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Abstract

This study aimed to measure the prevalence rates
for asthma and rhinitis and the association be-
tween the two conditions. This was a cross-sec-
tional study of 3,015 adolescents (13-14 years of
age) in Fortaleza, Ceard State, Brazil, in public
and private schools, using the protocol from the
International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC), in 2006-2007. Prevalence rates
were 22.6% for asthma, 43.2% for rhinitis, and
18.7% for rhinoconjunctivitis, with a predomi-
nance of females (p = 0.002, p < 0.001, and p <
0/001, respectively) and private school students
(p < 0.001). Among adolescents that reported asth-
ma, the rhinitis rate was 64.4% and the rhinocon-
Jjunctivitis rate was 35.3%. The rates of association
were 14.6% between asthma and rhinitis and 8%
between asthma and rhinoconjunctivitis, with a
predominance of females (p < 0.001 and p < 0.001,
respectively) and associated with speech-limiting
wheezing (p = 0.037 and p = 0.004, respectively).
The study can help call health professionals’ at-
tention to the importance of an integrated ap-
proach to these illnesses, considering the “single
airway” concept and seeking treatment options
that act on both asthma and rhinitis when the
two conditions present simultaneously.
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Introducao

Asma e rinite sdo doencas inflamatdérias cronicas
dasvias aéreas que afetam grande parte da popu-
lacdo geral, e as suas prevaléncias vém aumen-
tando em vdrias partes do mundo, nas ultimas
décadas, principalmente nos paises desenvol-
vidos do Ocidente 12345, Os fatores genéticos,
embora sejam importantes, nao sao capazes de
justificar, isoladamente, esses aumentos obser-
vados nas prevaléncias, e é provavel que o am-
biente tenha maior relevancia nesse sentido 67.8.

Essas doencas tém mecanismos inflamaté-
rios similares e, freqlientemente, coexistem no
mesmo paciente 1.2. Estudos epidemiolégicos,
envolvendo principalmente pacientes acompa-
nhados em ambulatérios, tém registrado altas
prevaléncias de rinite entre pacientes asmdticos
9,10, Pesquisas tém demonstrado também que os
pacientes com essa comorbidade tém apresenta-
do manifestacdes mais graves de asma, resultan-
do em maior nimero de visitas aos servicos de
emergéncias e de hospitalizacbes quando com-
parados aqueles com asma sem rinite, e acarre-
tando maior comprometimento da qualidade de
vida e maior custo com o tratamento dos asma-
ticos 11,12,13,

A asma é uma afeccdo cuja defini¢ao ainda é
vaga e de pouca acurdcia—dado que a sua patogeé-
nese ainda ndo estd muito bem clara-o que pode
dificultar a identificacao dos casos em estudos epi-
demioldgicos 14. Nesse sentido, e buscando-se ma-
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ximizar o valor das pesquisas sobre asma e alergias
em criancas e adolescentes, foi desenvolvido, em
1991, o protocolo ISAAC (International Study of
Asthma and Allergies in Childhood) que propoe
uma metodologia padronizada para facilitar os
estudos colaborativos internacionais 15.

O ISAAC teve como objetivos, na sua primei-
ra fase, descrever a prevaléncia e a gravidade
de asma, rinite e eczema em criancas e adoles-
centes que vivem em diferentes localidades do
mundo e realizar comparac¢des dentro e entre os
vdarios paises e regioes, além de obter medidas
basais para a avaliacdo de futuras tendéncias na
prevaléncia e gravidade dessas doencas e prover
estrutura para estudos etiolégicos posteriores
em genética, estilo de vida, cuidados médicos
e fatores ambientais a elas relacionados. A se-
gunda fase objetivou investigar a importancia
relativa de hipdteses de interesse que surgiram
da fase I, utilizando marcadores objetivos como
a broncoprovocacgao pela metacolina. Na sua
terceira fase, buscou avaliar as tendéncias da
prevaléncia de asma, rinite e eczema nos cen-
tros participantes da fase I, inserir novos centros
que nao participaram dessa fase e identificar
possiveis fatores relacionados a essas tendén-
cias 15,16,

