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Resumo Abstract

Objetivo: Verificar a prevaléncia de asma em escolares de Objective: To verify the prevalence of asthma in schoolchil-
Curitiba. dren from Curitiba.

Método: Aplicagdo de questionario sobre sintomas de asma Method: Awritten questionnaire of asthma symptoms (ISAAC-

(ISAAC- International Study of Asthma and Allergies in Chil-
dhood) a criangas de 6-7 e adolescentes de 13-14 anos de 32 es|
da Rede Publica de Ensino.

Resultados:Foram distribuidos 3.200 questionarios para ad
lescentes de 13 e 14 anos, respondidos na sala de aula, e 2
questionérios para serem respondidos pelos pais de criancas d
7 anos. O percentual de devolucao foi de 58% entre as crianca
6 e 7 anos (grupo |) e 92% entre os adolescentes de 13 e 14
(grupo Il). Para o diagnéstico de asma foram consideradas
criangcas com 4 ou mais crises de sibilos no dltimo ano, ou com
3 crises associadas a interrupgéo do sono por crises ou tosse no
e sibilos apés exercicios. Considerando-se esses critérios, obtev
a prevaléncia de asma em 15,7% no grupo | e 11,6% no grupg
Com sintomas de rinoconjuntivite alérgica associada encontrarg
se 38% e 36% e com eczema, 11% e 10% nos grupos | €
respectivamente. A pergunta se ja teve asma, embora especifig
pouco sensivel, pois cerca de 70% dos provaveis asmaticos res
deram jamais ter tido asma.

Conclusdes:A prevaléncia de asma em Curitiba é de 15,79
para criancas de 6 e 7 anos, e 11,6% para adolescentes de 13
anos, e a pergunta sobre asma ja diagnosticada n&o contribui p
definicdo dos casos de asma.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74(4):299-30&sma, prevaléncia.

International Study of Asthma and Allergies in Childhood) was
colaapplied to children ages 6-7 years and adolescents 13-14 years
registered in 32 public schools.
D Results: 3,200 questionnaires were applied to 13-14 year-old
.86&dolescents, and 2,863 questionnaires to 6-7 year-old children. The
e 6 @uestionnaire should be answered by the parents of 6-7 year-old
5 dechildren (group 1) and by the adolescents themselves (13-14 year-
anoold, group Il). The rate of questionnaires returned was 58% for
as group | and 92% for group Il. A presumptive diagnosis of asthma
1 a was based on having had 4 or more attacks of wheezing in the last
urnd2 months, or 1-3 wheezing episodes in addition to night awakening
e-sdor wheezing, nocturnal cough and wheezing after exercise. Under
Il. these criteria there were 15.7% asthmatics in group | and 11.6% in
m- group Il. Symptoms of rhinoconjunctivitis were found in 38% and

11 36%, and eczema in 11% and 10% for groups | and Il, respectively.
a, éAmong those with presumed asthma, over 70% denied having had
pon-asthma. The question “have you ever had asthma” although specific

is not sensitive enough.

o Conclusion: The prevalence of asthma in Curitiba was 15.7%
e 1#br children 6-7 years old and 11.6% for adolescents 13-14 years.
ara & he question “have you ever had asthma” did not contribute to
defining cases with asthma.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74(4):299-30&sthma, prevalence.

Introducéo

dos avancgos no conhecimento da fisiopatologia da doenga

A asma é um problema de sadde publica em todo o € de novas formas de tratamento, persiste alta a morbidade
mundo. Acomete pessoas de todas as idades, de diferente§ mMortalidade por asrié

niveis sociais e culturais e com graus variados de gravidade

A inflamacg&o da mucosa brénquica é o evento fisiopa-

e freqiiéncia. Sua prevaléncia esta aumentando em todas atplogico basico da asié A asma é doenga cronica das

regides do mundo, principalmente em criahas, apesar
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vias aéreas, caracterizada por obstrucéo reversivel, infla-
macéo e hiperreatividade a diferentes estinfulos

