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PREVALENCIA DE ASMA QUANTO AO GENERO EM ADOLESCENTES DE 13 A
14 ANOS NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS: UM LEVANTAMENTO
BIBLIOGRAFICO

RESUMO

INTRODUCAO: Mundialmente, a asma afeta 300 milhdes de pessoas. Caracteriza-se por
obstrucdo reversivel, inflamacdo, hiperresponsividade bronquica a diversos estimulos e
episodios reincidentes de sibilancia, dispneia e tosse. OBJETIVO: Realizar uma revisdo
bibliografica para verificar a prevaléncia de asma quanto ao género em adolescentes com
idade de 13 a 14 anos, nos municipios brasileiros. METODOLOGIA: Estudo retrospectivo
de analise epidemioldgica. Selecionou-se 15 artigos, a fim de verificar a prevaléncia de asma
guanto ao género em estudos que aplicaram o questionario do International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC). Analisou-se a prevaléncia de asma atual, asma grave e
asma diagnosticada, através das respostas positivas as perguntas “VVocé teve sibilos nos
ultimos 12 meses?”, “Vocé teve asma alguma vez na vida?” ¢ “Nos ultimos 12 meses, Vocé
teve sibilos, que impedisse de dizer mais de 2 palavras entre cada respiragdo?”,
respectivamente. RESULTADOS E DISCUSSAQ: O tamanho das amostras variou de 809 a
4040 adolescentes com meédia de 2538,7 + 1032,6. Nos estudos, individuos do sexo
masculino apresentaram media de 1185,9 + 493,3, sendo menor 12,3% a média das amostras
do sexo feminino (1352,8 + 544,3). Foi verificado a maior prevaléncia de asma no sexo
feminino, quantos a asma atual, asma diagnosticada e asma grave, determinadas pelo
questionario do ISAAC em 12 (80%), 10 (66,7%) e 10 (66,7%) dos estudos, respectivamente.
CONSIDERACOES FINAIS: A prevaléncia de asma quanto ao género foi maior no sexo
feminino nos estudos epidemioldgicos que utilizaram o questionario do ISAAC referindo-se a
asma atual, asma diagnosticada e asma grave.

Palavras-Chave: Adolescente (D000293); Asma (D001249); Epidemiologia (Q000453);
Prevaléncia (D015995); Questionarios (D011795).



PREVALENCE OF ASTHMA HOW TO GENDER IN ADOLESCENTS 13 TO 14
YEARS IN BRAZILIAN MUNICIPALITIES: A SURVEY BIBLIOGRAPHIC

ABSTRACT

INTRODUCTION: Worldwide, asthma affects 300 million people. It is characterized by
reversible airflow obstruction, inflammation, bronchial to various stimuli and recurrent
episodes of wheezing, dyspnea, and cough hyperresponsiveness. OBJECTIVE: To perform a
literature review to establish the prevalence how to asthma and gender in adolescents aged 13-
14 years in Brazilian municipalities. METHODOLOGY: Retrospective study of
epidemiological analysis. 15 articles were selected in order to determine the prevalence of
asthma and gender in studies that administered the questionnaire the International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). We analyzed the prevalence of current asthma,
severe asthma and asthma diagnosed by positive answers to the questions "Have you had
wheezing in the past 12 months?", "You've had asthma ever in life?" and "In the last 12
months, you had wheezing, which prevented him from saying more than two words between
breaths?" respectively. RESULTS AND DISCUSSION: The samples ranged from average
of the samples was 2538.7 + 1032.6 individuals. In studies, males had an average of 1185.9 +
493.3, and 12.3% lower than average female sample, which was 1352.8 + 544.3. The highest
prevalence of asthma in females was found, how many current asthma, diagnosed asthma and
severe asthma, determined by the ISAAC questionnaire in 12 (80,0%), 10 (66,7%), and 10
(66,7%) studies, respectively. CONCLUSION: The prevalence of asthma according to
gender was greater in females in epidemiological studies using the ISAAC questionnaire
referring to current asthma, diagnosed asthma and severe asthma.

Keywords: Adolescent (D000293); Asthma (D001249); Epidemiology (Q000453);
Prevalence (D015995);Questionnaires (D011795)
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que mundialmente, a asma afeta 300 milhdes de pessoas, com projecdes de
aumento em 2025, para mais 100 milhdes de asmaticos. Cerca de 5% a 10% da populacdo
mundial tem asma, sendo que 1/3 tem idade inferior a 18 anos (MOORMAN et al, 2007;
LIMA et al,. 2012).

A asma é definida como uma doenca das vias respiratorias, caracterizada por
obstrucdo reversivel, inflamagdo, hiperresponsividade brénquica a diversos estimulos e
episodios reincidentes de sibilancia, dispneia e tosse, particularmente a noite e pela manha ao
acordar (SOLE; NASPITZ, 1998; STEPHAN et al. 2010; GINA, 2012).

