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e adolescentes de Feira de Santana, BA, por questionario do
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)
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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia e gravidade de asma, rinite e eczema entre escolares de 6-7
anos e adolescentes de 13-14 anos residentes em Feira de Santana, BA. Métodos: Estudo de
corte transversal. Questiondrios padronizados do International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC) foram respondidos pelos pais de escolares em residéncia e devolvidos
as escolas, e pelos adolescentes em sala de aula. Na andlise estatistica utilizou-se o teste do
qui-quadrado. Resultados: A prevaléncia de sintomas de asma, rinite e eczema atépico nos
Ultimos 12 meses em escolares foi de 19,1% (118); 40,7% (251) e 7,8% (48) respectivamente; e
em adolescentes foi de 23,9% (247); 38,7% (400) e 11% (114). Rinite esteve associada de forma
significante a asma em escolares, com com razdo de prevaléncia RP 2,16 1C95% (1,83-2,56) e em
adolescentes, com RP 1,53 1C95% (1,31-1,78). Eczema também mostrou associacdo significante
com asma em escolares, com RP 2,15 1C95% (1,22-3,78) e em adolescentes RP 3,29 1C95% (2,35-
4,62). Asma grave foiobservadaem7,1% e 7,4% dos escolares e adolescentes, enquanto que rinite
grave ocorreu em 25,8% e 21,6% de escolares e adolescentes, respectivamente. Conclusdes: A
prevaléncia de asma e rinite foi elevada entre escolares e adolescentes de Feira de Santana, BA.
Em concordancia com estudos prévios, a asma permanece subdiagnosticada. Houve elevada
frequéncia de asma e rinite graves. Acdes por érgdos publicos e privados de salide sdo neces-
sarias para o controle destas doencas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and severity of asthma, rhinitis, and eczema in
schoolchildren aged 6-7 years and adolescents aged 13-14 years living in Feira de Santana,
state of Bahia, northeastern Brazil. Methods: In this cross-sectional study, parents of children
aged 6-7 years answered standardized questionnaires of the International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC) in their homes, whereas adolescents answered questionnaires in
the classroom. The chi-square test was used for statistical analysis. Results: The prevalence of
asthma, rhinitis, and eczema over the past 12 months among schoolchildren was 19.1% (118),
40.7% (251), and 7.8% (48), respectively; and among adolescents, 23.9% (247), 38.7% (400), and
11% (114), respectively. Rhinitis was significantly associated with asthma, with a prevalence
ratio (PR) of 2.16 and a 95% confidence interval (95%Cl) of 1.83-2.56 among schoolchildren, and
RP =1.53 and 95%Cl = 1.31-1.78 among adolescents. Eczema also showed significant association
with asthma among both schoolchildren (RP = 2.15, 95%Cl = 1.22-3.78) and adolescents
(RP=3.29,95%Cl =2.35-4.62). Severe asthma was observed in 7.1 and 7.4% of schoolchildren and
adolescents, respectively, whereas severe rhinitis was present in 25.8 and 21.6%. Conclusions:
Prevalence of asthma and rhinitis was high among schoolchildren and adolescents living in Feira
de Santana, Bahia. In line with previous studies, asthma remained underdiagnosed. There was
a high frequency of severe asthma and rhinitis. Policies established by public and private health
agencies are warranted to improve control of these diseases.
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INTRODUGCAO

Asma, rinite alérgica e eczema atépico sdo doencas
alérgicas frequentes, e a sua elevada prevaléncia cons-
titui um problema de saude publica mundial. A asma
acomete 300 milh&es de pessoas, com projecao de 400
milh&es para 2025".

Estudos epidemiologicosvém sendo realizados para
acompanharastendénciasde prevaléncia, determinar os
fatores associados e a gravidade das doencas alérgicas,
principalmente da asma e rinite alérgica2. O Internatio-
nal Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)
foi desenvolvido para padronizar um instrumento de
pesquisa com objetivo de verificar e acompanhar a
tendéncia na prevaléncia e gravidade da asma, rinite
e eczema atépico em criangas de diferentes paises,
minimizando varia¢cdes na prevaléncia das doencas
alérgicas entre diversas localidades por utilizagdo de
diferentes ferramentas?.