A maioria das criangas asmaticas € atopica, e 0 processo
inflamatdrio nesses pacientes é causado pela reagéo alérgi-
cé. Areacdo inflamatoria leva as manifestagées clinicas da
asma e se acompanha de hiperreatividade brénquica.
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Os sintomas decorrentes da hiperreatividade ocorrem realizado em Curitiba, Sdo Paulo, Porto Alegre, Recife,
predominantemente a noite, apds exercicios fisicos e alte-Salvador, Uberlandia e Itabira.
ragoes subitas de temperatura, ou ao contato com substan-  os objetivos do presente estudo sdo 1) verificar a

cias inaladas que séo irritantes das vias aéreas, COMOfreqiiéncia de sinais e sintomas associados & asma em

fumaga de cigarfo criangas de Curitiba, utilizando o questionario do projeto
Além dessas caracteristicas, a associacdo com outradSAAC; 2) estabelecer a provavel prevaléncia de asma na

doencgas alérgicas, como rinite e eczema, € comum empopulacdo estudada, bem como sua gravidade.

asmatico¥’. O conhecimento dos mecanismos imunolégi-

cos e aassociagao entre asma, rinite e dermatite facilitamos

estudos epidemioldgicos. A partir do inicio da década Metodo

passada, houve aumento no nimero de estudos epidemio- O Manual do ISAAC sugere uma amostra de 3.000

I6gicos da asma e doencas alérgicas, em diversos paises eriancas para o estudo, em cada grupo etario: 6 e 7 anos em

com métodos variad®s um grupo, e adolescentes de 13 e 14 em outro. Consideran-
O grau de obstruc&o das vias aéreas e a reversibilidaded® Uma prevaléncia de sibilancia de 30% e 25% em dois

dessa podem variar bastante em um curto periodo de tempodiferentes centros, a forca do estudo € de 99% com nivel de

dificultando sua interpretagdo em estudos populacionais. Significancia de 1%, com esse tamanho de ap‘i’@;ﬁ?ara

Os questionarios passaram a ser usados na colheita déStudo da gravidade da asma, com prevaléncia de asma

dados epidemiolégicos sobre asma, e a partir de entéio osdrave de 5% e 3% em dois diferentes centros ,a forca do
resultados passaram a ser comparaveis estudo com esse tamanho de amostra foi de 90%, com nivel

L o .. de siginificancia de 196.
Os questionarios, dependendo da definicdo seguida, bel bieti de3.2 ,
podem sub ou superestimar a prevaléncia de asma. Para Estabeleceu-se como objetivo a amostra de 3.200 crian-

objetivos epidemioldgicos, asma é definida pela presenca cas e,m .cada faixa etarla.a Ser estudadzzl, considerando-se
de sintomas no ultimo ano associados & hiperreatividade possiveis perdas, para atingir a populagao adequada. Essa
das vias aérekk populagéo foi proporcionalmente distribuida nas escolas

, . L L publicas do municipio, de acordo com a divisdo da cidade
Também a maneira de aplicacdo do questionario e a

~ . 4 ) em regides.
selecdo dos entrevistados podem interferir nos resultados.

L X . : A seleg@o das escolas foi feita através de um mapa
Embora questionarios tenham sido enviados pelo correio e s o : e
- o g cartografico do municipio de Curitiba (Editora e Gréafica
em alguns trabalhos, a principal maneira é pela visita a

) > ~ i .Trieste Ltda, escala 1:20.000), onde se dividiu a cidade em
locais de concentracdo da populagéo que se deseja investi- .
) ) gquadrantes, e, para cada quadrante, se estabeleceu o nime-
gar, como escolas, nas pesquisas com cridhcas
o o _ . rode escolas e alunos. Foram sorteadas 32 escolas, todas
Com aplicacdo de questionarios a escolares, varios com mais de 500 alunos, mantendo a proporgao de alunos
trabalhos foram realizados nos Gltimos anos, em diferentes o regigo, e as escolas publicas foram visitadas pela ordem

paises. Na Inglaterra, a prevaléncia encontrada por Ayres ege sorteio, até que fosse atingida a populaco almejada por
cols. foi de 20%, em estudo realizado em 1390la regizo.

