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Abstract

The objective of this study was to estimate the
prevalence of active asthma and identify associ-
ated risk factors in adolescents 13 to 14 years of
age in Cuiabd, Mato Grosso State, Brazil. A cross-
sectional population-based and a subsequently a
nested case-control study was conducted in 2008
using the protocol of the International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Risk
factor analysis used the chi-square test, Fisher’s
exact test, and binary logistic regression. Variables
with p < 0.20 in the bivariate analysis entered the
logistic regression model, with six variables re-
maining in the final model (p < 0.05). Prevalence
of active asthma was 19.1%. Risk factors for ac-
tive asthma (p = 0.01) were: smoking during preg-
nancy, exclusive breastfeeding < 6 months, family
income < 3 minimum wages, female gender, pets
currently in the home, and absence of fish in the
diet. Prevalence of active asthma was high, but
with a significant reduction compared to 1998.
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Introducao

A asma é uma das doencas cronicas mais comuns
na infancia e o aumento de sua prevaléncia tem
sido motivo de vdrios estudos epidemiolégicos 1.

Segundo o informe do Global Initiative for
Asthma, existem atualmente 300 milhdes de pes-
soas com esta doenca no mundo. O custo econo-
mico da asma € consideravel, tanto em termos
diretos (como internacdes hospitalares e custo
de produtos farmacéuticos) como indiretos (tais
como tempo de trabalho perdido, absenteismo
escolar e morte prematura) 2.

Com o aumento projetado da proporcao da
populacdo mundial urbana de 45% para 59% em
2025, ocorrerd aumento substancial do nimero
de pacientes com asma no mundo nas préximas
duas décadas. Estima-se que havera incremento
da ordem de mais de 100 milhdes de casos de
asma em 2025 2.

O International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC) foi idealizado para maximi-
zar o valor da pesquisa epidemiolégica em asma
e doencas alérgicas na infancia, empregando-se
método padronizado de amostragem, questiona-
rio escrito e video questiondrio, capaz de facilitar
estudos colaborativos, comparar dados obtidos
e estimar a prevaléncia desta doenca em ambito
mundial 34.

Alguns fatores tém sido identificados como
risco para o desenvolvimento de asma e doencas
atopicas tais como: atopia familiar, exposicao ao
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fumo, auséncia de aleitamento materno exclusi-
vo nos primeiros quatro meses de vida, hdbitos
alimentares e excesso de peso corporal 5,6,7.

O aumento da prevaléncia da obesidade na
populacao tem coincidido, mundialmente, com
o aumento da prevaléncia de asma. Embora o
mecanismo dessa possivel associacdo ainda seja
desconhecido, muitas hipé6teses tém sido pro-
postas para explicéd-la: desenvolvimento de um
estado pré-inflamatdrio, alteracdo da mecénica
ventilatoria, influéncias hormonais, genéticas e
neurogeénicas 27,89,

Este estudo tem como objetivo estimar a
prevaléncia de asma ativa e de sintomas rela-
cionados e identificar possiveis fatores de risco
associados a doenca em adolescentes de 13 a 14
anos, residentes na cidade de Cuiabd, Mato Gros-
so, Brasil.

Método

O estudo foi de corte transversal de base popula-
cional, sendo posteriormente aninhado ao mes-
mo um estudo tipo caso-controle, realizado no
periodo de maio a dezembro de 2008.

A casuistica deste estudo foi composta de
adolescentes na faixa etdria de 13 anos e 1 dia
até 14 anos 11 meses e 29 dias de vida, ambos
os sexos e matriculados no ensino fundamen-
tal da rede publica e particular do Municipio de
Cuiab4.

Foram excluidas da pesquisa escolas locali-
zadas na zona rural de Cuiabd devido a distancia
e dificuldade de acesso, adolescentes gestantes,
portadores de deficiéncia fisica e/ou mental e
portadores de doencas cronicas incapacitantes.

Os adolescentes que participaram foram se-
lecionados com base na distribui¢do das escolas
de Cuiabd (amostragem aleatdria sistemadtica)
fornecida pelas Secretarias Municipal e Estadual
de Educacao e também estratificados por tipo
de escola (publica e particular), zona (norte, sul,
leste, oeste e centro) e séries (sétima e oitava).