Na primeira fase do ISAAC foram estudadas
463.801 criancas de 13-14 anos em 155 centros
de 56 paises e 304.796 criancas de seis a sete
anos em 99 centros de 42 paises. Os resultados
demonstraram ampla variacao nas prevaléncias
dos sintomas de asma e alergias entre os dife-
rentes paises e entre regioes de um mesmo pais.
Considerando os dois grupos etérios, a prevalén-
cia de sintomas de asma nos tltimos doze meses
variou de 1,6% a 36,8%, e de rinite alérgica, de
1,4% a 39,7%. O estudo mostrou que aproxima-
damente 80% dos pacientes asmadticos tém rinite
alérgica. No grupo de 13 e 14 anos a média de
prevaléncia da associagdo dos sintomas de asma
com sintomas de rinite alérgica foi de 3,4%, po-
rém variou de 0,5% a 40% 17. Na fase III do ISA-
AC, a comorbidade de asma e eczema com rinite
alérgica variou de 1,6%, no subcontinente india-
no, para 4,7% na América do Norte 18.

No nosso meio ainda sdo poucos os estudos
epidemiolégicos de base populacional que ava-
liam a prevaléncia da associa¢do asma/rinite. O
objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia
e associagdo de asma e rinite em uma popula-
cdo de adolescentes de 13 e 14 anos de Fortaleza,
utilizando-se o protocolo ISAAC, e comparar os
achados com os de outras pesquisas realizadas
com esta metodologia. Acredita-se que os resul-
tados poderdo contribuir para as recomendacdes
sobre uma abordagem integrada no diagndstico
e tratamento dessas doencas.
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Métodos

No periodo de abril de 2006 a novembro de 2007,
conduziu-se um estudo de delineamento trans-
versal, descritivo, de base populacional, entre
adolescentes de 13 e 14 anos de escolas publicas
e privadas de Fortaleza, Cear4d, Brasil.

Fortaleza situa-se numa planicie litoranea, lo-
go abaixo da linha do Equador, entre 3°30’ e 4°30’
de latitude e a 15,49m de altitude. Sua extensao é
de 4.667,8Km2 e tem uma populacio de 2.431.415
habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica. Censo Demografico 2000. http://www.
ibge.gov.br, acessado em 16/Mar/2006). A tem-
peratura média anual oscila entre 26°C e 27°C
(Fundacao Cearense de Meteorologia e Recursos
Hidricos. http://www.funceme.br, acessado em
16/Mar/2006). A qualidade do ar é classificada,
atualmente, como regular (Superintendéncia
Estadual do Meio Ambiente. Monitoramento do
ar. http://www.semace.ce.gov.br, acessado em
16/Mar/2006), com umidade relativa em torno
de 82%. Segundo o Censo Demogrdfico de 2000,
71,9% da populagao ganhavam até dois saldrios
minimos.

A cidade é dividida administrativamente
em seis regionais (http://www.fortaleza.ce.gov.
br, acessado em 16/Mar/2006) e as escolas sao
agregadas por regionais. Em 2006, dentre as es-
colas que apresentavam em seus registros nu-
mero igual ou superior a 50 adolescentes na faixa
etaria do estudo, 29 foram selecionadas, alea-
toriamente, distribuidas entre as seis regionais
administrativas, respeitando-se a proporcao de
estudantes adolescentes de 13 e 14 anos de cada
regional, bem como, a propor¢ao dos mesmos
nas escolas publicas e privadas, garantindo-se,
assim, a representatividade da amostra de uma
populacdo heterogénea.