Australia, Forero encontrou 16,5% entre adolescentes em O grupo responsavel pela aplicacdo dos questionarios
estudo de 1992. Com entrevistas detalhadas com criangas foi constituido de doze alunos do dltimo ano do curso de

prev:)angjentgb_IsAeIe_(:lonaq?_s, Anderson e CO(IjS' obt'[)ll\_/ergm Medicina da Universidade Federal do Parana, durante
11,1% de sibilancia no ultimo ano, num estudo publicado o540 de estagio eletivo voluntario na disciplina de

em 1983° Atencao Primaria a Saude. Todos receberam treinamento e

No Brasil, existem poucos estudos populacionais sobre orientacdo, de forma a seguir todas as orientaces do
epidemiologia da asma, porém alguns realizados em esco-projeto ISAAC, principalmente quanto & néo utilizacéo de
lares. Em Ribeirdo Preto, estudo com escolares mostrou diagnosticos durante a entrega e explicacéo do questiona-
prevaléncia acumulada de 11,1% e sintomas restritos aos Zijo.

altimos anos em 8,8%8 Estudo multicéntrico em escola- Os alunos faziam um primeiro contato com a dire¢éo
res do Estado de S&o Paulo encontrou prevaléncia de 18,7%las escolas e voltavam no dia combinado para a distribui-
de asméticos em uma amostra de 7.709 cridhcas cdo dos questionarios. Os adolescentes de 13 e 14 anos

A dificuldade em comparar trabalhos realizados em respondiam as perguntas na propria sala de aula e devolvi-
diferentes paises, com diferentes instrumentos e métodosam imediatamente o material preenchido. As criangas de 6
de colheita de dados, levou a criagdo do ISAAC, Interna- € 7 anos levavam esse questionario para casa, onde o
tional Study of Asthma and Allergies in Childhood, projeto mesmo deveria ser respondido por seus pais e era acompa-
desenvolvido com o objetivo de maximizar o valor das nhado de uma carta explicando aimportancia e os objetivos
pesquisas epidemioldgicas em asma em todo o mundo.do estudo. Esse material era recolhido em trés dias conse-
Paraisso, utiliza como base um questionario e metodologia cutivos em cada escola.
de aplicacdo padronizada, permitindo sua aplicacdo em O questionario original em inglés foi traduzido inte-
diferentes locais de diferentes paiSeNo Brasil, foi gralmente para o portugués, sem modificacées. E compos-
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to de perguntas sobre sintomas de asma, com questdes quentre os iten’®. Seu valor varia entre 0 e 1, de acordo com
vao progredindo na avaliag@o da gravidade, e ao final se a média de correlagBes, e considera-se um valor acima de
pergunta sobre o diagnéstico. As perguntas sdo idénticas0,8 como indicativo de uma adequada consisténcia interna
para os dois grupos, sendo um modelo dirigido aos pais e para o questionario estudado, e conseqiientemente uma alta
0 outro aos proprios adolescentes, e a ordem em quefidedignidade.

aparecem no questionario € a mesma apresentada com o0s

resultados na Tabela 1. Resultados

Na carta dirigida aos pais era garantida a confidencia- Foram investigados 3.200 adolescentes no grupo de 13
lidade dos resultados. O protocolo foi aprovado pela Co- e 14 anos, e 2.863 criangas no grupo de 6 e 7 anos. O numero
misséo de Etica do HC-UFPR. de questionarios preenchidos corretamente foi de 1.666

