prevaléncia de asma na
populagdo. O Estudo Internacional de Asma e Alergia na
Infancia (ISAAC) é uma iniciativa para estabelecer metodo-
logia padronizada e facilitar comparagdes internacionais,
gerando novas hipdteses e investigando as ja existentes!?,

A asma, certamente, causa um profundo impacto na
crianga, em suas familias e na sociedade. Constata-se um
grande numero de criangas asmaticas recorrendo aos ser-
vicos de emergéncia, com necessidade freqlente de inter-
nacdesl2. Como resultante, tem-se um grande 6nus, tanto
para as criangcas asmaticas, com perdas de dias de escola e
faltas no servigo por parte dos pais, como para o sistema de
salde, com os elevados custos dai decorrentes.

E necesséario o conhecimento da prevaléncia da asma,
bem como de seus fatores de risco, para subsidiar o
planejamento de agdes para o seu controle e diminuigdo da
morbidade e mortalidade a ela associadas.

O presente estudo teve como objetivo estudar a preva-
Iéncia e fatores de risco para asma na coorte das criangas
nascidas em 1993, aos 6 anos de idade, em Pelotas, Rio
Grande do Sul.

Métodos

Este estudo foi realizado em Pelotas, cidade de médio
porte do Sul do Brasil. Participaram 532 criangas com idade
entre 6 e 7 anos, que fazem parte de um estudo longitudinal
de 5.304 criancas nascidas em Pelotas!3, acompanhadas
desde o nascimento, com o objetivo de estudar a influéncia
de fatores sociais e bioldgicos sobre a salde, o crescimento
e o desenvolvimento infantis. Foram realizadas visitas as
criangas aos 6, 12 e 48 meses de idade, encontrando-se,
respectivamente, 96,8, 93,4 e 93,4% das criangas. O
estudo atual compreendeu a amostra sistematica de 10%
dessa coorte, o que permitiu estudar exposicdes de 7,5 a
9%, com um poder de 80% e significancia de 0,05, detec-
tando um risco relativo de 2.

Para o estudo atual, um questionario padronizado pré-
codificado foi aplicado as maées das criangas, no periodo de
junho a setembro de 2000, por entrevistadores seleciona-
dos e treinados para esse fim. As questdes sobre sintomas
de asma foram baseadas em questionario utilizado pelo
estudo multicéntrico internacional de asma e alergia (ISA-
AC)14, Utilizou-se o termo “bronquite” juntamente com
“asma”, em razdo de sua ampla utilizagdo na populagdo
estudada.

As variaveis utilizadas para medir a prevaléncia de asma
e sintomas de asma foram as seguintes:

- Asma atual: diagnoéstico de asma pelo médico no ultimo
ano;

- Asma cumulativa: diagndstico de asma pelo médico
desde o nascimento;
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- Chiado atual: ocorréncia de crise de chiado no peito no
ultimo ano;

- Chiado cumulativo: crise de chiado no peito alguma vez
na vida;

- Numero de crises de chiado atual maior que 4;

- Sono perturbado pelo chiado até uma vez por semana;
- Ocorréncia de chiado apos exercicio fisico;

- Fala prejudicada pelo chiado;

- Tosse noturna.

Foram estudadas variaveis bioldgicas (sexo e cor da
pele), hereditarias (asma e/ou alergia na familia) e socio-
econOmicas (renda familiar e escolaridade materna). Os
fatores ambientais avaliados foram fumo no domicilio e
aglomeragdo. Histdria de rinite alérgica na crianga e eczema
no primeiro ano de vida foram os fatores alérgicos estuda-
dos. Todas as variaveis acima foram coletadas na visita aos
6 anos, em 2000. Os fatores maternos e gestacionais (fumo
na gestagao, idade da mae e prematuridade) foram coleta-
dos em 1993, assim como os fatores nutricionais, dos quais
foram verificados o peso ao nascer, o aleitamento materno
e a ocorréncia de bronquiolite no primeiro ano, os quais
representaram os eventos infecciosos pregressos.

O desfecho principal do estudo foi asma atual. Para a
analise de associagdo entre cada variavel e o desfecho, foi
utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson e, para
associacao linear, o teste de tendéncia. O efeito conjunto
das variaveis independentes sobre o desfecho foi visto
através de regressdo de Poisson, baseada em modelo de
analise hierarquizado. O nivel de significancia de 0,05 foi
escolhido para a exclusdao ou manutencdo das varidveis
no modelo.