Além disso, sua fisiopatologia é de natureza multifatorial, sendo influenciada por
caracteristicas relacionadas a etnia, genética, sociedade, culturas e o ambiente (DREWS,
2007). Se nédo for bem controlada, pode tornar-se cronica, cursar limitacdo permanente ao
fluxo aéreo, levar a limitacdo fisica e social significativa, e pode até causar a morte em casos
mais graves. (OLIVEIRA et al., 2011)

Conforme Rosa et al. (2009), o diagndstico é realizado por meio de avaliacao clinica,
testes funcionais e também questionarios escritos. Eles, como o International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC), tém sido utilizados na identificacdo de casos em estudos
de prevaléncia da asma (ANEXO ).

A prevaléncia pode ser definida como a fragdo (proporcéo) de um grupo de pessoas,
que apresenta uma condicdo clinica ou desfecho, em um determinado periodo de tempo. O
conhecimento da prevaléncia da asma teve grande impulso, sobretudo na altima década, com
0 desenvolvimento do ISAAC. Assim, o questionario empregado no ISAAC, visou
estabelecer a prevaléncia mundial de asma e de sintomas respiratorios em criangas com idades
entre seis e sete anos e adolescentes entre treze e catorze anos (P1ZZICHINI, 2005; SOLE,
2005; MOTTA-FRANCO et al., 2006).

A prevaléncia de asma em criancas e/ou adolescentes vem sendo pesquisada de
forma sistematica. Entretanto, poucos estudos se dedicaram a comparar os resultados obtidos,
no aspecto da prevaléncia de asma em criancas e/ou adolescentes nos municipios brasileiros.
Portanto, viu-se a necessidade de realizacdo de estudos epidemioldgicos sobre a prevaléncia

da asma, quanto ao género em adolescentes nos municipios brasileiros.



Deste modo, o objetivo do estudo foi de realizar uma revisdo bibliogréafica para
verificar a prevaléncia de asma quanto ao género em adolescentes com idade de 13 a 14 anos,

nos municipios brasileiros.



2 REFERENCIAL TEORICO

A asma € um problema de saude publica mundial. Acomete pessoas de todas as
idades, de diferentes niveis sociais e culturais e com graus variados de gravidade e frequéncia.
Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude, cerca de 13 milhdes de criangas menores
de cinco anos morrem anualmente no mundo por doengas do aparelho respiratorio, com
destaque a asma (FERRARI et al.,1998; WEHRMEISTER; PERES, 2003).

A palavra asma é de origem grega e significa respirar de boca aberta, ofegar. Até
meados do século XVII, asma era uma denominacdo ndo especifica relacionada a qualquer
condicdo clinica que se expunha com dispneia. Este quadro ja havia sido identificado em
escritos egipcios e hebreus antigos. O Papiro de Ebers, que é um dos mais antigos tratados
médicos conhecidos, j& o relatava (MURTAGH, 2009).

H& atualmente, uma variedade de achados sobre a asma. A mesma foi descrita
primeiramente, em 1698, por John Floyer, que fez uma descri¢do detalhada dos sinais e
sintomas, do tratamento, da prevencdo e prognostico. Ele também descreveu o componente
hereditario da asma e os numerosos fatores de exacerbagdo, como a poluicdo do ar, infec¢éo,
ar frio, exercicio, sono, estresse psicolégico e tabagismo (SAKULA, 1984).

Floyer definiu asma como uma respiracdo forcada com elevacdo dos ombros e
sibilos; compreendeu que a doenca era intermitente e episodica, e que 0 seu tratamento
consistia em terapia de resgate e de controle (SAKULA, 1984; MURTAGH, 2009).

Sabe-se que a fisiopatologia da asma é multifatorial, influenciada por caracteristicas
socio-culturais, étnicas, genéticas, ambientais e climaticas. Ainda ndo ha uma definicdo de
consenso que englobe os diversos feno6tipos da asma de criancas e adultos (BARCELLOS et
al., 2009; BREDA et al.,2009).

Quanto aos mediadores inflamatérios da asma, eles sdo liberados através dos
mastocitos, macrofagos, linfécitos T, eosinofilos, neutrofilos e células epiteliais. Através dos
mediadores, as células causam lesbes e alteracdes na integridade epitelial, anormalidades no
controle neural autonémico e no ténus da via aérea, alteracdes na permeabilidade vascular,
hipersecre¢do de muco, mudancgas na fungdo mucociliar e aumento da reatividade do musculo
liso da via aérea (STIRBULOV; BERND; SOLE, 2006).

Além disso, na asma, a inflamacdo é em larga medida, dependente da sensibilizagdo

pela IgE (Imunoglobulina E). Posteriormente, as IgE produzidas ligam-se aos receptores de



alta afinidade para a IgE, encontrados na membrana celular de mastdcitos e baséfilos (TODO-
BOM; MOTA-PINTO, 2006).