Anélise estatisticapor se tratar de um estudo de fre- (58,2%) no grupo de 6 e 7 anos (grupo ) e 2.946 (92,1%)
quiéncias, os resultados foram considerados de acordo comn0 grupo com idade entre 13 e 14 anos (grupo I1). No grupo
a percentagem de respostas positivas as diferentes pergunde 6-7 anos, cujo questionario era levado para casa e
tas. Como nenhuma das perguntas isoladamente é suficiente€spondido pelos pais, de 2.863 questionarios entregues,
te para definir todos os casos de asma, estabeleceram-sé.091 (38,1%) nao foram devolvidos, além de 106 (3,7%)
como critérios para diagnéstico de provavel asma as crian- respondidos incorretamente. Ja no grupo com idade entre
cas ou adolescentes com 4 ou mais crises no ultimo ano, oul3-14 anos, 176 (5,5%) foram devolvidos em branco e 78
com niimero menor de crises (1 a 3), e sono interrompido (2,4%) respondidos incorretamente.
por sibilancia no dltimo ano, ou sem interrupgéo do sono, No grupo |, havia 49% de meninas e 51% de meninos
porém com asma de exercicio e tosse noturna. Essas foranmnos 1.666 questionarios computados. No grupo I, de 2.946
as condicdes consideradas como um provavel caso dequestionarios corretamente preenchidos, 54% eram de
asma, de acordo com as caracteristicas clinicas da doencameninas e 46% de meninos.

Foi utilizado um intervalo de confianga de 95% para a Na Tabela 1 estdo demonstradas as frequiéncias das
freqliéncia estudada. Para comparacdo entre os gruposespostas afirmativas para cada pergunta referente & asma.
utilizou-se oc2. Como respostas negativas nas questées iniciais orientavam

Para que um instrumento tenha valor epidemiolégico, é @ hao responder algumas das questoes seguintes, as fre-
necessario que tenha validade e fidedignidade. O questio-dténcias ndo chegam a 100% quando somadas. A frequén-
nario foi previamente validado em alguns paises europeus, ¢ia de cada resposta € calculada com relagéo ao nimero de
porém n&o no Brasf. guestionarios devolvidos corretamente preenchidos, isto é,

Foi estudada ent&o a fidedignidade (reprodutibilidade) 1-666 casos para o grupo | (6 e 7 anos) e 2.946 casos para
do questionario, por meio da aplicagdo do coeficiente alfa © 9rupo Il (13 € 14 anos).
de Cronbach, que d4 a medida da fidedignidade de umteste A partir das freqtiéncias encontradas, procurou-se valo-
estudando a sua consisténcia interna. Esse coeficiente @izar os sintomas mais importantes para o diagnostico da
calculado por uma matriz de correlacées, onde as variaveisasma, €, para definir os provaveis asmaticos, foram consi-
sd0 o0 nimero de itens, a variancia do teste e a correlagadgleradas as situacoes abaixo.

Tabela 1- Freqliéncia de respostas afirmativas aos sintomas e ao diagnostico de asma

Questéo Grupo | (n=1666) Grupo Il (n=2946)
Sibilancia alguma vez na vida 695 (41,7%) 1189 (40,4%)
Sibilancia nos Gltimos 12 meses 382 (22,9%) 544 (18,5%)
N° de crises nos ultimos 12 meses: 1-3 273 (16,4%) 74 (4,4%)
4-12 11 (0,7%) 424 (14,4%)
>12 80 (2,7%) 21 (0,7%)
N° de vezes por semana em que <1 144 (8,6%) 187 (6,4%)
acordou a noite por sibilancia >1 98 (5,9%) 81 (2,8%)
Limitagdo da fala 95 (5,7%) 136 (4,6%)
Teve asma alguma vez 109 (6,5%) 249 (8,5%)
Sibilancia aos exercicios 154 (9,2%) 584 (19,8%)
Tosse noturna 539 (32,4%) 888 (30,1%)

Grupo | : 6 e 7 anos; grupo Il : 13 e 14 anos.
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A quest&o inicialmente considerada a mais importante 51% 54%
€ a que diz respeito ao nimero de crises no uUltimo ano. gy, -
Considerando que qualquer crianca que tenha acima de 4 38% 36%
crises em 12 meses é um provavel asmatico, essa foi a>%
primeira condicao pesquisada (Tabela 2). 40% A

Criangas com histdria positiva para crises de sibilancia 3q9, - 1%
no dltimo ano, porém com um namero menor de crises (1 20% |
a 3 crises), merecem avaliacdo das outras respostas. Assim,
foi cruzada essa condicdo com aqueles que responderam10% 1
afirmativamente a pergunta sobre acordar durante a noite (o,

10%

com sibilancia, que é outra caracteristica de criangas asma- grupoll grupo Il
ticas. Esse foi o segundo critério para definir os provaveis
asmaticos (Tabela 2). [l asmaisolada [ Jasmaerinite [ | asmae eczema

Ainda entre as criancas que tiveram 1 a 3 crises no
dltimo ano, porém n&o acordavam a noite por sibilancia, Figura 1 - Associa(;é(? d_os casos de asma com rinite alérgica e
procuraram-se outros sintomas que sugerissem o diagnds- eczema atopico _ .