Os dados foram coletados com a aplicacao
do questiondrio escrito do protocolo ISAAC, m6-
dulos asma e rinite — validados no Brasil, respec-
tivamente, por Solé et al. 19 e Vanna et al. 20. Os
questiondrios foram preenchidos pelos préprios
adolescentes, em sala de aula, na presenca da
pesquisadora principal e/ou dos auxiliares de
pesquisa, devidamente treinados pela mesma e
especialmente instruidos para evitar explicacoes
que poderiam interferir nas respostas — eles rece-
beram um manual préprio do ISAAC, que con-
tém os detalhes do processo de trabalho em cam-
po 16. Cada escola foi visitada pelo menos duas
vezes para minimizar os problemas relacionados
ao absenteismo e otimizar a taxa de resposta.

O protocolo ISAAC tem o seu questiondrio
composto por trés modulos — asma, rinite e
eczema — e sugere que a amostra seja de 3 mil
sujeitos para cada faixa etdria escolhida 15,16,



Escolheu-se a faixa etdria de 13-14 anos por
permitir maior facilidade operacional e 6timo
retorno dos questiondrios.

O modulo asma contém quatro questoes
referentes a ocorréncia de sintomas da doenca:
sibilos alguma vez na vida (“sibilos cumulati-
vos”); sibilos nos dltimos 12 meses (“sibilos atu-
ais”); sibilos desencadeados pelos exercicios; e
tosse seca noturna na auséncia de resfriado ou
infeccao respiratoria, nos tltimos 12 meses. Trés
sobre a sua gravidade: nimero de crises de sibi-
los; sono interrompido por sibilos; e sibilancia
limitando a fala, nos ultimos 12 meses. E uma
sobre o diagndstico médico de asma: asma al-
guma vez na vida. Apenas as questdes relativas
a ocorréncia de sintomas nos ultimos 12 meses
foram avaliadas no estudo. Definiu-se asma co-
mo sendo a presenca de sibilos nos ultimos 12
meses. Considerou-se como portadores de asma
mais grave aqueles adolescentes que apresenta-
ram nos ultimos 12 meses: mais de quatro crises
de sibilos, e/ou sono prejudicado por sibilos uma
ou mais noites/semana, e/ou sibilos limitando a
fala, sendo que esta tltima questao se refere aos
episddios de asma aguda grave 15,16,

O moédulo rinite, que da énfase ao relato de
sintomas nao relacionados com gripe ou resfria-
do, é composto por seis itens 15.16; espirros, cori-
za ou obstrucdo nasal alguma vez na vida (rinite
cumulativa); espirros, coriza ou obstru¢do nasal
nos dltimos 12 meses (rinite atual), cujas respos-
tas positivas identificaram os adolescentes com
rinite; espirros, coriza ou obstrucdo nasal acom-
panhados de sintomas oculares (lacrimejamento
ou coceira nos olhos) nos tiltimos 12 meses, cujas
respostas positivas identificaram os adolescen-
tes com rinoconjuntivite 15, més ou meses em
que os problemas nasais ocorreram; interferén-
cia desses sintomas com as atividades didrias; e
rinite alguma vez na vida (rinite diagnosticada).
Analisou-se, no estudo, as respostas relativas as
perguntas sobre os sintomas de rinite e de rino-
conjuntivite.

Avaliou-se, entre os adolescentes com asma,
a prevaléncia de rinite/rinoconjuntivite, e, entre
os adolescentes com rinite/rinoconjuntivite, a
prevaléncia de asma. Cada resposta afirmativa
simultaneamente para duas questdes, uma rela-
tiva a asma e outra relativa a rinite/rinoconjunti-
vite, foi considerada positiva para a prevaléncia
da respectiva comorbidade, cuja proporcio na
populacao geral do estudo foi também avaliada.

Entre os adolescentes com as comorbidades
asma-rinite e asma-rinoconjuntivite avaliou-se
as prevaléncias dos sintomas relacionados a gra-
vidade da asma, além das prevaléncias de sibilos
pos-exercicios e de tosse seca noturna, em com-
paracao as prevaléncias destes sintomas, respec-
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tivamente, entre aqueles com asma sem rinite e
asma sem rinoconjuntivite.