Respeitando a proporc¢ao conforme o tipo de
escola (uma particular para cada trés publicas
sorteadas), foram selecionadas aleatoriamente
escolas com maior nimero de alunos, até que o
nimero minimo da amostra estivesse completo.

O tamanho da amostra do estudo transversal
foi o preconizado pela metodologia do ISAAC,
com uma amostra minima de 3 mil adolescentes
e um niimero minimo de 10 escolas 34.

Para o cédlculo da amostra do estudo caso-
controle foi utilizado o programa Epi Info versao
3.5.1 (Centers for Disease Control and Preven-
tion, Atlanta, Estados Unidos), considerando um
alfa de 5%, uma prevaléncia populacional de as-
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ma estimada em 20%, com um fator de protecao
de 50% (OR = 0,5) e um poder de teste de 80%,
sendo obtida uma amostra de 217 casos (asmadti-
cos ativos) e 434 controles (ndo asmaticos).

Para o cdlculo da prevaléncia de asma ativa,
utilizou-se como definicdo de caso aqueles que
responderam afirmativamente a questao nime-
ro dois do questiondrio escrito do ISAAC “presen-
ca de sibilos nos tiltimos 12 meses”.

Foi acrescentada, a questao “alguma vez na
vida vocé teve bronquite?” para comparar com
os dados existentes de Amorim & Daneluzzi 10,
passando a ser denominado questiondrio escrito
modificado. Foi utilizado ainda o questiondrio
complementar, modificado para atender as pe-
culiaridades regionais de Cuiab4, visando avaliar
possiveis fatores de risco associados a asma, o
qual foi denominado questiondrio complemen-
tar modificado.

Antes de aplicar o questiondrio escrito modi-
ficado e questiondrio complementar modificado
do ISAAC, foram realizadas reuniGes com os pais
e diretores das escolas, ficando estabelecido que
o questiondrio escrito modificado seria aplicado
e respondido em sala de aula pelos préprios ado-
lescentes e o questiondrio complementar modi-
ficado seria levado para seus pais/responsaveis
para preenchimento domiciliar e devolucao na
diretoria.

Somente os adolescentes do estudo caso-
controle foram submetidos a antropometria para
avaliacdo do indice de massa corpdrea. A avalia-
¢ao antropométrica foi realizada pela pesquisa-
dora principal e por dois outros examinadores
previamente treinados, com a aferi¢ao do peso e
da estatura com os individuos descalcos e com o
minimo de roupa, as medidas obtidas eram colo-
cadas em uma ficha individual, juntamente com
dados sobre maturagdo puberal. Foi utilizada
balanca digital com capacidade de 150kg e sen-
sibilidade de 100g. A estatura foi obtida com os
adolescentes em posicao ereta, pés unidos e em
paralelo, por estadidmetro. Para a classificacao
do estado nutricional, o IMC (kg/m?2) foi calcula-
do e plotado na curva referenciada pelo Centers
for Disease Control and Prevention 11.

Os dados relativos ao questiondrio escrito
modificado, questiondrio complementar modi-
ficado e antropometria foram digitados em du-
plicata no programa SPSS, versao 15 (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos). Para andlise dos dados
e célculo das prevaléncias e respectivos interva-
los de confianca utilizaram-se os pacotes estatis-
ticos SPSS e Epi Info versao 3.5.1. Para o cdlculo
das associacdes entre asma ativa e varidveis ex-
plicativas foi utilizado o teste de qui-quadrado de
Pearson, nivel de significaincia menor que 0,05.
O efeito das varidveis explicativas na ocorréncia



de asma ativa foi avaliado pelo cdlculo de odds
ratio, intervalo de 95% de confianca (IC95%). As
varidveis que apresentavam p < 0,20 na andlise
bivariada foram incluidas no modelo de regres-
sdo logistica (Backward: Wald). No modelo final
de regressdo logistica muiltipla as varidveis com p
< 0,05 foram consideradas suficientes para esta-
belecer significancia estatistica.