. Lo ~ Grupo I: 6-7 anos (n=1666); grupo IlI: 13-14 anos (n=2946)
tico de asma. Foi feito, entdo, o cruzamento entre aquelas

gue tiveram 1 a 3 crises nos Ultimos 12 meses, que nao

acordavam a noite, porém tinham asma ap6s exercicio e

tosse noturna, caracterizando presenca de hiperreatividade

brénquica (Tabela 2).

Como esses casos descritos (4 ou mais crises + 1 a 3 A questdo que menciona o diagnéstico de asma, néo foi
crises com sono interrompido + 1 a 3 crises sem sono incluida nos critérios acima, embora seja considerada im-
interrompido e com tosse noturna e asma apés exercicios)Portante pelo ISAAC. Na populagéo brasileira, € comum o
fazem parte de grupos distintos, separados pela resposta S0 deé outros termos para a asma, e embora existam
pergunta sobre o namero de crises no Gltimo ano, a somactiangas com todos.os sintomas, elas negam gtermlnolog|a
deles compde um grupo de criancas com provavel diagngs-asma para caracterizar suadoenca. Para avgllar esse proble-
tico de asma que é de 261 (15,7%) em criancas de 6 e 7 ano&a: foram cruzadas as respostgs aflrmatlyas a questao
e de 341 (11,6%) adolescentes de 13 e 14 anos. sobre asma com toqa§ as qondlgﬁes consideradas como

O questionario completo do ISAAC investiga ainda sugestivas do diagnostico (Figura 2).
queixas referentes a sintomas de rinite alérgica e eczema  Das 261 criancas de 6 e 7 anos com provavel asma,
atépico. Procurou-se entdo associar o grupo de asmaticos@Penas 67 (26%) responderam afirmativamente a pergunta
com o0s provaveis casos de rinite alérgica e eczema. ParaSobre ja ter tido asma. No grupo II, onde o questionario era
maior seguranca no diagnéstico de rinite alérgica e eczema,"espondido pelos préprios adolescentes, 96 (28%) das 341
utilizaram-se, para caracterizar esse diagnéstico, as ques-COM provavel asma afirmaram ja ter tido asma (Figura 2).
tdes que 0 manual do ISAAC considerava mais sensiveis, Se aceitos esses critérios como o diagndstico de asma nessa
ou seja, a questdo que associa sintomas oculares com o®0Pulacdo, a pergunta ‘ja teve asma?” teria sensibilidade
casos de rinite e a questao que localiza as regides do corpdle 26% para o grupo | e 37% para o grupo Il, e especifici-
comumente acometidas por eczema atépico. Com diagnés-dade acima de 94% para ambos 0s grupos.
tico associado tem-se 98/261 (38%) com rinoconjuntivite Comparando a resposta a essa pergunta nos dois gru-
e 29/261 (11%) com eczema, no grupo |, e 123/341 (36%) POs, ndo existe diferenca entre as respostas fornecidas pelos
de rinoconjuntivite e 35/341 (10%) de eczema, no grupo Il pais ou pelos proprios adolescentes (Figura 2).

(Figura 1).