Os dados foram processados no SPSS versao
15.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). As
freqliéncias das respostas positivas as questoes
foram obtidas considerando-se o porcentual de
respostas positivas para cada questdao em rela-
¢do ao numero total de questiondrios vélidos,
calculando-se o intervalo de 95% de confianca.
Para a andlise de possiveis associagoes entre va-
ridveis utilizou-se o teste z para proporgoes. Fo-
ram considerados estatisticamente significantes
os resultados dos testes com p < 0,05. Na distri-
buicdo das taxas das comorbidades asma-rinite
e asma-rinoconjuntivite de acordo com o género
e o tipo de escola calculou-se também as razoes
de chances e o intervalo de confianca.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard
(processo n°. 06193215-9, FR 93004).

Resultados

Foram distribuidos 3.078 questiondrios entre
os adolescentes de 13 e 14 anos, com indice de
devolucdo de 98,9%. Desses, 29 questiondrios
foram excluidos devido a respostas incompletas
ou inconsistentes, ficando a taxa de respostas de
97,9%.

As caracteristicas dos 3.015 adolescentes
cujos questiondrios foram corretamente preen-
chidos encontram-se na Tabela 1, em que se ob-
serva também os porcentuais de respostas positi-
vas para os sintomas de asma e rinite estudados.

Verifica-se, na Tabela 2, que houve predomi-
nancia de asma, tosse seca noturna, rinite e ri-
noconjuntivite no género feminino, com signifi-
cancia estatistica. Para sibilos pés-exercicios e os
sintomas relacionados a morbidade/gravidade
da asma nao houve diferencas entre os géneros,
com significancia estatistica. Verificou-se tam-
bém predominancia entre os adolescentes das
escolas particulares, com significancia estatisti-
ca, para a maioria dos sintomas estudados.

Na Tabela 3, pode-se observar que 439 ado-
lescentes relataram asma e rinite concomitan-
temente, o que representa 64,4% daqueles que
referiram asma, 33,7% dos que referiram rinite e
14,6% da populacao total do estudo (Figura 1). A
comorbidade asma-rinoconjuntivite foi relata-
da por 241 adolescentes, representando 35,3%
daqueles que relataram asma, 42,7% dos que
relataram rinoconjuntivite — nota-se, portanto,
que em se tratando de rinite alérgica (rinocon-
juntivite), a taxa de associagdo com asma é maior
— e 8% da populagdo estudada. Na distribuicdo
das taxas das comorbidades asma-rinite e asma-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(1):103-112, jan, 2011

105



106

Luna MFG et al.

Tabela 1

Caracteristicas da amostra de 3.015 adolescentes. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2006-2007.

Variaveis n % 1C95%
Sexo
Masculino 1.372 45,5 43,1-47,9
Feminino 1.643 54,5 51,9-57.1
Tipo de escola
Publica 2.165 71,8 68,8-74,8
Privada 850 28,2 26,3-30,1
Prevaléncia de asma
4 ou mais crises no Ultimo ano 682 22,6 21,1-24,0
Sono interrompido 68 2,3 1,7-2,8
Mais de uma noite/semana 105 3,5 2,8-4,1
Limite da fala 105 3,5 2,8-4,1
Sibilos pos-exercicios 759 25,2 23,6-26,7
Tosse seca 1.036 34,4 32,7-36,1
Prevaléncia de rinite 1.303 43,2 42,9-43,5
Prevaléncia de rinoconjuntivite 565 18,7 18,4-19,0

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

Tabela 2

Distribuicdo dos sintomas de asma e rinite por género e tipo de escola, em uma amostra de 3.015 adolescentes. Fortaleza,

Ceara, Brasil, 2006-2007.