0 estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitdrio Jilio Miil-
ler e aprovado em 14 de novembro de 2007, sob o
protocolo n°. 436/ CEP/HUJM/07. A pesquisa e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido fo-
ram explicados durante as reunides dos pais com
osdiretores das escolas. Somente foram incluidos
na andlise, os adolescentes cujos pais/responsa-
veis concordaram e assinaram o termo. Nenhu-
ma das escolas selecionadas recusou participar e
seus diretores também assinaram o termo. Todos
os pacientes identificados com presenca de as-
ma ativa e/ou sobrepeso/obesidade receberam
uma carta com os resultados e recomendacao de
avaliacao médica no Hospital Universitdrio Julio
Miiller ou pelo médico da familia.

Resultados

Foram distribuidos 3.500 questiondrios, com
taxa de retorno de 98% (3.430). Destes, foram
excluidos 88 questiondrios por erro de preen-
chimento ou preenchimento incompleto, tota-
lizando uma amostra vdlida de 3.342 questiond-
rios (95,5%). A distribuicao destes adolescentes
segundo idade, sexo, tipo de escola e regiao é
mostrada na Tabela 1.

No estudo caso-controle totalizaram 590
questiondrios validos, sendo 198 asmaticos ati-
vos e 392 ndo asmaticos, com uma perda de 8,8%
e 9,7% respectivamente para cada grupo.

A prevaléncia dos sintomas de asma em rela-
¢d0 ao sexo, bem como a prevaléncia de diagnés-
tico médico de asma e bronquite estdo apresen-
tadas na Tabela 2. Observou-se que todas as pre-
valéncias encontradas foram significantemente
maiores no sexo feminino, exceto a prevaléncia
do diagnéstico médico de bronquite, que foi su-
perior nos adolescentes masculinos. Nao houve
diferenca estatistica significante entre os géne-
ros para as prevaléncias de 4 ou mais crises por
semana nos ultimos 12 meses e de diagndstico
médico de bronquite.

Na Tabela 3, os resultados obtidos para a per-
gunta “presenca de sibilos nos uiltimos 12 meses”
(asma ativa) e “bronquite diagnosticada por mé-
dico” mostram uma reducdo significante para a
prevaléncia de asma ativa e bronquite diagnosti-
cada por médico.
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Na andlise bivariada para avaliacao dos fa-
tores de risco relacionados a presenca de asma
ativa, observou-se associagao com os seguintes
fatores: sexo feminino, renda familiar menor que
trés saldrios-minimos, mae asmadtica e ambos
os pais asmaticos, tabagismo na gestag¢do e no
primeiro ano vida, exposicao aos animais no do-
micilio, tanto no primeiro ano de vida do adoles-
cente como no presente, presenca de umidade
em casa ocorrida no primeiro ano de vida, au-
séncia de peixe na dieta e tempo de aleitamento
materno < 6 meses exclusivo ou nao (Tabela 4).

Na andlise multivariada, utilizando-se como
varidvel dependente a presenca de asma ativa,
seis varidveis mantiveram-se como fatores de
risco associados ao desenvolvimento de asma:
tabagismo na gestacdo, seio materno exclusivo
< 6 meses, renda familiar < 3 salarios-minimos,
sexo feminino, animais em casa no presente e
auséncia de peixe na dieta (Tabela 5).

Discussao
Observou-se uma homogeneidade na distri-

buicdo dos adolescentes da amostra, tanto em
relacdo ao género dos adolescentes quanto em

Tabela 1

Distribuigao das caracteristicas gerais dos 3.342

adolescentes. Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2008.

Variaveis n %
Idade (anos)

13 1.638 49,0

14 1.704 51,0
Sexo

Masculino 1.570 47,0

Feminino 1.772 53,0
Raca/Cor

Parda 1.421 42,5

Branca 996 29,8

Negra 656 19,6

Indigena 48 1,4

Asiatica 28 0,8

Ignorada 193 5,8
Escolas

Publicas 2.505 75,0

Privadas 837 25,0
Regido

Norte 788 23,6

Sul 791 23,7

Leste 817 24,4

QOeste 946 28,3
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Tabela 2

Prevaléncia de respostas afirmativas ao questionario escrito modificado do International Study of Asthma and Allergies in Childhood, médulo asma, entre

escolares de 13 a 14 anos segundo o sexo. Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2008.

