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Tendéncia da asma na adolescéncia no Brasil:
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RESUMO: Objetivo: Comparar a evolugio dos indicadores referentes & asma nas edi¢des da Pesquisa Nacional
de Satide do Escolar (PeNSE) 2012 e 2015. Métodos: Estudo transversal em que foram incluidos escolares do
nono ano de escolas publicas e privadas das capitais brasileiras. Para saber se o escolar teve chiado no peito
nos 12 meses anteriores ao inquérito, foi feita a pergunta: “Nos tltimos 12 meses, vocé teve chiado (ou piado)
no peito?” (sim/nfo). E para saber se teve asma alguma vez na vida foi questionado: “Vocé teve asma alguma
vez na vida?” (sim/n3o). Resultados: Verificou-se que 23,52% dos estudantes relataram chiado ou piado no
peito nos ultimos 12 meses, variando de 16,80% em Salvador (Bahia) a 27,43% em Porto Alegre (Rio Grande
do Sul). Ter asma alguma vez na vida foi relatado por 17,92% dos estudantes, variando de 13,98% em Campo
Grande (Mato Grosso do Sul) a 30,35% em Porto Alegre (Rio Grande do Sul). Também foi verificada redugao
da prevaléncia de chiado (ou piado) no peito nos tltimos 12 meses, entre as duas pesquisas (PeNSE 2012 e 2015)
em 20 das 27 capitais do Brasil, com destaque para Belo Horizonte, Florianopolis, Cuiab4 e Goiania. Por outro
lado, houve aumento da prevaléncia daqueles que relataram asma alguma vez na vida em 26 das 27 capitais
do pais. Conclusdo: Houve tendéncia a reducio dos sintomas de asma nos tltimos 12 meses, enquanto se
observa aumento na propor¢io de adolescentes em que a asma foi referida alguma vez na vida. De certo que
o monitoramento da asma ao longo dos anos é imprescindivel para gerar conhecimentos e embasar politicas
publicas de controle da asma.
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ABSTRACT: Objective: To compare the evolution of asthma indicators in the editions of the National School
Health Survey (PeNSE 2012 and 2015). Methods: Cross-sectional study including Brazilian 9th grade students from
public and private schools. Wheezing was assessed through the question: “In the past 12 months, did you have
wheezing (or chirping) chest? (yes/no)”, and to assess lifetime presence of asthma, the question was “Have you
ever had asthma? (yes/no)”. Results: Of the students, 23,52% reported wheezing or chirping chest in the past
12 months, with prevalences ranging from 16,80% (in Salvador, Bahia) to 27,43% (in Porto Alegre, Rio Grande
do Sul). Lifetime presence of asthma was reported by 17,92% of the students, ranging from 13,98% (in Campo
Grande, Mato Grosso do Sul) to 30,35% (in Porto Alegre, Rio Grande do Sul). There was also a decrease in the
prevalence of self-report of wheezing/ chirping chest in the last 12 months between the two editions of the survey
(2012/2015) in 20 of the 27 Brazilian state capitals, especially in Belo Horizonte, Florianopolis, Cuiab4 and Goiania.
However, prevalence of lifetime diagnostic of asthma increased from 2012 to 2015 in 26 of the 27 Brazilian state
capitals. Conclusion: There was a decrease in the prevalence of self-report of asthma symptoms and an increase
of self-reported lifetime presence of asthma. Certainly, monitoring indicators of asthma prevalence is of high
importance for health knowledge and the development of public policies.

Keywords: Asthma. Respiratory sounds. Prevalence. Adolescents. School health services.

INTRODUCAD

A asma ¢é considerada uma das doengas crénicas mais comuns no mundo, atingindo
cerca de 235 milhGes de pessoas'. Nas tltimas décadas, as a¢bes de satide tém priorizado
a melhoria no diagnoéstico e manejo da asma, tendo como consequéncia uma redugio de
42% na mortalidade por essa doenca entre os anos de 1990 e 2013, No entanto, apesar dessa
reducdo nos obitos, ndo ha, em geral, sinais de declinio da carga de morbidade por asma,
mas, pelo contrario, a prevaléncia da asma continua a aumentar, com possivel incremento
de mais de 100 milhdes de casos de asma para 2025°. Esse aumento tem sido registrado em
muitas regiGes do mundo, tais como Asia, América do Norte, América Latina, Oceania,
Mediterraneo Oriental e Europa Ocidental®. Por outro lado, tem ocorrido tendéncia a esta-
bilizagdo ou até mesmo redugdo da prevaléncia da doenga em alguns paises, como Franga,
Espanha e paises escandinavos’.