Conforme Oliveira et al. (2011) a manifestacdo da asma ocorre por obstrucdo ao
fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou pelo tratamento, com episddios recorrentes de
sibilancia, dispnéia, aperto no peito e tosse, particularmente a noite e pela manha ao acordar.

Quanto aos sintomas decorrentes da hiperreatividade bronquica, 0s mesmos ocorrem
predominantemente a noite, apos exercicios fisicos e alteracbes subitas de temperatura, ou ao
contato com substancias inaladas que sdo irritantes das vias aéreas, como fumaca de cigarro
(FERRARI et al.,1998).

Ja os fatores etioldgicos e desencadeantes subjacentes a asma sdo determinantes na
fisiopatologia e na evolucdo da doenca. As crises de asma podem ser precipitadas por
estimulos variados, incluindo exposicdo a alergénicos, infeccdes, poluentes, stress fisico e
psiquico (TODO-BOM; MOTA-PINTO, 2006).

Além disso, os fatores enddgenos como a resposta imunologica as infeccoes,
reatividade das vias aéreas, fatores exdgenos como tabagismo passivo, 0 contato com animais
e a presenca de aeroalérgenos podem aumentar o risco de asma na infancia e adolescéncia.
(TRIPPIA; ROSARIO FILHO; FERRARI, 1998).

Para Lima et al. (2012), a interacdo entre fatores genéticos e ambientais esta
relacionada ao aumento na prevaléncia de asma e outras doencas alérgicas, mas os fatores
ambientais sdo provavelmente os maiores determinantes da manifestacdo dessa doenca. Foi
observado ainda em seu estudo, que o tabagismo passivo foi um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de asma em criancas e adolescentes.

A IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma, sugere que diagndstico clinico
da asma classico, seja feito por um método objetivo, pois o0s sinais e sintomas da asma néo
sdo exclusivos dessa condicdo. A presenca de sibilos € indicativa de obstrucdo ao fluxo aéreo,
contudo pode n&o ocorrer em todos os pacientes (STIRBULOV; BERND; SOLE, 2006).

Porém, conforme Maia et al. (2004), para estudos epidemiol6gicos sobre a asma, 0
uso de questionarios apresentam vantagens sobre outros métodos de diagndstico, como
exames clinicos, testes cutaneos, testes de fungdo pulmonar e de hiperreatividade brénquica.
Essas vantagens incluem boa aceitacéo, conveniéncia, facilidade de padronizagéo, auséncia de
equipamento especial, independéncia de variaveis climaticas como época do ano, temperatura
e umidade, baixo custo (WANDALSEN et al., 2009).
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Como se sabe, estudos realizados em diferentes paises mostram diferencas
importantes na prevaléncia de asma em regides socioeconémicas distintas. Supde-se que tal
fato também deve ocorrer no Brasil, ao considerarmos sua dimensdo continental, com
importantes diferengas climéticas, sociais e culturais (FELIZOLA et al., 2005).

A asma € muito comum na infancia e adolescéncia, cuja prevaléncia, morbidade e
mortalidade s@o crescentes no Brasil e no mundo, com alto indice. No Brasil, a proporcao de
escolares com sintomas aumentou de 15,8% para 50,5% entre 1981 e 1998, sendo a asma, a
principal doenca respiratdria cronica observada em criangas e adolescentes, embora ainda, seu
diagnostico seja subestimado até mesmo por muitos médicos. (FERRARI et al., 1998;
CUNHA et al., 2006)

Deste modo, devido a necessidade de estudos epidemioldgicos, o conhecimento da
prevaléncia da asma teve grande impulso, sobretudo na dltima década, com o
desenvolvimento do ISAAC para criancas e adolescentes. O estudo foi idealizado devido a
necessidade de ter dados confiaveis, obtidos por métodos reprodutiveis e capazes de
demonstrar de modo categdrico a elevacdo na prevaléncia da asma e das doencas alérgicas,
muito relatadas no inicio da década de 1990 (SOLE, 2005).

O estudo de Simdes et al. (2010) comparou dois métodos de avaliacdo da gravidade
da asma: um questionario para estudos epidemiolégicos de base populacional, o questionario
do ISAAC e o questionario do Global Initiative for Asthma (GINA), utilizado para
identificacdo da classificacdo clinica da gravidade. Assim demonstrou, que o0s dois
apresentam uma boa concordancia e que uma maior gravidade da asma definida pelo
questionario epidemioldgico do ISAAC correlaciona-se a asma persistente moderada a grave
pela classificacdo clinica do GINA.