O ISAAC-Fase | reuniu 156 centros de 56 paises da
Europa, Asia, Africa, America do Norte e do Sul e Ocea-
nia. A prevaléncia de sintomas de asma entre escolares
variou de 4,1% a 32,1%, e entre adolescentes de 2,1% a
32,2%. A prevaléncia global de asma ativa foi de 21,3%4.
No Brasil, a prevaléncia de sintomas de asma entre
escolares variou de 16,1% a 27,2% e entre adolescen-
tes variou de 9,6% a 27%. O ISAAC-Fase Il reuniu 233
centros de 98 paises, com aproximadamente 1.200.000
criangas avaliadas. Globalmente, a prevalénciade asma
ativa, rinoconjuntivite e eczema na faixa etariade 6 a 7
anosfoide 11,7%, 8,5% e 7,9%; e na faixa etariade 13-14
anos foi de 14,1%, 14,6% e 7,3%, respectivamente>. O
Brasil participoucom20centroseaprevalénciadeasma
variou de 16,5% a 29% em escolares de 6 e 7 anos, e de
15,3% a 30,5% em adolescentes de 13 e 14 anos®. Em
estudo realizado em 2002 na cidade de Feira de Santa-
na, a prevaléncia de sintomas de asma entre escolares
e adolescentes foi de 20,5% e 21,5%, respectivamente,
utilizando o questiondrio ISAAC.

A populacdo de asmaticos se caracteriza por apre-
sentar alta demanda aos servicos de emergéncia da
redepublicadesalde, e estudosdemonstramoimpacto
econdmico esocial daasma, acarretando custos diretos
eindiretos elevados, além de comprometer a qualidade
de vida dos pacientes e seus familiares”:8. A prevaléncia
de asma grave varia de 5-10%, e pacientes com esta
condi¢do representam a maior parcela na utilizagdo dos
servicos de saude pela elevada morbidade e risco de
mortalidade®19, Aofertade assisténcia médica, educacdo
em asma e medicacBes pelos Programas de Controle
de Asma implantados em varias cidades do Brasil tém
reduzido o nimero de internagdes e atendimentos de
emergéncial12,

O presente estudo teve como objetivo avaliara preva-
|éncia e gravidade de doencas alérgicas entre escolares

eadolescentesnacidade de Feirade Santana, utilizando
questionario ISAAC. Os resultados do presente estudo
proporcionardo subsidios paraestudos deidentificagao
de fatores associados a estas doencas e também para
que os érgaos publicos e privados de salde programem
acdes para o controle e prevengdo das mesmas.

SUJEITOS E METODOS

Trata-se de estudo de corte transversal realizado na
cidade de Feira de Santana, segunda maior cidade do
Estado da Bahia. Participaram 32 escolas, randomiza-
das de um total de 442, sendo 17 escolas (8 publicas e
9 privadas) com criangas na faixa etaria de 6 e 7 anos
de idade, e 15 escolas (8 publicas e 7 privadas) com
adolescentes na faixa etaria de 13 e 14 anos.

O estudo foi realizado entre setembro de 2010 a
abril de 2011. Apo6s a assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido, foram aplicados os ques-
tionarios padronizados do ISAAC. Os pais das criancas
de 6 e 7 anos responderam aos questionarios em
suas residéncias e devolveram as escolas, num total
de 618 questionarios. Na faixa etaria de 13 e 14 anos,
1.033 adolescentes responderam aos questionarios
em sala de aula.

As questdes selecionadas para medir a prevaléncia,
gravidade dos sintomas de asma e diagnostico médico
foram as seguintes: sibilos nos Ultimos 12 meses; asma
desencadeada pelo exercicio; asma grave: niUmero de
crises de chiado maior que 12 no Ultimo ano e/ou
incapacidade de falar 2 ou mais palavras completas
em uma crise de chiado e/ou despertar noturno > 1
noite na semana; asma alguma vez.

As questBes utilizadas para medir a prevaléncia,
gravidade dos sintomas de rinite e diagnostico médico
foram: sintomasderinite alérgicanos tltimos 12 meses;
rinite grave: sintomas nasaisinterferindo nas atividades
diarias; rinite ou rinoconjuntivite alguma vez.

