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RESUMO

Objetivo: identificar a gravidade da asma em adolescentes de Belo Horizonte a partir do International
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISA AC) aplicado em 2012 e comparar com dados obtidos
10 anos antes. Metodologia: a gravidade da asma foi avaliada pelas seguintes perguntas: “nos dltimos
12 meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé teve?”; nos Ultimos 12 meses, com que
frequéncia vocé teve seu sono perturbado por chiado no peito?” e “nos ultimos 12 meses, seu chiado
foi tao forte a ponto de impedir que vocé conseguisse dizer mais de duas palavras entre cada respira-
¢ao0?". Resultados: responderam ao questionario 3.325 adolescentes, sendo 56,1% do sexo masculino.
A prevaléncia de sintomas de asma nesse ano foi de 19,8%, representando significativo aumento em
relacdo a 2002 (17,8%). Em relacdo a gravidade, observou-se que o nimero de adolescentes que relata-
ram mais de trés crises no ano teve aumento estatisticamente significativo de 11 para 15,1%. Entre os
adolescentes asmaticos, mais da metade teve também o diagnéstico de rinite (58,8%), principalmente
do sexo feminino (65,6% dos casos). Adolescentes com asma e rinite concomitante apresentaram maior
gravidade da doenca, com mais noites de sono perturbado, chiado forte o suficiente para interromper a
fala e maior nimero de crises no ultimo ano. Conclusado: em evolugdo temporal nota-se que a prevalén-
cia e gravidade da asma apresentou aumento significativo, principalmente no sexo feminino e naqueles
com sintomas de rinite.
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ABSTRACT

Obyjective: Identify the severity of asthma in adolescents from Belo Horizonte through the International
Study of Asthma and Allergres in Childhood (ISAAC) applied in 2012 and compare with the data ob-
tained ten years earlier: Methodology: Asthma severity was assessed by the following questions: “In the
last 12 months, how many wheezing episodes did you have?” In the past 12 months, how often have you
had your sleep disturbed by wheezing? and “In the past 12 months, was your wheezing so strong that it
prevented you from saying more than 2 words between breaths? “ Results: 3325 adolescents answered
the questionnaire, being 56.1% male. The prevalence of asthma symptoms in the sample in that year was
19.8%, representing a significant increase in relation to 2002 (17,8%,). Regarding severity, was observed
that the number of adolescents who presented more than three crises in the year presented a statistically
spgnificant increase from 11% to 15.1%. Among asthmatic adolescents, more than half were diagnosed
with rhinitis (58.8%), mainly females (65.6 % of cases). Adolescents with asthma and concomitant rhinitis
showed greater severity of the disease with more njghts of disturbed sleep, wheezing strong enough to in-
terrupt speech, and greater number of exacerbations in the last year. Conclusion: In the temporal evolution,
the prevalence and severity of asthma presented a sjgnificant increase, maimnly i the female sex and those
who reported rhinitis symptoms.
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INTRODUGAO

A asma é doencga crbnica caracterizada pela obstrugdo
ao fluxo aéreo que representa, no Brasil, a quarta causa de
hospitalizagdes e a terceira entre criancas e adultos jovens,
somando o total de mais 100.000 internacdes por ano'.
Sabe-se que 10 a 20% da populacdo mundial sdo acometidos
pela doenga, que pode ocorrer em todas as idades?. A
grande importancia de reconhecer a asma e de garantir
acompanhamento adequado aos pacientes reside no fato
de ser uma doenca que pode ser controlada, evitando-se
exacerbacoes e risco de morte?.

A gravidade da asma tem relacdo com a falta de controle
da doenga que pode levar a graves exacerbagdes com aumento
de morbidade, que cursam com absenteismo escolar, faltas ao
trabalho, aumento do nimero de hospitalizagdes, piora na
qualidade de vida desses pacientes, problemas psicolégicos
e alteracbes comportamentais, além de aumento de
mortalidade’.

Na década de 1990, com o objetivo de obter dados
epidemiol6gicos mundiais sobre a prevaléncia e gravidade
de sintomas relacionados a asma e doengas alérgicas em
criancas e adolescentes, foi realizado o International Study
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Foram
aplicados questiondrios em adolescentes de 13 a 14 anos
de idade, o que revelou ampla variagdo mundial, sendo que
o Brasil apresentou uma das maiores prevaléncias®. O ISAAC
também teve uma segunda fase, que analisava possiveis
fatores associados a doenca; e a terceira fase constituia-se
na repeticdo da primeira anos depois®. Desde entdo, vérios
estudos vém sendo conduzidos, com o objetivo de se analisar
a prevaléncia de doencas alérgicas e fatores relacionados,
assim como a gravidade da asma em criangas e adolescentes.

O objetivo do presente estudo é identificar e analisar a
gravidade da asma em adolescentes de Belo Horizonte, pela
aplicacdo do questionério ISAAC, e realizar uma evolugao
temporal com a comparagédo de dados obtidos 10 anos antes,
em 2002.