Deste modo, o ISAAC buscou maximizar o valor da pesquisa epidemiolégica em
asma e doengas alérgicas, com uma metodologia padronizada. O estudo teve como objetivos
especificos descrever a prevaléncia e gravidade da asma, rinite e eczema em criancas que
vivem em diferentes centros, obter medidas de linha de base para a avaliagdo de tendéncias
futuras na prevaléncia e gravidade dessas doencas, e também de proporcionar um
enquadramento de investigacdo etioldgica em genetica, estilo de vida, ambientais e de
assisténcia médica fatores que afetam essas doengas (ISAAC, 1993).

Até 1993, havia uma dificuldade na comparacao dos resultados, pois os estudos para

determinar a prevaléncia de asma utilizavam métodos diferentes. Esse problema levou a
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criacdo do ISAAC, idealizado na Austrélia, estudo que utilizou como base um questionério e
metodologia de aplicacdo padronizada. (FELIZOLA, et al. 2005; STEPHAN, et al. 2010;
LIMA, et al. 2012).

O questionério padrdo do projeto ISAAC, foi traduzido da versdo inglesa e validado
em diversos paises como a Espanha (FERNANDES et al., 2005), Emirados Arabes (MILLER
et al., 2007), inclusive no Brasil (SOLE et al., 1998) é composto de trés modulos, de oito
questdes no modulo de asma, seis questdes no modulo de rinite e sete questdes no médulo de
eczema atopico, perfazendo um total de 21 questdes (ISAAC, 1993).

O ISAAC, aplicado mundialmente, tem-se mostrado Gtil na avaliacdo da prevaléncia
e morbidade da asma e doencas alérgicas. Dentre os fatores de sucesso, estdo a facil e rapida
aplicacdo do questionario, podendo ser respondido na prépria escola, sem prejudicar o
andamento das atividades na mesma (BORGES et al., 2006).

Este projeto do ISAAC compreendeu trés fases, onde na Fase 1, foram utilizados
questionarios para avaliar a prevaléncia e gravidade da asma e doencas alérgicas em
populacdes definidas. Na Fase 2, foi investigado o0s possiveis fatores etioldgicos,
particularmente as sugeridas pelos resultados da Fase 1. Ja na Fase 3, aplicou-se uma
repeticdo da Fase 1 para avaliar as tendéncias na prevaléncia (ASHER et al., 1995).
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3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo e de analise epidemioldgica, sob forma de
revisdo bibliografica, para investigacdo da prevaléncia de asma quanto ao género nos
municipios brasileiros, baseada nos ensaios clinicos randomizados e controlados e dos estudos
transversais, observacionais e descritivos disponiveis na literatura.

A revisdo bibliografica se deu através de busca nas bases de dados Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Pubmed®, EBSCO e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline®), onde foram utilizadas como palavras-chave o0s
descritores em ciéncias da saude (DecS) : Asma; Prevaléncia; Adolescentes; Questionarios;
Epidemiologia.

Para a elaboracdo do referencial tedrico, foram selecionados artigos em lingua
portuguesa e lingua inglesa, publicados apds o ano de 1983. Para obtencdo dos resultados e
elaboracdo da discussdo, a fim de se fazer a comparacdo dos dados referentes ao questionario
de ISAAC, foram selecionados artigos publicados nos ultimos 15 anos que o utilizaram em
estudos de prevaléncia de asma em adolescentes com idade de 13 a 14 anos e obtiveram dados
separados de adolescentes do sexo masculino e feminino. Artigos com mais de 15 anos de
publicacdo, que ndo obtiveram dados separadamente entre 0s géneros e que possuiam idade
inferior a 13 anos e superior a 14 anos, ndo foram incluidos no estudo para comparacao dos
dados referentes ao questionario do ISAAC.

Foram selecionados 17 artigos, que atendiam aos critérios descritos acima para
obtencdo dos resultados e elaboracdo da discussdo. Destes artigos, foram excluidos 2, os
estudos de Lima et al. (2012) e Oliveira et al. (2011), devido ao ndo esclarecimento
metodoldgico da apresentacdo de seus resultados, se 0s estudos partiam da amostra inicial ou
de outra determinada amostra. Nos trabalhos restantes, foram selecionados os dados referentes
as perguntas do questionario do ISAAC.

Apesar das dificuldades na andlise, devido as diferencas metodoldgicas nos estudos,
ja citada anteriormente na literatura (MOTTA-FRANCO; GURGEL; SOLE, 2006), foi
possivel realizar a comparacdo dos artigos que utilizaram o questionario ISAAC na
verificacdo da prevaléncia de asma em adolescentes.

As amostras dos trabalhos revisados foram apresentadas quanto a sua totalidade, ou

seja, 0 numero total de questionarios do ISAAC respondidos corretamente. Foi apresentada
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também, a caracterizacdo das amostras quanto ao género. Os valores foram demonstrados
através de média + desvio padrdo em cada um dos casos. Para fins de comparacdo, foram
colocados todos os dados referentes as respostas das perguntas do questionario do ISAAC,
sob a forma de porcentagem (%). Os resultados foram apresentados, sob a forma de tabelas e
gréficos.