Para detectar a prevaléncia, gravidade e diagnostico
médico de eczema foram utilizados as questdes: rash
cutaneo que aparece e desaparece nos ultimos 12 me-
ses; rash cutdneo em locais caracteristicos (flexural) e
rash cutaneo que interfere com o sono nos ultimos 12
meses; eczema alguma vez.

Estatistica descritiva foi realizada para determi-
nar medidas de tendéncia central e dispersdo das
variaveis, bem como as suas frequéncias. O teste do
Qui-quadrado foi utilizado para comparac¢do de pro-
porcBes, e a Razdo de Prevaléncia (RP) foi utilizada
para estimativa de risco.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana com o parecer N° 139/2009.
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RESULTADOS

Em escolares, 49,6% (306) tinham idade de 6 anos,
e 50,3% (311) tinham idade de 7 anos, com frequéncia
um pouco maior de escolares do sexo masculino 53,2%
(329). A prevaléncia de sintomas de asma foi maior no
sexo masculino 57,6% (67). Em adolescentes, 49,9%
tinham idade de 13 anos, e 50,1% tinham idade de 14
anos, com frequéncia um pouco maior de adolescentes
do sexo feminino 50,9% (526) no grupo estudado.

A prevaléncia de sintomas e gravidade da asma,
rinite e eczema nas duas faixas etarias esta apresen-
tada na Tabela 1. Na faixa etaria de 6-7 anos, a asma
desencadeada pelo exercicio esteve presente em 42,4%
(50) dos portadores de sibilos nos ultimos 12 meses. A
asma esteve associada a rinite e ao eczema na idade
de 6 e 7 anos e na idade de 13 e 14 anos (Tabela 2). A
rinite grave foi risco para asma grave em 6-7 anos, com
RP=1,981C95% (1,95-2,53), p<0,05,enaidadede 13 e
14anos,comRP=3,571C95%(2,40-5,32),p<0,05.Houve
associagdo entre sexo feminino e sibilos nos ultimos 12
meses, com RP =1,16 IC 95% (1,02-1,32), p = 0,02.

DISCUSSAO

No presente estudo, a prevaléncia de asma foi
elevada em ambas as faixas etédrias, 6 e 7 anos e 13 e

14 anos. Em relacdo ao estudo ISAAC-Fase Il realizado
em 2002 na cidade de Feira de Santana, os resultados
evidenciaram pequeno aumento na prevaléncia de
asma em adolescentes e reducdo na prevaléncia de
asma em escolares. No Brasil, a prevaléncia de asma
nos centros participantes do ISAAC Fase Il demonstrou
taxas elevadas, semelhantes as encontradas em paises
desenvolvidos'3. Houve pequena variacdo mundial na
prevaléncia de asma em ambos os grupos de idade, 6
e 7 anos e 13 e 14 anos, quando comparados os dados
do ISAAC - Fase | com a Fase Ill. Na Europa Ocidental
houve uma diminuicdo de prevaléncia de sintomas de
asma em adolescentes de 13 e 14 anos e aumento na
prevalénciaemcriancasde6e7anos.Empaisesdelingua
inglesa, em geral ocorreu diminuicdo da prevaléncia de
asma. Os paises da America Latina, Africa e partes da
Asia tiveram aumento na prevaléncia de asma, porém
prevaléncias globais estdo diminuindo414,

Aasma grave teve pequeno aumento naprevaléncia
emescolares e adolescentes, entretantoaasmacontinua
sendo subdiagnosticada pelo médico e muito provavel-
mente subtratada’®. A prevaléncia de rinite foi elevada
em ambas as faixas etarias e ocorreu maior diagnéstico
médico. Esses resultados podem refletir um melhor
conhecimento dos sintomas pelos portadores dessas
doencas e também representar resultado de a¢8es de

Tabela 1- Prevaléncia e gravidade de sintomas de asma, rinite e eczema em escolares e adolescentes de Feira de Santana, BA, utilizando

questionario ISAAC

Escolares (n = 618)

Adolescentes (n = 1.033)

Variaveis n (%) n (%)
Asma

Sibilos alguma vez na vida 247 (40%) 407 (39,4%)
Sibilos nos ultimos 12 meses 118 (19,1%) 247 (23,9%)
Asma grave 44 (7,1%) 77 (7,4%)
Chiado aos exercicios 93 (15%) 369 (36%)
Asma alguma vez 68 (11%) 101 (9,8%)
Rinite