Questoes

Masculino (n = 1.570)

Sexo

Total (n = 3.342) OR (IC95%)

Feminino (n = 1.772)

n % n % n %

1. Sibilos alguma vez 577 36,8 827 46,7 1.404 42,0 1,5(1,3-1,7)
2. Sibilos nos ultimos 12 meses 248 15,8 391 221 639 19,1 1,5(1,3-1,8)
3. Crises nos Ultimos 12 meses

<4 200 12,7 319 18,0 519 15,5 1,5(1,2-1,8)

4 ou mais 37 2,4 54 3,0 91 2,7 1,3(0,8-2,0)
4. Sono prejudicado por chiado

< 1 noite/semana 83 53 158 8,9 241 7.2 1,7 (1,3-2,3)

1 ou + noites/semana 38 2,4 68 3,8 106 3,2 1,6 (1,1-2,5)
5. Limitac&o da fala 38 2,4 79 4,5 117 3,5 1,9(1,2-2,8)
6. Diagnostico médico de asma 107 6,8 175 9,9 282 8,4 1,5(1,2-1,9)
7. Sibilo aos exercicios fisicos 241 15,4 338 19,1 579 17,3 1,3(1,1-1,6)
8. Tosse seca sem infeccdo 602 38,3 889 50,2 1.491 44,6 1,6 (1,4-1,9)
9. Diagnéstico médico de Bronquite 362 23,1 401 22,6 763 22,8 1,0(0,8-1,1)

IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.
Categoria de referéncia: sexo masculino (OR = 1).

Tabela 3

Prevaléncia de asma ativa e diagnéstico médico de bronquite, entre adolescentes de 13 a 14 anos, segundo o ano de aplica-

¢do do questionario escrito modificado do International Study of Asthma and Allergies in Childhood — médulo asma. Cuiaba,

Mato Grosso, Brasil, 2008.

1998 * 2008 x2 Valor de p
n % n %
Asma ativa
Sim 744 21,2 639 19,1 4,6 0,01
Nao 2.765 78,8 2.703 80,9
Diagnéstico de bronquite
Sim 926 26,4 762 22,8 11,9 0,01
Nao 2.583 73,6 2.580 77,2

* Amorim & Daneluzzi 10.

relacao alocalizacdo das escolas. Um niimero re-
presentativo da populacdo do estudo para cada
uma das quatro principais regides do Municipio
de Cuiabd, bem como um nimero equilibrado de
adolescentes de ambos os géneros, minimizaram
0s possiveis vieses de selecao.

A andlise da raca/cor mostrou predominio
de adolescentes de raca/cor parda, evidenciando
o padrdo de miscigenacdo nao sé da populacao
brasileira como da regido matogrossense, onde
existe uma importante contribuicao da raca ne-
gra e indigena na formacao da populacao 12.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(4):689-697, abr, 2012

Os resultados mundiais, observados nas Fa-
ses I e III do ISAAC, evidenciaram tendéncia de
estabilizacado e até de reducao da prevaléncia de
asma em adolescentes, em algumas regides co-
mo a Oceania. Ao mesmo tempo, em algumas re-
gides como Africa, India, América Latina, Europa
do Norte e Europa Oriental, o que se observou foi
aumento da prevaléncia de asma 13,14,

No Brasil, apesar da prevaléncia de asma mos-
trar tendéncia a diminuicao, € ainda a mais alta
dentre os paises da América Latina, com valores
médios de 20%, variando de uma regiao para ou-
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Tabela 4

Distribuicdo de 590 escolares de 13-14 anos (casos = 198 asmaticos, controles = 392 n3o asmaticos) segundo caracteristicas sociodemogréficas e fatores de
risco associados.