Para verificar a prevaléncia de asma, foram utilizadas as questfes do questionario
ISAAC (Tabela 01). Elas foram as mais empregadas, em diversos estudos para determinar a
prevaléncia de asma grave, asma atual e asma diagnosticada (MAIA et al., 2004,
KUSCHINIR et al, 2007; LUNA; ALMEIDA; SILVA, 2009; ROSA et al., 2009; FARIAS et
al., 2010; MAGALHAES et al., 2011; JUCA et al. 2012).

TABELA 01 — Critérios para classificacdo da asma através do questionario do ISAAC

PERGUNTA CLASSIFICAC}AO
Vocé teve asma alguma vez na vida? Asma diagnosticada
Vocé teve sibilos nos dltimos 12 meses? Asma atual

Nos ultimos 12 meses, vocé teve sibilos, que impedisse
de dizer mais de 2 palavras entre cada respiragao? Asma grave

_Questﬁes mais empregadas em diversos estudos para para determinar a prevaléncia de asma alguma vez na vida,
asma atual e asma diagnosticada (MAIA et al., 2004; KUSCHINIR et al, 2007; LUNA; ALMEIDA,; SILVA,
2009; ROSA et al., 2009; FARIAS et al., 2010; MAGALHAES et al., 2011; JUCA et al. 2012).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Amostras

Os estudos em questdo, amostras apresentaram média de 2538,7 + 1032,6, sendo que
0 estudo com a maior amostra, com 4040 individuos foi o de Boechat et al. (2005), com o
objetivo de verificar a prevaléncia de asma em adolescentes no municipio de Duque de
Caxias/RJ. Em contrapartida, Toledo, Rozov e Leone (2011), utilizaram a menor amostra, em
Taubaté/SP, com 809 individuos (GRAFICO 01).

Cabe ressaltar, que o protocolo de ISAAC, determinou para 0s centros de
investigacdo do estudo, que houvesse recrutamento de uma populacdo de no minimo 3000
estudantes, com idades entre 13 e 14 anos (ASHER et al.,1995; SOLE, NASPITZ, 1998). Em
todos os estudos, a idade utilizada foi a recomendada pelo estudo ISAAC. Quanto ao numero
da amostra, 0s estudos dos municipios de Goiania/GO (COSTA, 2004) e Recife/PE (BRITTO
et al., 2004), ndo alcancaram a amostra maior ou igual a 3000, mas fizeram o recrutamento de
uma populacdo da quantidade recomendada.

Ja os estudos nos municipios de Alta Floresta/MT (FARIAS et al., 2010), Pouso
Alegre/MG (MAGALHAES et al., 2011) Santo Angelo/RS (FENNER et al., 2009), Tangaré
da Serra/MT (ROSA et al., 2009) e Taubaté/SP (TOLEDO; ROZOV; LEONE, 2011), ndo
fizeram o recrutamento de 3000 adolescentes, conforme recomendado pelo estudo do ISAAC.

Contudo, segundo Fenner et al. (2009), o protocolo ISAAC abre uma excecdo em
municipios pequenos, podendo ser utilizado um nimero minimo de 1000 questionarios. Tal
excecdo foi cumprida em todos os estudos que a populagédo recrutada foi menor que 3000,
salvo 0 estudo do municipio de Taubaté — SP (TOLEDO; ROZOV; LEONE, 2011), que

recrutou apenas 920 individuos.
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GRAFICO 01 — Caracterizagdo das amostras dos estudos quanto ao numero total de

questionarios do ISAAC respondidos.
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NUmero de questiondrios respondidos por cidade, constituido pela a amostra da pesquisa.

4.2 Caracterizacao das amostras quanto ao género

Na caracterizacio das amostras quanto ao género (GRAFICO 02), as do sexo
masculino apresentaram média de 1185,9+493,3, sendo menor 12,3% em relagdo a média das
amostras do sexo feminino, que foi de 1352,8+544,3.

Apenas na cidade de Nova Iguagu — RJ (KUSCHNIR et al., 2007), houve maior
participacdo de adolescentes do sexo masculino em relacdo as adolescentes do sexo feminino,
com 1521 (50,1%) dos individuos. Também foi nesta cidade, que houve a menor diferenca
entre o tamanho da amostra, sendo apenas 9 adolescentes do sexo masculino a mais. Ja na
cidade de Goiania/GO, no estudo de Costa (2004) houve a maior discrepancia na amostra,
sendo uma diferenca de 371 (26,3%) adolescentes a mais do sexo feminino.
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GRAFICO 02 — Caracterizacdo da amostra dos estudos quanto ao género
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Numero de questionarios respondidos corretamente por género nos municipios.