Sintomas Sexo Valor de p * Escola Valor de p *
Masculino Feminino Publica Particular
n % n % n % n %
Asma (sibilos atuais) 275 20,0 407 24,8 0,002 442 204 240 28,2 < 0,001
4 ou mais crises no ultimo ano 29 21 39 2,4 0,632 34 1,6 34 4,0 < 0,001
Sono interrompido por sibilos
> 1 noite/semana 39 2,8 66 4,0 0,080 82 3,8 23 2,7 0,145
Sibilos com limite da fala 40 2,9 65 4,0 0,122 70 3,2 35 4,1 0,234
Sibilos pés-exercicios 343 25,0 416 253 0,840 522 241 237 279 0,032
Tosse seca noturna 376 27,4 660 40,2 < 0,001 721 33,3 315 371 0,051
Rinite (atual) 494 36,0 809 49,2 < 0,001 822 38,0 481 56,6 < 0,001
Rinoconjuntivite 193 14,1 372 226 < 0,001 336 155 229 26,9 < 0,001

* Teste z de proporgdes para dados independentes.

rinoconjuntivite em relacao as de asma sem ri-
nite e asma sem rinoconjuntivite, por género e
tipo de escola, verifica-se que o sexo feminino
apresentou 2,2 vezes mais chances de ter a co-
morbidade asma-rinite e 1,7 vez mais chances
de ter asma-rinoconjuntivite, enquanto que, em
relacdo ao tipo de escola ndao houve diferencas
entre as chances dos adolescentes apresentarem
estas comorbidades.
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NaTabela 4, nota-se que a presenca de rinite,
e principalmente de rinoconjuntivite, entre os
adolescentes com asma, estd associada a taxas
mais elevadas dos sintomas relacionados a mor-
bidade/gravidade desta tltima. Dentre os ado-
lescentes que referiram, ao mesmo tempo, as-
ma e rinite, 77 (17,5%) relataram crises de asma
aguda grave (sibilos com limite da fala) quan-
do comparados a taxa de 11,5% deste sintoma
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Tabela 3

Distribuicdo das taxas das comorbidades asma-rinite e asma-rinoconjuntivite, bem como das taxas de asma sem rinite e asma sem rinoconjuntivite, segundo
género e tipo de escola, em uma amostra de 3.015 adolescentes. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2006-2007.

Sintomas Asma-rinite  Asmasem  Valor de p * Razdo de Asma- Asmasem Valordep * Razdo de
rinite chance (IC95%) rinoconjun- rinoconjun- chance (IC95%)
tivite tivite
n % n % n % n %
Género < 0,001 2,2 (1,6-2,3) < 0,001 1,7 (1,3-2,4)
Feminino (n = 1.643) 291 17,7 116 71 164 10,0 243 14,8
Masculino (n=1.372) 148 10,8 127 9,3 77 56 198 14,4
Total 439 145 243 8,1 241 7,8 441 14,6
Escola 0,356 1,2 (0,8-1,6) 0,228 1,2(0,9-1,7)
Publica (n = 2.165) 279 129 163 75 149 69 293 135
Privada (n = 850) 160 188 80 94 92 10,8 148 17,4
Total 439 145 243 8,1 241 7,8 441 14,6

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

* Teste z de proporgdes para dados independentes.

Figura 1

Populacao total do estudo, portadores de asma e de asma sem rinite, portadores de rinite e de rinite sem asma, portadores
de asma associada a rinite.

Populagéo do estudo:
3.015 adolescentes

Adole scentes com

Adolscente com asma: 682

rinite: 1.303

Adolescentes com Adolescentes com

rinite e sem asma: 864 asma sem rinite: 243

Adolescentes com asma
e rinite concomitante: 439
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Tabela 4

Comparagéo das taxas dos sintomas relacionados a gravidade da asma, de sibilos pds-exercicios e tosse seca noturna, entre os adolescentes portadores de

asma-rinite e asma sem rinite e entre aqueles com asma-rinoconjuntivite e asma sem rinoconjuntivite. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2006-2007.