Variaveis Casos (n = 198) Controles (n = 392) OR (IC95%) Valor de p
n % n %

Sexo feminino 136 68,7 198 50,5 2,1(1,5-3,1) 0,01
Renda < 3 salarios minimos 130 65,7 196 50,0 1,0 (1,3-2,7) 0,01
Ambos os pais asmaticos 13 6,6 9 2,2 3,0(1,3-7,1) 0,01
Tabagismo na gestagao 46 23,3 43 11,0 2,5(1,6-3,9) 0,01
Tabagismo no primeiro ano 54 27,3 71 18,1 1,7 (1,1-2,5) 0,01
Animais em casa no primeiro ano 59 29,8 67 171 2,0(1,4-3,1) 0,01
Animais em casa no presente 70 354 97 24,7 1,6 (1,1-2,4) 0,01
Aleitamento materno < 6 meses * 76 46,9 98 28,3 2,2 (1,5-3,3) 0,01
Aleitamento materno exclusivo < 6 meses * 131 80,9 206 59,5 2,9 (1,8-4,5) 0,01
Auséncia de peixe na dieta 60 30,3 75 19,1 1,8 (1,2-2,7) 0,01
Mae asmatica 20 10,1 19 4,8 2,2(1,1-4,2) 0,02
Umidade em casa no primeiro ano 46 23,2 62 15,8 1,6 (1,1-2,5) 0,03
Auséncia de vegetais crus na dieta 55 27,8 80 20,4 1,5(1,0-2,2) 0,05
Umidade em casa no presente 38 19,2 50 12,8 1,6 (1,0-2,6) 0,05
Parto cesareo 120 60,6 206 52,6 1,4 (1,0-2,0) 0,07
Peso ao nascer < 2.500g 36 18,2 50 12,8 1,5(0,9-2,4) 0,08
Sobrepeso/Obesidade 30 15,2 42 10,7 1,5(0,9-2,5) 0,12
Auséncia de carne na dieta 21 10,6 27 4,6 1,6 (0,9-2,9) 0,15
Pai asmatico 17 8,6 21 54 1,7 (0,8-3,2) 0,16
Auséncia de frutas na dieta 17 8,6 23 59 1,5(0,8-2,9) 0,23
Auséncia de vegetais cozidos na dieta 26 13,1 44 11,2 1,2 (0,7-2,0) 0,50
Cor parda/negra 152 76,8 311 79,3 1,2 (0,8-1,8) 0,52
Tabagismo no presente 47 23,7 84 21,4 1,1(0,8-1,7) 0,53
Prematuridade 25 12,6 43 11,0 1,2(0,7-2,0) 0,59
Auséncia de suco de frutas na dieta 14 71 22 5,6 1,3 (0,6-2,6) 0,59
Presenca de refrigerante na dieta 196 99.0 387 98,7 1,3(0,2-6,5) 1,00 **

* Nas variaveis aleitamento materno (> 6 meses ou exclusivo), o nimero de casos (n = 162) e controles (n = 346) foram diferentes;

** Teste exato de Fisher.

trals. Os resultados da Fase III do ISAAC no Brasil
revelaram taxas de prevaléncia de asma ativa va-
riando de 11,8% em Nova Iguacu (Rio de Janei-
ro) a 30,5% em Vitéria da Conquista (Bahia) 15.
Em Tangard da Serra (Mato Grosso) a prevaléncia
encontrada, entre adolescentes, foi de 15,9% 16 e
em Alta Floresta (Mato Grosso) foi de 12,4% 17. A
prevaléncia de asma ativa encontrado no presen-
te estudo foi de 19,1%, estando dentre os valores
médios encontrados no Brasil.

Estilo de vida ocidentalizado, urbanizac¢ao
e aumento da densidade populacional sdo as-
pectos utilizados para explicar a ocorréncia da
variabilidade da prevaléncia entre os diferentes
estudos 15.