No Brasil, a prevaléncia de sintomas de asma entre criangas variou, num periodo de
7 anos, de 21,3 para 24,4% (The International Study of Asthma and Allergies in Childhood —
ISAAC fase I e III)°. Entretanto, é importante ressaltar que somente 5 centros participaram
das duas fases do ISAAC e neles houve, entre os adolescentes, uma redu¢io da prevaléncia
de sintomas de asma (27,7 versus 19,9%; p < 0,01)". Os resultados do estudo ISAAC fase III
apontaram maior prevaléncia de asma ativa nas cidades de Salvador, Bahia (24,6%) e Vitoria
da Conquista, Bahia (30,5%), e menor em Maceid, Alagoas (14,8%), Itajai, Santa Catarina
(12,3%) e Nova Iguacu, Rio de Janeiro, sendo a prevaléncia média de asma ativa, entre os
adolescentes brasileiros, proxima de 20%°.
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Os resultados da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE) 2012 apontam para
uma alta prevaléncia de sintomas de asma (23,2%) e de relato de asma no passado (12,4%)
entre os escolares pesquisados’. Quando comparados aos do ISAAC fase I e III, observa-
se incremento da prevaléncia de sintomas de asma na popula¢io de escolares de algumas
capitais do pais; com excecao de Recife, cuja prevaléncia se manteve estavel, e Salvador, que
apresentou uma redugéo significativa’. Esses resultados confirmam as evidencias anteriores
que colocam o Brasil entre os paises com mais altas prevaléncias de asma no mundo e com
indica¢bes de que essa prevaléncia ainda estd em crescimento®.

No Brasil, a asma constitui uma das principais causas de internacio hospitalar: em 2011,
com mais de 175 mil interna¢Ges em todas as idades registradas pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), a asma representou a quarta causa de
interna¢des'. No entanto, é considerada uma condigio sensivel 3 Atencdo Primaria a Satide
(APS), ou seja, aquela em que a aten¢do ambulatorial efetiva e a tempo pode evitar inter-
nagdes, prevenindo enfermidades, tratando precocemente a enfermidade aguda ou contro-
lando a enfermidade crénica'"".

Com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre a ocorréncia da asma entre os ado-
lescentes brasileiros, a PeNSE 2015, realizada com os estudantes do nono ano do ensino
fundamental, incorporou novamente questdes relacionadas a identificacdo de asma ativa.
Assim, o estudo atual compara a evolucio dos indicadores referentes a asma nas edi¢des
da PeNSE 2012 e 2015, podendo assim orientar futuras politicas de satde visando a imple-
mentagado de estratégias de prevencdo primaria que possam contribuir para a redugdo do
nimero de casos de asma no nosso pais.

METODOS

A PeNSE constitui a mais ampla pesquisa sobre escolares no pais e se encontra na sua
terceira edi¢do (2009, 2012 e 2015). O estudo atual, de carater transversal, analisa os dados
da PeNSE 2015, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
parceria com o Ministério da Satide do Brasil, com vista ao monitoramento das condi¢des
de satide de escolares. Participaram deste estudo 102.072 escolares do nono ano do ensino
fundamental (oitava série) de escolas publicas e privadas de todos os estados brasileiros e
do Distrito Federal. A amostra da PeNSE é representativa do Brasil, grandes regi6es, uni-
dades da federac¢do e municipios das capitais.