Tabela 2- Prevaléncia de asma pelo nimero de crises no Ultimo ano, sintomas noturnos e aos exercicios

Sintomas Grupo | (n=1666) Grupo Il (n=2946)
4 ou mais crises nos ultimos 12 meses 85 (5,1%) 101 (3,4%)
1 a 3 crises e com sono interrompido por chio 161 (9,7%) 190 (6,5%)
1 a 3 crises, sem alterar sono, com AIE e TN 15 (0,9%) 50 (1,7%)
Total de provaveis asméaticos 261 (15,7%) 341 (11,6%)

AIE : Asma induzida por exercicios TN : Tosse noturna
Grupo |= 6 e 7 anos; grupo lI= 13 e 14 anos.
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74% 72% tregues, foram devolvidos 1.666 (58,2%). Um dos motivos

i W nio para esse alto indice pode ser a pouca alfabetizacdo de
80% 1 . alguns pais, que eram os responsaveis pelo preenchimento
70%1 L] sim dos questionarios. A falta de contato direto entre os entre-
60% 1 vistadores e o0s pais pode ter agravado o problema, pois
50%1 26% 28% apenas a carta enviada pode nao ter sido suficiente para
40%1 sensibilizar e convencer alguns pais da importancia do
80% 1 estudo. O envolvimento das Associagfes de Pais e Mestres
20% 1 seria uma maneira de aumentar a participa¢do, porém no
10% 1 inicio do estudo néo havia expectativa desse problema.

0% grupo | grupo Il ‘ Apesar das perdas elevadas nesse grupo, os resultados

obtidos estdo de acordo com outros estudos com 0 mesmo
Figura 2 - Percentual de respostas a pergunta “ja teve asma” instrumento e, também, com as frequéncias encontradas no
entre os provaveis asmaticos grupo Il
(c2=0.34N.S) _ _ A primeira questéo, sobre episédios de sibilancia algu-
Grupo I: 6-7 anos (n=1.666); grupo II: 13-14 anos (n=2.946) . . .
ma vez na vida, teve 40% de respostas afirmativas entre
criancas do grupo | (6 e 7 anos) e 45% para o grupo 11 (13
e 14 anos). Embora episodios passados de sibilancia nao
tenham valor para o diagndstico de asma em atividade,
esses resultados ja sugerem que em Curitiba existe um alto
O estudo da consisténcia interna do questionario mos- indice de doencas respiratorias que cursam com sibilancia.
trou um alto grau de reprodutibilidade, com valor do Isso é ainda mais importante se considera-se que adoles-
coeficiente alfa de Cronbach de 0,83. centes de 13 e 14 anos, que responderam ao questiondrio na
sala de aula, se referem a episédios recentes, que ainda sao
recordados. J4 com criangas de 6 e 7 anos, 0s pais podem
Discussédo fazer referéncia a episodios de sibilancia ocorridos inclusi-

Os estudos epidemiolégicos de asma utilizam, na Ve quando lactentes, onde outras doencas, que ndo asma
maioria das vezes, a prevaléncia periodo, com averiguagdoPodem causar sibilos, como broncoaspiracdo, infeccoes
dos sintomas no periodo de 12 meses imediatamente anteVIrais e outras.
riores ao estudd. Ja a prevaléncia acumulada pode ser Essa alta frequéncia de sintomas respiratorios em Curi-
causa de erro em estudos de asma tanto por depender déiba € semelhante aos resultados obtidos na fase de padro-
relatos passados, com frequéncia ndo recordados no mo-hizagdo do questionario, em um estudo realizado com
mento do interrogatério, quanto pela prépria histdria natu- numero menor de criangas, na Alemanha, Inglaterra, Aus-
ral da doenca, que pode tornar-se assintomatica em diferen-tralia e Nova Zelandf#. Nesse estudo, a freqiiéncia de
tes faixas de idadé O presente estudo concentra as respostas positivas a presenca de algum episédio de sibi-
perguntas sobre os sintomas e gravidade nos Ultimos 12lancia no passado chegou a 48% em West Sussex e 45% em
meses, embora a pergunta sobre asma seja aberta ao diagsidney. Em outras cidades brasileiras que realizaram o
néstico em qualquer época da vida. estudo os resultados também foram semelhantes aos de