Resultados

Foi estudado 92,5% da amostra proposta, ocorrendo
um total de 38 (7,5%) perdas, sendo a mudanga de
enderego responsavel pela maior parte delas. A amostra
final resultou em 494 criangas, correspondendo a cerca
de 10% da coorte original.

As criangas eram, na sua maioria, de cor branca
(74,7%), 52,8% do sexo feminino, provenientes de fami-
lias das quais 59% recebiam até trés saldrios minimos
mensais (saldrio minimo vigente = R$ 130,00 = 75
ddlares).

A prevaléncia de asma atual diagnosticada pelo médi-
co foide 12,8% (IC95%: 10-15,9%), e de asma cumula-
tiva, 31%, ou seja, 153 das 494 criangas haviam recebido
diagndstico de asma por médico alguma vez desde o
nascimento, sendo que 63 tiveram esse diagnostico no
ultimo ano. Quanto aos sintomas de asma, viu-se que
16,8% das criancas apresentaram crises de chiado no
ultimo ano, 42,1% tiveram crises de chiado alguma vez na
vida, 7,9% tinham crises apds exercicio fisico e cerca de
4% das criangas tiveram mais de quatro crises de chiado
no peito no ultimo ano (Tabela 1).
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Tabela 1 - Prevaléncia de sintomas e diagnostico de asma nas criangas da coorte de 1993 aos

6 anos, Pelotas (RS)

n (494) Prevaléncia (%)
Asma atual diagnosticada pelo médico 63 12,8
Asma cumulativa diagnosticada pelo médico 153 31,0
Chiado atual (nos ultimos 12 meses) 83 16,8
Chiado cumulativo (alguma vez na vida) 208 42,1
Numero de crises de chiado > 4 nos Ultimos 12 meses 18 3,64
Sono perturbado pelo chiado 46 9,3
Chiado apds exercicio 39 7,9
Fala prejudicada pelo chiado 13 2,6
Tosse noturna 129 26,1

Na analise bivariada, a asma atual associou-se signifi-
cativamente a cor da pele ndo-branca, asma na familia,
fumo na gestagdo e rinite alérgica na crianga (Tabela 2).

ApOs a analise multivariada, os fatores de risco para
asma identificados no presente estudo foram: cor ndo-
branca, que manteve um risco de quase duas vezes
(RR = 1,9), mesmo apods controlar os fatores socioecono-
micos; histéria de asma na familia e rinite alérgica na
crianga, que atingiram os maiores riscos relativos, com
pequena diminuigdo apds o controle de variaveis de confu-
sao, e fumo na gestagao, que se mostrou associado no limite
da significancia (Tabela 3).

Discussao

Pelo fato de tratar-se de estudo transversal, deve-se ter
em mente algumas limitagdes inerentes a esse tipo de
delineamento, como o viés de memoria. Para minimizar
essa limitagdo, as perguntas utilizadas neste estudo em
relagdo aos principais desfechos limitaram-se ao ultimo
ano, e o desfecho referiu-se a asma diagnosticada pelo
médico. A prevaléncia de asma atual e chiado atual foram
similares, o que pode indicar que ndo houve uma superes-
timagdo da prevaléncia de asma neste estudo.

A prevaléncia de asma atual encontrada nesta coorte foi
de 12,8%. Utilizando a mesma metodologia, aos 4 anos de
vida, havia sido encontrada uma prevaléncia de 18,4%19, o
que demonstra uma diminuigdo significativa (p = 0,005) na
prevaléncia de asma nessas criancas dos 4 aos 6 anos de
vida. A ocorréncia de crises de chiado no Gltimo ano também
foi menor aos 6 anos, demonstrando que, se houve sub-
diagndstico de asma nessas criangas, ele ndo foi responsa-
vel pela queda na prevaléncia, pois houve diminuigdo nos
sintomas. Werneck et al. também encontraram maior pre-
valéncia de asma e sintomas de asma nas criangas mais
jovens das amostras estudadas em Minas Gerais®.

O Brasil, entre os paises que participaram do Estudo
Internacional de Asma e Alergia na Infancia (ISAAC),

apresentou altas prevaléncias de asma em criangas de 13-
14 anos, juntamente com Nova Zeléndia, Australia, Cana-
da, Reino Unido, Peru, Estados Unidos e Republica do Ira.
As cidades brasileiras que participaram deste estudo foram
Curitiba, Porto Alegre, Recife, Salvador, Itabira, Uberlandia
e Sao Paulo, com a prevaléncia de asma cumulativa varian-
do de 4,8%, em Itabira, a21,9%, em Porto Alegre, no grupo
de 13-14 anos, ede 4,7-20,7% no grupo de 6-7 anos>:6,15,16,
No estudo de Pelotas, a prevaléncia de asma cumulativa foi
de 31%, sendo mais elevada que a encontrada nos outros
estudos, inclusive em Porto Alegre, que se localiza no
mesmo estado.