Para a composi¢ao da amostra foram selecionadas as escolas ptblicas e privadas que
informaram possuir turmas do nono ano do ensino fundamental no Censo Escolar 2013.
Foram excluidas do cadastro de sele¢do aquelas com menos de 15 alunos matriculados no
nono ano em 2013, porque embora representassem mais de 20% das escolas, esses estabe-
lecimentos contemplavam pouco mais de 3% do total de matriculados, com um grande
contingente dessas institui¢des distribuidas pelos municipios do interior. Também foram
excluidos da amostra os estudantes do turno noturno, nio sé por questdes operacionais
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da pesquisa, como também por representarem apenas cerca de 3% da populagdo de esco-
lares do nono ano.

Assim, as escolas foram as unidades primarias de amostragem, e as turmas, as uni-
dades secundarias. Em cada escola da amostra, as turmas do nono ano foram selecio-
nadas aleatoriamente e com probabilidades iguais entre aquelas existentes em 2015, da
seguinte forma: uma turma em cada escola que informou ter até duas turmas do nono
ano, e duas turmas em cada escola com trés ou mais turmas do nono ano. Em cada
uma das turmas selecionadas, todos os alunos presentes foram convidados a responder
o questionario da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de smartphone, contendo questionario estru-
turado e autoaplicavel, entre abril e setembro de 2015.

O questionario aborda diversos aspectos sobre a satide dos adolescentes, como habitos ali-
mentares, atividade fisica, uso de substancias, comportamento familiar, morbidade autorefe-
rida, violéncias, dentre outros. Mais detalhes podem ser consultados em outras publicagdes”.

Com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre a prevaléncia de sintomas de asma
entre os escolares, as duas edi¢des da PeNSE, 2012 e 2015, incorporaram questdes tam-
bém investigadas no ISAAC (fase I e III)'“. Para saber se o escolar teve chiado no peito nos
12 meses anteriores ao inquérito, foi feita a pergunta: “nos tltimos 12 meses, vocé teve
chiado (ou piado) no peito?” (sim/n#o). E para saber se teve asma alguma vez na vida, foi
questionado: “Vocé teve asma alguma vez na vida?” (sim/n3o).

Foi estimada a prevaléncia de asma com intervalo de confiang¢a de 95% (IC95%) segundo
sexo (masculino/feminino), dependéncia administrativa (escolas publicas/privadas) e capitais
dos estados brasileiros. As informagdes coletadas alimentaram uma base de dados e foram
analisadas com auxilio do pacote estatistico Statistical Analysis Software (SAS) versao 14.

A PeNSE 2015 foi aprovada na Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Satide (CNS), que regulamenta e aprova pesquisas em satide envol-
vendo seres humanos.

RESULTADOS

No inquérito PENSE realizado em 2015, 23,52% (IC95% 22,88 — 24,15) dos estudantes
do nono ano do ensino fundamental relataram que tiveram chiado ou piado no peito nos
altimos 12 meses, variando de 16,80% (IC95% 15,15 — 18,45) em Salvador, Bahia, a 27,43%
(IC95% 24,52 — 30,33) em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Sendo 20,14% (IC95% 19,23 —
21,06) do sexo masculino e 26,75% (IC95% 25,79 — 27,70) do sexo feminino. Quando sio
analisadas separadamente as amostras das escolas de acordo com a sua natureza, observara-
se 24,06% (1C95% 23,31 — 24,81) com sintomas de asma entre estudantes da rede publica e
22,06% (IC95% 20,90 — 23,22) da rede privada. Ter asma alguma vez na vida foi relatado por
17,92% (1C95% 17,32 —18,52) dos estudantes, variando de 13,98% (IC95% 12,27 —15,69) em
Campo Grande a 30,35% (IC95% 26,58 — 34,13) em Porto Alegre. Prevaléncia levemente
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mais elevada foi identificada para as meninas, 18,19% (IC95% 17,41 — 18,6), e entre estu-
dantes de escolas privadas, 18,43% (I1C95% 17,23 — 19,62), no total das capitais dos estados
brasileiros (Tabela 1).

Também foi verificada redugio da prevaléncia de chiado (ou piado) no peito nos tlti-
mos 12 meses, entre as duas pesquisas (PeNSE 2012 e 2015) em 20 das 27 capitais do Brasil,
com destaque para Belo Horizonte, Florian6polis, Cuiabé e Goidnia. Por outro lado, houve
aumento da prevaléncia daqueles que relataram asma alguma vez na vida em 26 das 27 capi-
tais do pais (Figuras 1 e 2).