Sintomas Asma-rinite Asma sem rinite Valor Asma- Asma sem Valor
(n =439) (n=243) dep * rinoconjuntivite rinoconjuntivite dep*
(n=241) (n =441)
n % n % n % n %

4 ou mais crises 48 10,9 20 8,2 0,259 37 15,4 31 0,7 < 0,001
Sono interrompido

> 1 noite/semana 76 17,3 29 11,9 0,062 47 19,5 58 13,2 0,028

Limite da fala 77 17,5 28 11,5 0,037 50 20,7 55 12,5 0,004

Sibilos pds-exercicios 236 53,8 105 43,2 0,008 142 58,9 199 45,1 < 0,001

Tosse seca noturna 269 61,3 91 37,4 < 0,001 165 68,5 195 44,2 < 0,001

* Teste z de proporgdes para dados independentes.

(p = 0,037) entre aqueles com asma, mas sem
rinite. Dentre aqueles que relataram, ao mesmo
tempo, asma e rinoconjuntivite, houve significa-
tivo aumento de todos os sintomas relacionados
a gravidade/morbidade da asma, quando com-
parados as taxas destes sintomas entre aqueles
com asma, mas sem rinoconjuntivite. A presen-
¢a concomitante de rinite ou rinoconjuntivite
aumentou significativamente as taxas de sibilos
induzidos por exercicios e de tosse seca noturna
entre os adolescentes portadores de asma, quan-
do se compara as taxas destes sintomas entre
aqueles com asma, mas sem rinite ou rinocon-
juntivite.

Discussao

O estudo evidenciou elevadas prevaléncias de
asma e rinite entre os adolescentes de Fortale-
za, e os resultados estdo de acordo com aque-
les obtidos em vdrias outras cidades do Brasil
e do mundo 17.21. Larga variacdo nas prevalén-
cias de asma e alergias foi registrada nos estu-
dos ISAACs, mesmo em grupos geneticamente
similares 17. Aspectos do ambiente associados
ao estilo de vida de populacdes e familias, tais
como status socioecondmico, exposicao a alér-
genos, hdbitos alimentares, exposicao precoce
a infeccdes, dentre outros, vém sendo apon-
tados como de grande relevancia na explica-
¢ao dessas diferencas 678, e certamente ofere-
cem grandes oportunidades para prevengdo.

O predominio de sintomas de asma e rinite
no sexo feminino na adolescéncia tem sido re-
latado por outros autores 22,23,24, Vdrios fatores
ja foram descritos para explicar esses achados,
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dentre eles, o menor calibre das vias aéreas, fato-
res hormonais e maior exposicao a alérgenos es-
pecificos do género 24,25.26.27. No presente estudo,
observou-se também que as adolescentes tive-
ram significativamente maior risco de apresentar
a comorbidade asma-rinite e asma-rinoconjun-
tivite, corroborando com o achado de uma taxa
significativamente maior de tosse seca noturna
no género feminino.

Os estudos sobre a associacdo entre classe
social e asma tém evidenciado resultados confli-
tantes no Brasil e no mundo 23,28,29,30. Os dados
aqui obtidos estao de acordo com aqueles regis-
trados em outras cidades da Regido Nordeste do
Brasil 28.29, e trazem apoio a hipétese da higiene,
que interpreta a variacdo nos riscos para as do-
engas alérgicas como o reflexo de diferentes ex-
posicoes a agentes infecciosos numa fase preco-
ce da vida 6. Por outro lado, esses resultados po-
deriam, em alguma medida, apontar em direcao
as diferencas de acesso aos cuidados de saide
e/ou a aspectos culturais que proporcionariam
maior compreensao e percepcdo dessas doen-
c¢as entre os adolescentes de melhores condi¢oes
socioecondmicas. Essa possibilidade pressupoe
maior relato das crises leves, o que justificaria,
no presente estudo, o fato de nao ter ocorrido
diferencas significativas nas taxas de associacao
asma-rinite/asma-rinoconjuntivite, bem como
nas taxas das formas mais graves de asma en-
tre os dois grupos, embora com maior taxa de
“quatro ou mais crises de sibilos nos ultimos 12
meses” no grupo das escolas particulares.