4.3 Prevaléncia de asma atual

De acordo com a questao “sibilancia nos tltimos doze meses”, utilizada na literatura
para diagnéstico de asma atual, foi verificada a maior prevaléncia no sexo feminino, sendo
maior em 12 dos 15 estudos revisados (TABELA 02).

Averiguou-se também, que a prevaléncia no sexo masculino, foi nos estudos que
fizeram o recrutamento de uma populacdo menor que 3000 individuos, preconizada pelo
estudo ISAAC. As diferencas entre sexo variaram entre 0,5% e 6,3%, no estudo de Alvim et
al. (2009), no municipio Belo Horizonte/MG e no estudo de Pastorino (2005) no municipio de

Sdo Paulo/SP, respectivamente.
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TABELA 02 — Prevaléncia de asma atual

MUNICIPIO/UF ESTUDO MASCULINO FEMININO
Alta Floresta/MT Farias et al. (2010) 12,9% 12,0%
Belo Horizonte/MG Alvim et al. (2009) 17,6% 18,1%
Cuiabd/MT Jucé et al. (2012) 15,8% 22,1%
Duque De Caxias/RJ Boechat et al. (2004) 15,8% 21,9%
Fortaleza/CE Luna et al. (2009) 20,1% 24,8%
Goiania/GO Costa (2004) 17,1% 19,7%
Montes Claros/MG Maia et al. (2003) 14,9% 16,5%
Nova Iguagu /RJ Kuschnir et al. (2007) 8,6% 14,8%
Pouso Alegre/MG Magalhaes et al (2011) 18,4% 22,2%
Recife/PE Britto et al. (2004) 18,6% 19,4%
Santa Maria/RS Cassol et al. (2004) 15,1% 18,2%
Santo Angelo/SC Fenner et al. (2009) 22,1% 27,2%
Tangaré Da Serra/MT  Pastorino, (2005) 18,3% 25,1%
Taubaté/SP Rosa et al. (2009) 17,1% 15,0%

Toledo; Rozov; Leone;

3 0, 0
Sao Paulo/SP (2011) 15,9% 14,9%

Percentuais de respostas afirmativas quanto ao género & pergunta do questionario do ISAAC “Nos Ultimos 12

(doze) meses, vocé teve sibilos (chiado no peito)?”

4.4 Prevaléncia de asma diagnosticada

Através da pergunta do questionario ISAAC “asma alguma vez na vida” (TABELA
03), verificou-se que houve variacdo entre os sexos de 0,0% a 4,3%, tendo como extremos 0s
estudos de Farias et al. (2010), no municipio de Alta Floresta/MT e Fenner et al. (2009) em
Santo Angelo/SC, respectivamente. Verificou-se também que dentre os estudos selecionados,
em 10 estudos a prevaléncia de asma diagnosticada foi maior no sexo feminino e em outros 4,
maior no sexo masculino.

O estudo de Costa (2004), no municipio de Goiania/GO néo relatou os valores da
prevaléncia de asma diagnosticada quanto ao género, limitando-se a relatar que no seu
trabalho, 10,6 % do total dos adolescentes, responderam positivamente a pergunta, sendo mais

frequente nas meninas, com diferenca significativa.
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TABELA 03 — Prevaléncia de asma diagnosticada

MUNICIPIO/UF ESTUDO MASCULINO FEMININO

Alta Floresta/MT Farias et al. (2010) 6,1% 6,1%

Belo Horizonte/MG Alvim et al. (2009) 9,0% 10,5%
Cuiabd/MT Juca et al. (2012) 6,8% 9,9%

Duque De Caxias/RJ Boechat et al. (2004) 9,6% 10,5%
Fortaleza/CE Luna et al. (2009) 12,2% 11,1%
Montes Claros/MG Maia et al. (2003) 24,5% 23,3%
Nova Iguagu /RJ Kuschnir et al. (2007 6,6% 8,1%

Pouso Alegre/MG Magalhées et al. (2011 9,5% 9,9%

Recife/PE Britto et al. (2004) 17,9% 18,1%
Santa Maria/RS Cassol et al. (2004) 14,5% 15,1%
Santo Angelo/SC Fenner et al. (2009) 12,7% 8,4%
Sé&o Paulo/SP Pastorino (2005) 7,7% 10,0%
Tangaré Da Serra/MT Rosa et al. (2009) 5,2% 5,7%
Taubaté/SP Toledo; Rozov; Leone (2011) 7,7% 6,1%

Percentuais de respostas afirmativas quanto ao género a pergunta do questionario do ISAAC “Vocé teve asma

alguma vez na vida?”
4.5 Prevaléncia de asma grave

Verificou-se que ndo ha uma padronizacdo utilizada para o diagndstico de asma
grave através do questionario do ISAAC. Através dele, a gravidade da asma pode ser obtida
através da questdo relacionada a presenca sibilos nos Gltimos 12 meses dificultando a fala
(PASTORINO, 2005).