Um numero maior de criangas apresentou chiado atual
(16,8%) do que as que tiveram diagnostico de asma, o que
poderia demonstrar a existéncia de sub-diagndstico de
asma nessas criancgas, levando a falta de manejo adequado,
aumentando a morbidade e mortalidade em funcdo da
asma. A falta de diagndstico e de manejo adequado da asma
infantil vem sendo ressaltada por diversos estudos de
morbidade por asmal2:17, Na Suica, Kithni & Sennhauser!8
concluiram, em seu estudo, que a asma era sub-diagnosti-
cada e sub-tratada, sendo que as criangas diagnosticadas
como asmaticas tinham mais probabilidade de receber
tratamento do que criangas com os mesmos sintomas, mas
sem terem recebido diagndstico de asma pelo médico.
Ehrlich et al.19 também encontraram uma grande diferenca
entre a prevaléncia de sintomas de asma e o diagnostico de
asma em criangas de 7-8 anos em Cape Town; as criangas
que tinham combinacao de sintomas de asma e diagndstico
de asma tiveram maior probabilidade de receber tratamen-
to regular para a doenga do que criangas com sintomas, mas
sem diagndstico médico.

O presente estudo encontrou um risco 64% maior de
asma nas criangas de cor ndo-branca em comparagao com
as de cor branca, apds ajuste para fatores socioeconémicos.
Resultado semelhante foi descrito por Schwartz et al.20,
analisando dados da Segunda Pesquisa Nacional de Saude
e Nutricdo nos Estados Unidos, onde a cor negra teve razao
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Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis estudadas e sua associagdo com asma nas criancas da coorte de 1993 aos 6 anos, Pelotas (RS)

Variavel n (%) % asma RR bruto (IC 95%) valor-p

Sexo p=0,38
Feminino 261 (52,8) 11,5 1
Masculino 233 (47,2) 14,3 1,2 (0,8-2)

Cor p =0,02
Branca 369 (74,7) 10,8 1
Ndo-branca 125 (25,3) 20 1,9 (1,1-3,3)

Asma na familia p = 0,000
N&o 238 (48,2) 6,3 1
Sim 256 (51,8) 18,8 3(1,7-5,3)

Renda familiar p=0,15
> 10 sm 37 (7,57) 13,5 1
6,1a10 sm 37 (7,57) 5,4 0,4 (0,8-2,1)
3,1a6sm 126 (25,8) 12,7 0,9 (0,3-2,6)
1,1a3sm 191 (39,1) 10,5 0,8 (0,3-2,1)
<1sm 98 (20) 20,4 1,5 (0,6-4)

Escolaridade p=20,5
> 9 anos 110 (22,4) 10,0 1
5-8 anos 219 (44,6) 12,8 1,3(0,6-2,6)
0-4 anos 162 (33,0) 14,8 1,5(0,7-3)

Fumo na gestagdo p = 0,058
N&o 323 (65,4) 10,5 1
Sim 171 (34,6) 16,9 1,6 (1-2,6)

Idade da mde no nascimento da crianga p=20,67
20 ou mais 424 (85,8) 12,5 1
Menos de 20 70 (14,2) 14,3 1,1(0,6-2,3)

Idade gestacional p=0,27
37 ou mais semanas 402 (82,7) 12,2 1
< 37 semanas 84 (17,3) 16,7 1,6 (0,9-2,5)

Fumo da mae p = 0,06
Né&o 325 (65,8) 10,8 1
Sim 168 (34,2) 16,7 1,6 (0,9-2,5)

n de moradores no domicilio p=0,10
Até trés pessoas 243 (49,2) 10,3 1
Quatro pessoas ou mais 251 (50,8) 15,1 1,5(0,9-2,4)

Dormem com a crianga p =0,66
Nenhuma ou 1 pessoa 221 (44,7) 11,3 1
2 pessoas 138 (27,9) 14,5 1,3(0,7-2,3)
3 ou mais pessoas 135 (27,3) 13,3 1,2 (0,6-2,2)

Baixo peso ao nascer p =0,65
N&o 341 (69,2) 12,3 1
Sim 152 (30,8) 13,8 1,1(0,7-1,9)