A escolha de duas diferentes faixas de idade na metodo-Curitiba, como em S&o Paulo, onde 45% dos adolescentes
logia do ISAAC tem como objetivo avaliar o comporta- de 13 e 14 anos afirmaram j4 ter tido crises de sibil&hcia

mento da doenca, que tende a ser menos prevalente em A presenga de sibilancia alguma vez na vida néo €
criancas maiores. Entretanto, as idades escolhidas trouxe-especifica de asma. Embora esta seja uma questéo bastante
ram problemas para a realizacg&o do trabalho em Curitiba. sensivel para estudos populacionais, a presenga de crises ou
Na faixa etaria de 6 e 7 anos, ndo foi alcangado o nimero episodios de sibilancia no dltimo ano ganha importancia
esperado de gquestionarios entregues, pois foram distribui- para a definicdo dos casos em estudo de prevaléncia.
dos apenas 2.863 dos 3.200 impressos. O principal proble-  Para essa questdo, houve 22,9% de respostas afirmati-
ma foi 0 pequeno nimero de criangas com 6 anos de idadevas no grupo de 6 e 7 anos e 18,5% no grupo de 13 e 14 anos.
cursando a primeira série, pois a idade preferencial de Nos demais estudos realizados no Brasil, a freqtiéncia de
matriculainicial € 7 anos. Criangas com 6 anos somente séosibilos no Gltimo ano foi de 19,7% em Recife, 27,1% em
matriculadas quando completam 7 anos durante o ano Salvador, 24,6% em Porto Alegre e teve seu menor percen-
letivo, e dependendo do nimero de vagas na escola. Atual em Itabira, MG, com apenas 9.3%A falta de um
idade das criangas com matricula inicial no ano de 1995 naestudo de validagdo em cada local investigado pode sugerir
Rede de Ensino de Curitiba mostra um predominio de 7 que esses dados contenham erro de aplicac&o ou interpre-
anos em relacdo a 6 anos com proporcéo de 1,8:1. tacdo, porém a caracteristica da asma ser relacionada a
Também foi alto nesse grupo o percentual de n&o fatores ambientais diversos pode justificar essas diferen-
devolucdo dos questionérios. De 2.863 questionarios en- ¢as.
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O numero de crises no Ultimo ano € o item mais em Curitiba houve, nafaixa de 13 e 14 anos, predominio de
importante para definir casos de asma, pois a caracteristicaqueixas e sintomas nas meninas em relacdo aos meninos.
dadoenca € a presenca de episédios repetidos de sibilanciaEstudos em adultos mostram frequéncia aproximada de
Criangas com quatro ou mais crises de sibilanciaem um anoasma entre homens e mulheres, porém em criangas predo-
tém grande possibilidade de serem asm&tc&om essa mina o sexo masculif@ Considerando todas as condicdes
condicdo encontrou-se 5,1% de criancas no grupo | e 3,4% que sugerem o diagndstico de asma no presente estudo, a
no grupo Il. Dessas, 0,7% para ambos os grupos tiveram freqiiéncia é maior no sexo feminino no grupo de adoles-
mais que 12 crises no Ultimo ano, caracterizando asma centes, enquanto nas crian¢as menores esta predomina no
grave. sexo masculino.

O maior numero de criancas referiu um total de 1 a 3 Aaplicacdo do ISAAC em Curitiba ndo foi precedida de
crises no ultimo ano, sendo 16,4% de 6 e 7 anos e 14,4% deum estudo de validacao local. Isso pode ter contribuido
13 e 14 anos. Esses individuos formam um grupo em que para algumas respostas discrepantes, como o baixo nimero
pode haver asmaticos, mas também criancas que tiveramde respostas positivas a pergunta “ja teve asma”. Além
um episodio isolado de sibilancia, por uma doenca aguda e disso, nos dois grupos, a soma das criangas que numeram
transitdria. Para estabelecer os provaveis asmaticos dessesuas crises no Ultimo ano € menor que o nimero de criangas
grupo, procuraram-se outras caracteristicas de asma, comague refere crise nos Ultimos 12 meses (Tabela 1). A diferen-
ter o sono interrompido por crises de sibilos, ou se ndo ¢a se deve provavelmente a pergunta 2 questionar se teve
houvesse interrup¢éo do sono, a presenca de asma aposibilancia nos ultimos 12 meses, enquanto a pergunta 3 se
exercicios ou tosse noturna, que séo indicadores de hiper-refere a nimero de crises de sibilancia. Alguns podem ter
reatividade bronquica. Com a primeira condi¢cao encontra- interpretado que a simples presenca de sibilos ndo caracte-
ram-se 9,7% no grupo | e 6,5% no grupo Il; com a segunda, riza uma crise. A validacao prévia do questionario poderia
0,9% e 1,7%, respectivamente, nos grupos | e Il (Tabela 2). ter sugerido algumas modifica¢cdes nas perguntas que con-