A questdo “asma alguma vez na vida”, rela-
tada apenas por 8,4% dos adolescentes neste es-
tudo, refere-se ao diagnéstico fornecido por um

meédico. O hébito, algumas vezes do préprio pro-
fissional, de utilizar termos mais populares como
bronquite, bronquite alérgica, bronquite asmati-
ca, bem como a dificuldade dos préprios adoles-
centes de entenderem a diferenca entre asma e
bronquite, acabam ocasionando subdiagnéstico
de asma, o que pode dificultar medidas mais efe-
tivas para o tratamento e controle desta doenca.
Amorim & Daneluzzi 19, na questao de nimero
6 do médulo asma do questiondrio escrito do
ISAAC (“alguma vez na vida vocé teve asma”)
substitufram o termo asma pelo termo bron-
quite. Para fins de comparacdo, neste estudo o
questiondrio escrito do ISAAC foi modificado,
acrescentando ao médulo asma a questdo: “algu-
ma vez na vida vocé teve bronquite” (diagndstico
médico de bronquite).

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(4):689-697, abr, 2012
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Tabela 5

Andlise das variaveis do estudo dos escolares de 13-14 anos (n = 198 escolares asmaticos, n = 392 ndo asmaticos) que

entraram no modelo de regresséo logistica. Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2008.

Variaveis OR 150 ajustado 1C95% OR ,justado 1C95% Valor de p
Tabagismo na gestagéo * 2,5 1,6-3,9 2,8 1,6-4,9 0,01
Seio materno exclusivo < 6 meses * 2,9 1,8-4,5 2,5 1,5-4,4 0,01
Renda familiar < 3 salarios minimos * 2,6 1,7-4,0 2,1 1,4-3,3 0,01
Sexo feminino * 21 1,5-3,1 2,5 1,6-3,9 0,01
Animais em casa no presente * 1,6 1,1-2,4 1,8 1,2-2,9 0,01
Auséncia de peixe na dieta * 1,8 1,2-2,7 1,8 1,1-3,0 0,01
Ambos os pais asmaticos 3,0 1,3-71 1,7 0,5-6,0 0,42
Ma&e asmatica 2,2 1,1-4,2 1,0 0,3-3,0 0,74
Pai asmatico 1,7 0,9-3,2 0,8 0,2-2,8 0,64
Parto cesareo 1,4 1,0-2,0 1,5 1,0-2,3 0,08
Peso de nascimento < 2.500g 1,5 0,9-2,5 1,6 0,8-2,9 0,15
Aleitamento materno < 6 meses 2,2 1,5-3,3 1,6 1,0-2,6 0,06
Tabagismo no 1eano 1,7 1,1-2,5 0,8 0,3-2,2 0,63
Umidade em casa no 1eano 1,6 1,0-2,5 1,7 1,0-2,9 0,07
Umidade em casa no presente 1,6 1,0-2,5 1,5 0,8-2,6 0,21
Animais em casa no 1eano 2,0 1,4-31 1,3 0,7-2,5 0,41
Auséncia de carne na dieta 1,6 0,9-2,9 2,2 1,0-4,5 0,06
Auséncia de vegetais crus na dieta 1,5 1,0-2,0 1,5 0,9-2,4 0,12
Sobrepeso/Obesidade 1,5 0,9-2,5 1,4 0,8-2,4 0,18

* Com significancia estatistica.
1C95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.

Comparando os resultados encontrados com
os observados por Amorim & Daneluzzi 10, em
1998, observou-se reducdo estatisticamente sig-
nificante na prevaléncia de asma ativa em um
periodo de dez anos (21,2% em 1998 versus 19,1%
em 2008), bem como na prevaléncia do diagnés-
tico médico de bronquite, que passou de 26,4%
em 1998, para 22,8%. Solé et al. 15, comparando a
fase I e III do ISAAC, também observaram a ten-
déncia de estabilizacdo e até reducao da preva-
léncia de asma.

As diferencas entre diagnéstico médico de
asma e “sibilos nos tiltimos 12 meses” encontra-
das nesse estudo, também ocorreram em outras
cidades brasileiras, entre elas a cidade de Sao
Paulo (regides centro sul e oeste) nos anos de
1995, 1996, 2002 e 2006, onde apenas 10%, 8,4%,
10,3% e 8,9% dos adolescentes respectivamente,
responderam ter recebido o diagnéstico de “as-
ma alguma vez” 18,19. Mallol et al. 20, na América
Latina, mostraram essa mesma tendéncia, sendo
a prevaléncia média de “asma alguma vez” 12,6%
com variacao de 5,5% a 28%. Os resultados publi-
cados da Fase -ISAAC evidenciaram prevaléncia
média de 11,3% para “asma alguma vez”, varian-
do de 1,4% a 30,4%, com significantes diferencas
mesmo dentro de um mesmo pais. Na Fase III,
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no Brasil, a prevaléncia média de asma diagnos-
ticada por médico foi 13,6% com valores mais
elevados em Belém, Porto Alegre e Caruaru 15.