Tabela 1. Percentual de escolares frequentando o nono ano do ensino fundamental que tiveram

chiado (ou piado) no peito nos ultimos 12 meses e relato de asma alguma vez na vida, segundo
sexo e dependéncia administrativa. Total das capitais dos estados brasileiros. Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar, 2015.

Variaveis

% % % % %
1C95% 1C95% 1C95% IC95% IC95%
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i 23,52 20,14 26,75 24,06 22,06
22,88-24,15  19,23-21,06 2579-27,70 23,31-2481 20,90 - 23,22
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Figura 1. Percentual de escolares frequentando o nono ano do ensino fundamental que tiveram
chiado no peito nos ultimos 12 meses. Capitais brasileiras (2012-2015).
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DISCUSSAOD

A asma é uma doenga respiratéria cronica que afeta individuos da infancia até o
final da vida, tem grande impacto social e econémico e estd presente em todos os
paises do mundo. A asma continua a desafiar os pesquisadores que buscam o enten-
dimento da sua complexa causalidade, assim como os profissionais e os gestores de
saide que tentam propiciar sua preven¢ao ou o seu controle. Os estudos de prevalén-
cia abrangendo areas geograficas variadas e repetidos ao longo do tempo tém papel
importante, ao permitir que tendéncias diversas sejam interpretadas a luz de mudan-
cas observadas em cada regido. A alta prevaléncia de sintomas de asma nos ultimos
12 meses (23,52%) e de relato de asma no passado (17,92%) entre escolares da nona
série do ensino fundamental confirmam a importincia da asma como problema de
saude entre adolescentes brasileiros, e destaca o Brasil entre os paises com mais altas
prevaléncias de asma do mundo.

Os resultados da PeNSE 2015, comparativamente aos da PeNSE 2012, indicam
tendéncia de reducio da prevaléncia de sintomas de asma na populacdo de estudan-
tes de grande parte das capitais do pais. Por outro lado, observamos que a prevalén-
cia de relato de asma no passado cresceu em todas as capitais, exceto em Cuiaba,
Mato Grosso. A redu¢io de sintomas de asma — em contexto de maior propor¢io de
individuos que tiveram a asma identificada no passado — provavelmente se relaciona
ao maior acesso a servi¢os de satide e a medicamentos para asma nos ultimos anos,
permitindo que uma parte dos individuos acometidos pela asma esteja com a doenca
controlada ou em remissdo temporaria. Tendo em vista a redugdo da prevaléncia de
sintomas de asma no ano, o aumento da prevaléncia do relato de asma alguma vez na
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Figura 2. Percentual de escolares frequentando o nono ano do ensino fundamental que relataram

asma alguma vez na vida. Capitais brasileiras (2012-2015).
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vida sugere maior acesso a servicos de satide e maior reconhecimento da doenca entre
profissionais de satide e na popula¢do em geral. Uma elevada prevaléncia de relato de
asma alguma vez na vida tem sido descrita em paises desenvolvidos e, portanto, com
amplo acesso das suas populac¢Ges ao sistema de satide, tais como Australia, Holanda,
Franca e Reino Unido".

Vale registrar que, em dezembro de 2010 foram aprovadas as normas de financiamento
e execu¢do do componente basico da assisténcia farmacéutica, que destinou ao programa
de asma e rinite, medicamentos do elenco de referéncia nacional do componente basico da
assisténcia farmacéutica'®. Em 2012 foi lan¢ado o programa Brasil Carinhoso, com ag¢bes
voltadas a reducdo da pobreza na infincia. Entre as medidas previstas, cita-se a distribui¢do
gratuita de trés medicamentos para o tratamento da asma (brometo de ipratrépio, beclo-
metasona e salbutamol) por meio do programa Satide Nao Tem Pre¢o". Tais iniciativas vém
contribuindo para a redu¢io da morbimortalidade por asma registrada pelos indicadores
do DATASUS nos tltimos anos'**.