E reconhecido que asma e rinite coexistem
em uma substancial porcentagem de pacientes.
Estima-se que mais de 50% dos pacientes com
asma nos Estados Unidos e na Europa tenham ri-



nite alérgica concomitantemente, com até 100%
de prevaléncia desta comorbidade nos portadores
de asma alérgica. Por outro lado, a asma tem si-
do encontrada em 25% a 50% dos pacientes com
rinite 1,2,13,31,32,33, Além disso, estudos longitudi-
nais tém indicado que hd uma relacao temporal
entre o inicio da rinite e o da asma, onde a rinite,
freqlientemente, precede o da asma 33,34,

Os dados do presente estudo estao de acordo
com aqueles registrados em um estudo popula-
cional realizado no Japao, onde 60% dos pacien-
tes adultos com asma mostraram sintomas de
rinite 35, mas superior a taxa desta comorbidade
observada entre adolescentes asmadticos de Sao
Paulo 36, em estudo ISAAC. Por outro lado, a taxa
de rinoconjuntivite alérgica, entre os portadores
da asma, esteve menor que a média registrada na
fase I do ISAAC 17. Considerando a populacgdo to-
tal da pesquisa, observou-se que as prevaléncias
das comorbidades asma-rinite e asma-rinocon-
juntivite estiveram superiores aquelas observa-
das em estudo ISAAC realizado em Belo Horizon-
te 37, enquanto a prevaléncia da comorbidade
asma-rinoconjuntivite esteve superior as médias
observadas nas fases I e III do ISAAC 17,18,

A associagdo asma-rinite aqui observada
ocorreu independentemente do envolvimento
de sintomas sugestivos de atopia (rinoconjunti-
vite), embora a taxa de asma entre os adolescen-
tes com rinoconjuntivite tenha evidenciado valor
mais elevado que a taxa de asma entre aqueles
com rinite. Embora ndo seja indispensdvel, ato-
pia é o fator mais importante no aumento da
probabilidade de que ambas as condicGes sejam
expressas, e, quando presente, sugere o envol-
vimento dos mesmos fatores de risco 3338, Nesse
sentido, ainda que os sintomas de asma nao se-
jam evidentes, a hiper-responsividade bréonquica
é comum em pessoas com rinite alérgica, e estd
associada com inflamac¢do e remodelamento das
vias aéreas, embora estas caracteristicas nao sejam
tdo graves quanto na asma 39. Contudo, a rinite
apresenta-se como um fator de risco independen-
te para a asma 3338, Leynaert et al. 40 demonstra-
ram forte associacao entre rinite perene e asma,
tanto em atépicos como em nao atépicos. Além
disso, individuos que receberam inicialmente
diagnéstico de rinite nao alérgica podem apre-
sentar, posteriormente, sensibilizacao a alérge-
nos e comorbidades, incluindo asma 41.

A coexisténcia de rinite como um marcador
de gravidade para a asma tem sido relatada por
outros autores, que registraram também maior
dificuldade no controle desta udltima, e custos
mais elevados com o tratamento quando as du-
as condicdes encontram-se associadas 11,1213, Os
dados aqui obtidos foram semelhantes aqueles
registrados em Sao Paulo, em estudo ISAAC que
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evidenciou freqiiéncia significativamente maior
de relato de “quatro ou mais crises de sibilos no
ultimo ano”, “distiirbio do sono devido a sibilos”,
“crises de sibilos limitando a fala” e “broncoes-
pasmo induzido por exercicio” entre adolescen-
tes com a comorbidade asma-rinite, em relacao
aqueles com asma, mas sem rinite 36. Vale res-
saltar a excecdo observada, no presente estudo,
quando se compara “quatro ou mais crises de si-
bilos no tltimo ano” e “sono interrompido mais
que uma noite por semana’ entre os adolescentes
com asma-rinite e aqueles com asma sem rinite,
cujas diferencas nao foram significativas.