A questao “sibilos nos tltimos 12 meses” as-
sume um papel de grande importancia, pois essa
limitacdo de tempo diminui o viés de memdria e
torna independente o més do preenchimento do
questiondrio, fazendo com que esta seja a ques-
tdo de maior sensibilidade e especificidade na
definicdo de casos de asma 4.

Os dados encontrados neste trabalho sdo
compativeis com os de outros estudos que mos-
tram ser a prevaléncia de asma e de sintomas
relacionados superior no sexo feminino na ado-
lescéncia 21,22,23,

Na andlise comparativa das varidveis, entre
os adolescentes asmadticos ativos (casos) e nao
asmaticos (controles), o presente estudo tam-
bém encontrou associacao entre o sexo femini-
no e asma, tanto na andlise bivariada como na
multivariada.

O impacto do género varia consideravelmen-
te da infancia para adolescéncia e idade adul-
ta24. O predominio da asma no sexo feminino po-
deserexplicado pelos efeitos imunomoduladores
dos hormonios sexuais 25.26. Além das diferencas
hormonais, os géneros, também diferem quanto



ao desenvolvimento e a fung¢do pulmonar 26,27,
No sexo masculino h4d relativa lentidao no de-
senvolvimento das vias aéreas quando compara-
do com o aumento dos volumes pulmonares. Ja
no sexo feminino o crescimento das vias aéreas
e o aumento do volume pulmonar sao propor-
cionais, consequentemente com maiores fluxos
aéreos, 0 que é uma vantagem principalmente
na sibilancia envolvendo infecgoes virais. Na pu-
berdade, estas diferencas se revertem com a ace-
leracdo de todos os indices de funcao pulmonar
no sexo masculino 27.

No presente estudo, encontrou-se um maior
risco para asma entre adolescentes com renda
familiar mais baixa (menor que trés saldrios-
minimos), com diferenca estatisticamente sig-
nificativa mantida apds andlise multivariada.
As diferencas de prevaléncia da asma quando
considerados diferentes niveis socioeconomi-
cos mostram resultados controversos 2829. No
Brasil, alguns estudos encontraram prevaléncia
de asma maior em adolescentes de baixo nivel
socioecondmico 3031, Entretanto em publicacao
recente, Solé et al. 32 evidenciaram que a preva-
léncia de asma e seus sintomas sdo varidveis e
independentes do nivel socioeconémico.

O aleitamento materno, exclusivo ou nao, por
menos de seis meses, mostrou ser um fator de
risco para o desenvolvimento de asma ativa, com
diferenca estatistica significante, mesmo apds
andlise multivariada.

Bener et al. 33 demonstraram que o aleita-
mento materno superior a seis meses protege
contra o desenvolvimento de asma. A variabili-
dade do tempo de aleitamento e as diferencas
genéticas entre a populacdo estudada influen-
ciam nos resultados dos estudos 34. Friedman &
Zeiger 35 revisaram os artigos contra e a favor do
aleitamento materno na prevencao de doencgas
alérgicas e concluiram que este deve ser enco-
rajado por pelo menos quatro a seis meses para
toda crianga, independente de seu risco, ou da
histéria materna positiva para asma.