Provavelmente, as campanhas de informa¢io multimidia realizadas pela Iniciativa Global
contra a Asma no Brasil (GINA) (http:/ /www.ginanobrasil.org.br/ mortes-por-asma-2016/
teste-figuras/) tenham contribuido para aumentar o reconhecimento da asma entre profis-
sionais de satide e popula¢do em geral nos ultimos anos.

No presente estudo, a prevaléncia de sintomas de asma foi mais elevada entre os escola-
res do sexo feminino. Esses resultados sio compativeis com os de diversos estudos em que
a asma é mais prevalente nos meninos durante a infincia e nas meninas durante a adole-
scéncia®?'. Essa diferenca seria decorrente, possivelmente, de alteracdes hormonais e com-
portamentais em jovens do sexo feminino, polimorfismos genéticos, entre outros fatores
ainda ndo claramente identificados™.

Apesar do acimulo de informag&es sobre a magnitude do problema da asma, seus
fatores de risco e opg¢bes de tratamento, suas causas permanecem ainda pouco com-
preendidas, e as explicaces para o desenvolvimento e as manifesta¢Ges da asma apon-
tam para uma complexa intera¢do entre multiplos fatores genéticos e ambientais®?*".
Além disso, a maioria dos estudos tem ignorado a distin¢do entre os fenétipos da doe-
nga, particularmente entre a asma atépica e a ndo atdpica, ainda que esses fenotipos
apresentem provavelmente mecanismos causais distintos*. H4 registros de que uma
elevada propor¢io dos casos de asma na América Latina nio seja atribuivel exclusiva-
mente a atopia®. Muitos fatores tém sido propostos para explicar a elevada prevaléncia
de asma nio atdpica, incluindo umidade no domicilio e infec¢des respiratorias na
infancia®, aspectos indicativos de pobreza (tais como baixo nivel escolar materno e
sujeira no domicilio)” e, de modo mais geral, as baixas condi¢Ges socioecondmicas®,

aspectos nutricionais*-*°

e psicossociais®*. Seguramente, a identificacdo dos fatores de
risco mais relevantes sera crucial para subsidiar o desenvolvimento de interven¢des que
almejem a prevencio e o controle da asma.

Uma das limitag¢des deste estudo pode ter sido o viés de memoria. Adicionalmente, pre-

ocupa-se com a habilidade da popula¢io estudada em compreender as questdes e fornecer

7
REV BRAS EPIDEMIOL 2018; 21(SUPPL 1): E180017.SUPL.1



RIBEIRO-SILVA, R.C. ET AL.

respostas adequadas. Contudo, o questionario escrito do protocolo ISAAC consta de per-
guntas claras e de facil entendimento. Ele foi validado e vem sendo mundialmente apli-
cado, mostrando-se ttil na avaliagdo e comparagio da prevaléncia de asma e alergias entre
diferentes regites™.

CONCLUSAOD

Diversos aspectos do presente estudo conferem robustez aos seus resultados: uso de
uma metodologia padronizada nos dois periodos da pesquisa; elevado indice de resposta;
rigorosa checagem dos dados obtidos e da metodologia de sua aquisi¢ao. Os achados aqui
reportados confirmam a alta prevaléncia da asma entre adolescentes brasileiros, que a coloca
como um dos principais problemas de satide publica no Brasil, em especial na populacdo
de adolescentes. Houve tendéncia a redu¢io dos sintomas de asma nos ultimos 12 meses,
enquanto se observa aumento na propor¢ao de adolescentes em que a asma foi diagnosti-
cada alguma vez na vida. E possivel que uma propor¢io maior de individuos com acesso
aos servigos de satide para diagnostico e tratamento da asma no Sistema Unico de Saude,
bem como a veiculagdo de amplas campanhas nacionais de esclarecimento sobre a doencga
estejam associados a essa tendéncia favoravel, indicando que o controle da doenga possa
ser sensivel a intervencdes simples, baseadas no esclarecimento da populagio, acesso aos
servigos primdarios de satide e, quando necessario, tratamento com medica¢des essenciais.
Portanto, a¢des centradas na aten¢io primaria podem resultar em redu¢io importante no
numero de casos da doenga no nosso pais. De certo que o monitoramento ao longo dos anos
¢ imprescindivel para gerar conhecimentos e embasar politicas publicas de controle da asma.
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