Supde-se que as baixas freqiiéncias encon-
tradas para os sintomas relacionados a gravidade
da asma - particularmente para “quatro ou mais
crises de sibilos no tiltimo ano” — possam ter redu-
zido o poder estatistico para a demonstracdo das
diferencas entre as taxas destes sintomas obser-
vadas entre os adolescentes com a comorbidade
asma-rinite e aqueles com asma sem rinite, o que
pode representar uma limitagao do estudo.

Outra possivel limitacdo a ser considerada é o
fato de que a maioria dos adolescentes é oriunda
das escolas publicas, onde se observa uma maior
taxa de abandono escolar, o que poderia inter-
ferir nos resultados. Adicionalmente, uma preo-
cupagdo que se tem, quando se realiza pesquisa
baseada em questiondrios, diz respeito a habili-
dade da populagdo estudada para compreender
as questdes e fornecer respostas adequadas. Fa-
cilitando esse processo, porém, o questiondrio
escrito do protocolo ISAAC apresenta-se com
questdes objetivas, definidas e de facil compre-
ensdo. Ele foi validado em vdrios paises e vem
sendo mundialmente aplicado, permitindo com-
paracoes vdlidas de prevaléncia de asma e aler-
gias entre diferentes cidades e paises 15,16,

Finalmente, as implicagdes de uma associa¢ao
entre asma e rinite assumem, portanto, grande im-
portancia, visto que os seus portadores tém maior
risco de exibir manifestagdes mais graves da asma,
enquanto o tratamento da rinite pode melhorar o
seu controle, prevenindo o desenvolvimento de
suas formas graves, reduzindo a busca por servi-
cos de emergéncia e as internagoes devido a essa
doenca 1342,

Em conclusao, o estudo evidenciou eleva-
das taxas de asma e rinite, com predominio no
sexo feminino e entre os adolescentes das esco-
las particulares. Mostrou também significativa
associacao dos sintomas de rinite aos de asma
e vice-versa, com taxas de comorbidade asma-
rinite maiores que em outras cidades brasileiras
e superiores a média mundial. Os dados suge-
rem também que a presenca concomitante da
rinite aumenta significativamente a morbida-
de/gravidade da asma independentemente do
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envolvimento de atopia. O estudo pode contri-
buir para alertar os profissionais e planejadores
de saide quanto a importancia da abordagem
integrada dessas enfermidades, considerando

Resumo

Objetivou-se avaliar a prevaléncia e associagdo de as-
ma e rinite. Trata-se de estudo transversal envolvendo
3.015 adolescentes de 13-14 anos de Fortaleza, Ceard,
Brasil, de escolas publicas e privadas, utilizando-se
o protocolo do International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC), em 2006/2007. A pre-
valéncia de asma foi 22,6%; de rinite, 43,2% e de rino-
conjuntivite, 18,7%, predominando no sexo feminino
(p=0,002,p< 0,001 e p< 0,001, respectivamente) e nos
adolescentes das escolas privadas (p < 0,001). Entre os
adolescentes que relataram asma, a taxa de rinite foi
de 64,4% e de rinoconjuntivite, 35,3%. A taxa da asso-
ciacdo asma-rinite na populagdo foi de 14,6%, e asma-
rinoconjuntivite, 8%, predominando no sexo feminino
(p < 0,001 e p < 0,001, respectivamente) e associando-
se a sibilos com limite da fala (p = 0,037 e p = 0,004,
respectivamente). O estudo pode contribuir para aler-
tar os profissionais de satide quanto a importancia
da abordagem integrada dessas enfermidades, con-
siderando o conceito da “via aérea vinica” e buscando
opgoes de tratamento que atuem nas duas condigoes
quando presentes simultaneamente.

Asmay; Rinite; Adolescente; Comorbidade
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o conceito de inflamacao contigua das vias aé-
reas e buscando opc¢des de tratamento que con-
templem as duas entidades quando presentes
simultaneamente.
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