Ap6s andlise multivariada, a presenca de ta-
bagismo materno na gestagao permaneceu co-
mo significante fator de risco para asma ativa. O
tabagismo, em particular o tabagismo materno
durante a gestagao e primeiro ano de vida, é um
significante fator de risco para o subsequente de-
senvolvimento de asma em criancas 36:37. Niveis
elevados de IL-13 foram encontrados em pacien-
tes com asma e pais fumantes, além de correlagao
positiva entre IL-13 e concentracdes séricas de
IgE em criancas com asma alérgica 3839. Estudos
recentes mostram o tabagismo, principalmente
0 materno, como importante fator de risco nao
apenas no desenvolvimento de asma, como no
agravamento dos sintomas 39,40,41,
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Na andlise do contato dentro de casa com
animais no presente, verificou que a exposicao
domiciliar atual a animais € um fator de risco sig-
nificante para o desenvolvimento de asma ativa.
Os animais domésticos sao considerados fontes
de alérgenos intradomiciliares, e a relagao entre
a exposicdo aos mesmos na infancia e desenvol-
vimento de sensibilizacdo e sintomas de asma
ainda sdo complexas 42. Fatores como época da
chegada do animal no domicilio, idade da crian-
ca a exposicdo, nimero de animais, carga aler-
génica do ambiente e histéria familiar de atopia
podem modular a expressdo da sensibilizacao a
esses alérgenos 43,44,

A auséncia de peixe na dieta mostrou ser um
fator de risco significante para o desenvolvimen-
to de asma. Recentemente, fatores dietéticos fo-
ram associados com a prevaléncia de asma e ato-
pia 3445, As dietas com baixos teores de antioxi-
dantes ou dcidos graxos poliinsaturados sdo con-
sideradas fator de risco para o desenvolvimento
de resposta inflamatdria associada a asma 46.
Estudos tém demonstrado que a ingestao de fru-
tas frescas em maior quantidade, ricas em fla-
vonoéides com suas propriedades antioxidantes,
bem como a ingestdao de 6mega 3 proveniente do
6leo de peixe, devido seus efeitos antiinflama-
térios, inibe a formacdo de leucotrienos e pros-
taglandinas, tendo efeito protetor em relagdo a
asma 34,

No presente estudo, ndo houve associacao de
sobrepeso/obesidade e asma ativa entre os ado-
lescentes. Considerando-se que a prevaléncia da
obesidade é extremamente alta entre criangas e
adolescentes que vivem em ambientes urbanos,
onde a prevaléncia de asma também é particu-
larmente alta, se faz necessdrio conhecer os me-
canismos envolvidos nessa relacao 9:46.

Conclusdo

A prevaléncia de asma ativa para o Municipio de
Cuiab4 foi alta com reducao significante em rela-
¢do a prevaléncia encontrada em 1998.

H4 necessidade de desenvolver um progra-
ma municipal de capacitacdo profissional em
asma que ofereca ao adolescente asmético um
atendimento multidisciplinar, com avaliacao de
meédicos, nutricionistas e psicélogos treinados. O
planejamento e execucao de programas de edu-
cagdo que visem ao controle da asma, mostran-
do a importancia da alimentacdo balanceada,
do aleitamento materno, da higiene ambiental
adequada, poderdo contribuir para a melhora
na qualidade de vida de criancas e adolescentes
portadores dessa enfermidade.
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Resumo

Estimar a prevaléncia de asma ativa e identificar pos-
siveis fatores de risco associados em adolescentes de 13
a 14 anos, residentes na cidade de Cuiabd, Mato Gros-
so, Brasil. Estudo transversal de base populacional
sendo posteriormente aninhado a estudo caso-contro-
le, realizado em 2008, utilizando o protocolo do Inter-
national Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC). A andlise dos possiveis fatores de risco foi rea-
lizada pelo teste do qui-quadrado, teste exato de Fisher
e por regressdo bindria logistica. As varidveis com p <
0,20 na andlise bivariada entraram no modelo de re-
gressdo logistica, permanecendo no modelo final seis
varidveis (p < 0,05). A prevaléncia de asma ativa foi de
19,1%. Os fatores de risco para asma ativa (p = 0,01)
foram: tabagismo na gestagdo, seio materno exclusivo
< 6 meses, renda familiar < 3 saldrios minimos, sexo
feminino, animais em casa no presente e auséncia de
peixe na dieta. A prevaléncia de asma ativa foi alta
com redugdo significante a encontrada em 1998.

Asma; Adolescente; Fatores de Risco
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