Foram considerados asmaticos graves, os resultados dos artigos que apresentaram
sibilos dificultando a fala (BRITTO et al., 2004; SOLE et al.,2004). Os dados foram obtidos
em forma de porcentagem a partir da amostra inicial, ndo excluindo os considerados néo
asmaticos, como a maioria dos estudos apontou (Tabela 04).

Verificou-se que houve variagdo entre os sexos de 0,3% a 2,7%, tendo como
extremos os estudos de Pastorino (2005), no municipio de Sao Paulo/SP e Alvim et al. (2009)
em Belo Horizonte/MG, respectivamente. Verificou-se também que dentre os estudos
selecionados, em 10 estudos a prevaléncia de asma diagnosticada foi maior no sexo feminino

e em outros 5, maior no sexo masculino.
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Para o diagnostico de asma grave, também poderiam ser utilizadas as perguntas sobre
a presenca de sibilos apds exercicios fisicos e sono prejudicado pela tosse noturna, porém
foram descartados, pois segundo o estudo de Alvim et al. (2009), estes sintomas podem estar

presentes em outras condi¢Oes, que podem ndo ser a asma.

TABELA 04 — Prevaléncia de asma grave

MUNICIPIO/UF ESTUDO MASCULINO FEMININO
Alta Floresta/MT Farias et al. (2010) 3,7% 1,6%
Belo Horizonte/MG  Alvim et al. (2009 3,2% 2,9%
Cuiab&/MT Jucd et al. (2012) 2,4% 4,5%
Duque De Caxias/RJ Boechat et al. (2004) 2,8% 4,8%
Fortaleza/CE Luna et al. (2009) 2,9% 4,0%
Goiania/GO Costa (2004) 2,6% 4,9%
Montes ClarossMG  Maia et al. (2003) 2,8% 3,5%
Nova Iguacgu /RJ Kuschnir et al. (2007) 2,2% 4,5%
Pouso Alegre/MG Magalhées et al. (2011) 3,2% 5,1%
Recife/PE Britto et al., (2004) 3,1% 4,7%
Santa Maria/RS Cassol et al. (2004) 2,8% 4,6%
Santo Angelo/SC Fenner et al., (2009) 10,4% 7,8%
Sé&o Paulo/SP Pastorino (2005) 4,2% 6,9%
Tangaré Da Serra/MT Rosa et al, (2009) 3,6% 2,4%
Taubaté/SP Toledo; Rozov; Leone(2011) 2,0% 1,5%

'Porcentagem de respostas afirmativas da questdo do questionario ISAAC “Nos ultimos 12 meses, o seu chiado
foi tdo forte a ponto de impedir que conseguisse dizer mais de duas palavras entre cada respiragdo?” a partir da

amostra inicial dos estudos.

Assim mesmo, no que se diz respeito a comparacao dos resultados, hd uma falta de
padronizacdo de qual amostra a ser utilizada. Na maioria dos estudos, os valores partiram da
amostra inicial. Porém, nos estudos de Costa (2004) e Alvim et al. (2009), foram criadas
novas amostras, sendo uma amostra real de somente asmaticos atuais, que foram selecionados
pela pergunta “sibilos nos ultimos 12 meses” do questionario do ISAAC. Assim, foi
verificado que a prevaléncia de sintomas de asma grave, através da pergunta “sibilos
prejudicando a fala” foi de 18,2% e 6,7% no sexo masculino e 16,0% e 10,9% no sexo

feminino, respectivamente.
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Deste modo, verificou-se que a prevaléncia de asma grave, se deu no sexo feminino,
em 10 dos 15 estudos revisados. A variacao entre 0s sexos nos municipio de 0,3% no menor
indice em Belo Horizonte/MG (ALVIM et al. 2009) e 2,7% no maior indice de variacdo
guanto ao sexo, no municipio de Sdo Paulo/SP (PASTORINO, 2005).

Sabe-se que os valores a partir da amostra inicial, apontam todos os individuos dos
estudos, criando uma amostra de asmaticos e ndo asmaticos. Deste modo, a prevaléncia dos
asmaticos graves, poderia ser mais bem demonstrada, excluindo os ndo asmaticos atuais no
sexo feminino (GRAFICO 04) e no sexo masculino (GRAFICO 05). Assim, haveria uma

amostra real de asmaticos.