Aleitamento materno p =0,66
> 9 meses 146 (29,8) 15,1 1
4-8,9 meses 95 (19,4) 9,5 0,6 (0,3-1,4)
1-3,9 meses 155 (31,6) 12,9 0,9 (0,5-1,6)
<1 més 94 (19,2) 12,8 0,9(0,4-1,7)

Rinite alérgica p = 0,000
N&o 368 (74,5) 8,7 1
Sim 126 (25,5) 24,6 2,8(1,7-4,6)

Eczema p=0,10
N&o 399 (80,8) 11,5 1
Sim 95 (19,2) 17,9 1,6 (0,9-2,7)

Bronquiolite até 1 ano p =0,54
N&o 468 (95,3) 13,0 1
Sim 23 (4,7) 8,7 0,7 (0,2-2,7)

494 (100)

sm = salario minimo.
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Tabela 3 - Analise multivariada das variaveis estudadas e sua associagdo com asma, Pelotas (RS)

Variavel RR bruto (IC 95%) RR ajustado (IC 95%)
Cor p = 0,02 p=0,03
Branca 1 1
N3do-branca 1,9(1,1-3,3) 1,9(1,1-3,3)
Asma na familia p = 0,000 p = 0,001
Ndo 1 1
Sim 3(1,7-5,3) 2,8(1,5-5,1)
Fumo na gestacgdo p = 0,06 p = 0,059
Ndo 1 1
Sim 1,6 (1-2,6) 1,7 (1-2,9)
Rinite alérgica p = 0,000 p = 0,001
Nao 1 1
Sim 2,8(1,7-4,6) 2,6 (1,5-4,4)

de chance de 1,7 (IC95% 1,2-2,1), apds o ajuste. Um
estudo realizado em Michigan, com adolescentes de classe
socioecondémica homogénea, encontrou maior prevaléncia
de asma entre os de cor negra, controlando para sexo e
educagdo materna, sendo concluido que os achados eram
consistentes com a hipétese de que diferencas bioldgicas
tém um papel na génese da asma?l.

Histéria materna de asma também foi fator de risco para
asma em estudo de caso-controle em criangas afro-ameri-
canas residentes em area urbana de baixa renda nos
Estados Unidos22. Ehrlich et al.23, em estudo com criangas
de 7 a 9 anos residentes em Cape Town, identificaram,
igualmente, asma materna e histéria de alergia (eczema,
rinite) na crianga como preditores de asma.

A hereditariedade tem um importante papel na asma,
sendo a ocorréncia de asma nos pais um importante fator
preditor nas criancgas. Litonjua et al.24 evidenciaram que a
chance de ter uma crianga com asma foi trés vezes maiorem
familias com um dos pais asmatico e seis vezes maior com
os dois asmaticos, do que em familias onde apenas um dos
pais tinha alergia a inalantes, mas ndo asma. No presente
estudo, avaliou-se a histéria de asma na familia, conside-
rando mae, pai eirmaos, encontrando-se umrisco 2,8 vezes
maior de asma associado a essa variavel.

Também foi encontrada associagdo entre fumo materno
durante a gestagdo e ocorréncia de asma em escolares em
um estudo realizado em Chicago com o objetivo de investi-
gar essa associagd02°. Diversos estudos26:27 vém demons-
trando associacdo de asma e fumo materno. No presente
estudo, a associacdao mais forte foi com fumo na gestacao,
variavel que permaneceu no modelo apds o controle das
variaveis de confusdo, ao contrario da variavel fumo mater-
no no domicilio.

Nao foi encontrada, nesta visita, associagdo de asma
com as variaveis de aglomeragdo, assim como aos 4 anos de
idade (12), ndo sendo consistente com a hipotese da

higiene, que vem sendo demonstrada por varios estu-
dos28:29, 33 a ocorréncia de bronquiolite no primeiro ano de
vida, que foi identificada como fator de risco para asma
nessa mesma coorte aos 4 anos (12), ndo se associou com
o desfecho no estudo atual. A infeccdo pelo Virus Respira-
tério (VRS) tem-se mostrada fortemente associada a ocor-
réncia de sibildncia e asma na infancia30.

Devido ao fato de a amostra estudada ser representati-
va, pode-se extrapolar os resultados deste estudo para a
populagdo dessa faixa etaria, concluindo que a asma infantil
tem elevada prevaléncia em Pelotas, sendo um problema de
saude publica e, como tal, deve-se direcionar agGes apro-
priadas para o seu controle.
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