Esses pacientes sd0 0s provaveis asmaticos na populatornassem esses problemas. Entretanto, a fidedignidade ou
¢ao estudada e totalizam 15,7% nas criancas de 6 e 7 anogeprodutibilidade do guestionario foi estudada, através do
e 11,6% nas de 13 e 14 anos. Essa € a prevaléncia estimadgoeficiente alfa de Cronbach, especifico paraesse fim. Esse
de asma em Curitiba nas faixas etarias investigadas. A estudo mostrou para as perguntas sobre asma um alto grau
diferenca na prevaléncia entre os dois grupos etarios con-de consisténcia interna. O valor elevado do coeficiente
firma impress&o geral que asma é mais comum na criangaconfirma que o questionario € reprodutivel, ou seja, em
de baixa idade e entra em remiss&o na adoleséérifia diferentes aplicagbes na mesma populagéo os resultados

Ja foi observado que o uso de termos como brongquite, Serdo semelhant®s
traqueobronquite asmatiforme e outros, dificulta estudos
epidemioldgicos de asma em CurifiBaAssim a pergunta .
sobre asma alguma vez na vida ndo tem valor para definicaoConclusoes
de casos. Para avaliar essa dificuldade, foi feita uma com-  1- Considerando como provaveis asmaticas as crian¢as
paragdo entre a frequiéncia de respostas positivas a perguntgue tiveram 4 ou mais crises nos Gltimos 12 meses, ou 1 a
sobre asma ja diagnosticada e os sintomas considerados n@ crises, porém com sono interrompido por crises de chio
diagnéstico (Figura 2). Apenas 26% e 28% dos provaveis e/ou asma apos exercicios fisicos e tosse noturna, a preva-
asmaticos dos grupos | e Il, respectivamente, reconheceml|éncia de asma em Curitiba é de 15,7% nas criancas de 6 e
a doenca. Apesar da baixa sensibilidade, essa questédo ten7 anos e de 11,6% nos adolescentes de 13 e 14 anos.
alta especificidade, pois € pequeno o nimero de respostas  2- Nesse grupo de provaveis asmaticos, a freqliéncia de
positivas dentro do grupo de ndo asmaticos. O total de rinite com conjuntivite associada é de 38% para as criancas
respostas afirmativas a essa pergunta também variou basde 6 e 7 anos e de 36,6% para as de 13 e 14 anos. A
tante nos outros centros brasileiros, indo de 4,8% em freqliéncia de eczema é de 11% para o grupo | e de 10,0%
ltabira a 21,8% em Porto Aledfe para o grupo |l

Além daalta prevaléncia, também € grande onimerode  3- A pergunta sobre diagnostico de asma, embora
criangas com doenga grave, pois 5,7% das criangas doespecifica, € pouco sensivel, e ndo tem valor epidemiolgi-
grupo | e 4,6% do grupo Il referem crises com limitagéo da co, pois a doenga néo é reconhecida por mais de 70% das
fala. Esses dados sédo semelhantes aos de Recife (4,8%)criangas com provavel asma.

Porto Alegre (5,6%) e Uberlandia (5,5%)

A presenca de tosse noturna isoladamente néo é sufici-
ente para diagndstico de asma, porém é sugestiva de hiper-
reatividade bronquica e foi referida por 1/3 das criangas em . o
ambos os grupos. Além disso, 9,9% dos adolescentes de 13¥éferéncias bibliograficas
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