Sintomas de rinite alguma vez 284 (46%) 564 (54,6%)
Sintomas de rinite nos Ultimos 12 meses 251 (40,7%) 400 (38,7%)
Rinite grave 160 (25,8%) 223 (21,6%)
Rinite ou rinoconjuntivite alguma vez 233 (37,8%) 386 (37,4%)
Eczema

Rash na pele alguma vez 73 (11,8%) 133 (13,5%)
Rash na pele nos ultimos 12 meses 48 (7,8%) 114 (119%)
Rash em locais de flexdo 47 (7,6%) 83 (8%)
Acordou a noite por causa da coceira 14 (2,2%) 45 (4,3%)
Eczema alguma vez 33 (5,4%) 25 (2,4%)
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Tabela 2- Fatores associados a asma em escolares e adolescentes

Escolares (n = 618)

Adolescentes (n = 1.033)

Variaveis RP (1C 95%) p* RP (1C 95%) p*

Rinite 2,16 (1,83-2,56) <0,01 1,53(1,31-1,78) <0,01
Eczema 2,15(1,22-3,78) <0,01 3,29 (2,35-4,62) <0,01
Sexo feminino 0,89 (0,71-1,12) 0,34 1,16 (1,02-1,32) 0,02

RP = Razéo de prevaléncia.
* Teste do Qui-quadrado.

assisténcia a asma e rinite realizada na cidade de Feira
deSantanacomaimplanta¢dodo Programade Controle
da Asma e Rinite - ProAR. A rinite grave teve elevada
prevaléncia e coloca a cidade como um dos locais de
maior prevaléncia no Brasil'3.

Aasma esteve associadaarinite eao eczema atoépico.
A associa¢do entre essas doencas é relatada em outros
estudos e refor¢a a ocorréncia da marcha atépica onde
0 eczema em geral precede o aparecimento de asma e
rinite'>16, A asma grave associou-se a rinite grave. Essa
associagdo reforca o conceito de vias aéreas unidas e
o conhecimento de que o adequado controle da rinite
pode diminuir a inflamagdo nas vias aéreas inferiores e
contribuir para um melhor controle da asma'”18,

A prevaléncia de eczema foi maior, quando com-
parada ao estudo realizado em 2002. Altas taxas de
prevaléncia de asma, rinite e eczema foram detectadas
nas regides Norte, Nordeste e Sul do pais. A exposi¢ao
atemperaturas elevadas e a alto teor de umidade intra-
domiciliar ocorre nasregides norte e nordeste do Brasil,
pelo climasemiarido, quente e imido. Os centros proxi-
mosalinhado Equadortém comprovadamente maiores
taxas de prevaléncia de doencas alérgicas'?20,

O sexo masculino predominou entre escolares, mas
nao houve associacdo com asma, enquanto em ado-
lescentes, o sexo feminino foi mais frequente e esteve
associado aasma. Aasma erinite grave estiveram asso-
ciadas ao sexo feminino em adolescentes, mas ndo em
escolares, sendo dados concordantes com a literatura.
A diferenca de prevaléncia entre os géneros na ado-
lescéncia pode ser explicada por altera¢des hormonais
género-especificas e por exposicdo ambiental?!-23,

Em conclusao, a prevaléncia das doencas alérgicas
foi elevada na cidade de Feira de Santana, e mostrou
discretavariacdoquando comparadaadadosobtidosem
2002.Aasma continua subdiagnosticada e a frequéncia
de formas graves de asma e rinite foi elevada. Embora

o numero de participantes do nosso estudo tenha sido
inferior ao preconizado em 3.000 participantes para
cada faixa etaria pelo protocolo ISAAC, consideramos
que a amostra estudada foi representativa, pois incluiu
criangas e adolescentes tanto de escolas publicas como
privadas, sem ter havido critérios pré-estabelecidos
paraescolhadasescolas participantes. Portanto, nossos
resultados sdo provavelmente validos paraapopulagao
de criancas e adolescentes da area de estudo, eindicam
que ac¢des por érgdos publicos e privados de salde sao
necessarias para o controle efetivo destas doencas.
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