GRAFICO 04 — Comparacédo das prevaléncias de asma grave a partir dos asmaticos atuais

(amostra real) e da amostra inicial no sexo feminino
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GRAFICO 05 — Comparacao entre as prevaléncias de asma grave a partir dos asmaticos atuais

(amostra real) e a partir amostra inicial no sexo masculino.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo retrospectivo e epidemioldgico mostrou que a prevaléncia de asma quanto
ao género foi maior no sexo feminino na analise dos estudos epidemiol6gicos que utilizaram o
questionario do ISAAC. A prevaléncia no género feminino nos municipios foi maior em todos
0s trés aspectos analisados: asma atual, asma diagnosticada e asma grave.

Infere-se também que a apresentacao dos resultados de asmaticos graves a partir da
amostra inicial, pode distorcer os valores quanto a prevaléncia desta classe, apresentando
valores menores. Sugere-se assim, a realizacdo de novos estudos verificando a prevaléncia de
asma, representando melhor a forma grave, com somente a amostra de asmaticos atuais.

A asma é um problema de satde publica mundial em crescimento ascendente, sendo
comum no Brasil na infancia e adolescéncia. Destaca-se também a importancia da
implantacdo de programas de identificagdo, acompanhamento e tratamento da asma em

adolescentes.
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ANEXOS
ANEXO | — Questionario ISAAC

ESTUDO DE DOENCAS RESPIRATORIAS
(13 A 14 ANOS)

Preencha os espacos indicados com seu nome, escola e data de nascimento. Se vocé cometer
um erro nas respostas de escolha simples, circule os parénteses e remargue a resposta correta.
Marque somente uma op¢do, a menos que seja instruido para o contrério.

Escola:

Seu Nome:
Sua ldade: Data de Nascimento: / / Sexo: (M) (F)
Data de Hoje: / /

Assinale todas as questdes até o final do questionario
Modulo 1

1) Alguma vez na vida, vocé teve sibilos (chiado no peito)?
( )Sim () Néo

~ %

Se a resposta foi “Nao”, passe para a questdo 6.
2) Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve sibilos (chiado no peito)?
( )Sim () Néo

3) Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé teve?
() Nenhuma ( ) 1a3crises ( )4 al2crises ( ) mais de 12 crises

4) Nos ultimos 12 (doze) meses, com que frequéncia, vocé teve seu sono perturbado por
chiado no peito?
() Nunca acordei com chiado () Menos de uma noite por semana
() Uma ou mais noites por semana

5) Nos ultimos 12 (doze) meses, seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir que vocé
conseguisse dizer mais de 2 palavras entre cada respiracao?
( )Sim () Néo

6) Alguma vez na vida vocé teve asma?
( )Sim () Naéo

7) Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve chiado no peito ap6s exercicios fisicos?
( )Sim () Néo

8) Nos ultimos 12 (doze) meses, VOcé teve tosse seca a noite, sem estar gripado ou com
infeccdo respiratoria?
( )Sim () Néo
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Médulo 2

1) Alguma vez na vida, vocé teve problemas com espirros ou coriza (corrimento nasal)?
( )Sim () Néo

~ 9

Se a resposta foi “Nao”, passe para a questao 6.

2) Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve problemas com espirros ou coriza (corrimento
nasal) quando néo estava resfriado ou gripado?
( )Sim () Néo

~ .\

Se a resposta foi “Nao”, passe para a questao 6.

3) Nos ultimos 12 (doze) meses, esse problema nasal foi acompanhado de
lacrimejamento ou coceira nos olhos?
( )Sim () Néo

4) Em qual dos altimos 12 (doze) meses, esse problema nasal ocorreu?

() Janeiro () Fevereiro () Marco () Abril
( ) Maio () Junho () Julho () Agosto
() Setembro () Outubro () Novembro () Dezembro

5) Nos dltimos 12 (doze) meses, quantas vezes suas atividades diarias foram atrapalhadas
por esse problema nasal?
() Nada () Moderado
() Um pouco () Muito

6) Alguma vez na vida voce teve rinite?
( )Sim () Néo

Médulo 3

1) Alguma vez na vida, vocé teve manchas com coceira (eczema), que apareciam e
desapareciam por pelo menos 6 meses?
( )Sim () Néo

~

Se a resposta foi “Nao”, passe para a questao 6.

2) Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve manchas na pele (eczema)?
( )Sim () Néo

3) Alguma vez, essas manchas com coceira (eczema) afetaram algum dos seguintes
locais: dobras dos cotovelos, atrds dos joelhos, na frente dos tornozelos, abaixo das
nadegas ou em volta do pescoco, orelhas ou olhos?

( )Sim () Néo

4) Alguma vez, essas manchas com coceira (eczema) desapareceram nos ultimos 12
(doze) meses?
( ) Sim () Néo

5) Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes aproximadamente, vocé ficou acordado a
noite por causa dessa coceira na pele?
() Nunca nos ultimos 12 meses
() Menos de 1 noite por semana
() Uma ou mais noites por semana

6) Alguma vez na vida vocé teve eczema?
( )Sim () Naéo
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