METODOLOGIA

Estudo transversal realizado entre estudantes de 13 e 14
anos de idade que estivessem regularmente matriculados nas
escolas publicas selecionadas do municipio de Belo Horizonte,
Brasil, no periodo de maio a dezembro de 2012, com a
utilizacdo do protocolo do ISAAC. A seguir, esses dados
foram comparados aos resultados do ano de 2002, colhidos
com a mesma metodologia.

O protocolo do estudo ISAAC definiu que a populagdo
estudada deveria ser de, no minimo, 3.000 estudantes de 13 e
14 anos de idade, selecionados aleatoriamente, com inclusdo
de 14 escolas. A Secretaria Municipal de Educagdo de Belo
Horizonte forneceu uma lista com a relacdo das escolas
municipais e o nimero de alunos por escola e ano. O sorteio
foi feito por escola a partir de listagem aleatoriamente gerada
no programa Epi Info 6.04.

Assim, para avaliagcdo da prevaléncia e gravidade da asma
entre os adolescentes foi utilizado questionario traduzido
e validado por Solé et al* no qual as perguntas avaliadas
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para essas estimativas foram: para obtencdo de dados sobre
prevaléncia, avaliou-se a resposta positiva a pergunta: “nos
Ultimos 12 meses, vocé teve sibilos (chiado no peito)?”. A
seguir, nos pacientes cuja resposta foi positiva avaliou-se a
gravidade da doenca pelas seguintes perguntas: “nos ultimos
12 meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé
teve?”; nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé teve
seu sono perturbado por chiado no peito?”; e “nos ultimos
12 meses, seu chiado foi tao forte a ponto de impedir que
vocé conseguisse dizer mais de duas palavras entre cada
respiragao?”.

Nas escolas sorteadas, o questiondrio foi aplicado a todos
os alunos dos oitavo ou nono anos, que tivessem 13 ou 14
anos de idade. Cada escola foi visitada no minimo duas vezes,
evitando-se perdas por absenteismo escolar. O questiondrio
foi preenchido pelos préprios adolescentes em sala de aula,
sob supervisao de um dos pesquisadores, treinado e orientado
a ndo interferir na resposta.

A andlise dos dados foi realizada no programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 14.0 for Windows
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Foram realizados célculos de
proporcao para avaliacdo da prevaléncia de adolescentes com
sintomas de asma, bem como daqueles associados a gravidade
para andlise dos dados de 2012. Para a comparagdo entre
dados de 2002 e 2012 foi realizado o teste do qui-quadrado de
adesao, comparados sintomas de gravidade de forma geral e
relacionado por sexo e presenga ou nao de rinite.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerias
(UFMG - Processo N° 0383.0.203.000/11) e pela Secretaria
Municipal de Educacdo de Belo Horizonte. Apds autorizagao
das diretorias das escolas, os termos de consentimento foram
assinados pelos adolescentes e um de seus responsaveis.

RESULTADOS

O questionario padronizado do ISA AC foi aplicado no ano
de 2012 em 3.325 adolescentes, sendo que, destes, 56,1%
eram do sexo masculino. A prevaléncia de sintomas de asma na
amostra pesquisada nesse ano foi de 19,8%. Observou-se que
mais de 90% dos 648 adolescentes apresentaram exacerbagao
no ultimo ano: 75,8% tiveram entre uma e trés crises; 12,5%
entre quatro e doze crises e 2,6% mais de doze crises no ano.

Ja em relacdo a frequéncia do sono perturbado devido a
chiado no peito nos ultimos 12 meses, 49,4% informaram
nunca terem acordado por esse motivo, 32,6% declararam
o sono perturbado menos de uma noite por semana e 18%
relataram uma ou mais noites por semana.

Ainda sobre a gravidade dos sintomas de asma, 19,1% dos
648 adolescentes informaram chiado forte o bastante para
nao conseguir falar duas palavras entre cada respiracdo nos
Gltimos 12 meses.

Ao se comparar a prevaléncia de asma entre os anos de
2002 e 2012, percebe-se que houve significativo aumento
entre esses valores. Porém, quando se compara em relagdo
ao sexo, detecta-se apenas aumento significativo no sexo
feminino, conforme mostra a Tabela 1.

Ao analisar sintomas de gravidade ocorridos durante
o periodo de 2002 e 2012, observa-se que o nimero de
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adolescentes que apresentaram mais de trés crises no ano
teve aumento estatisticamente significativo de 11 para 15,1%,
revelando piora na gravidade da doenga, como demonstrado
na Tabela 1.

Em relacdo ao sono perturbado pela asma e o chiado ser
forte a ponto de impedir a fala, ndo houve diferenca estatistica
entre os anos de 2002 e 2012 (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparagdo da prevaléncia e gravidade da asma
entre os anos de 2002 e 2012

2002 2012 Valor
23325 IC 95% 1=3325 IC 95%
Prevaléncia
Geral 17,8% 16,5-19,1 19,8% 18,4-21,2 0,006
Sexo feminino 18,1% 16,1-20,1 21,4% 19,3-23,5 0,013

Sexo masculino 17,6% 15,6-19,6 18% 16-20 0,808

Nimero de crises

(n=648)
> 3 crises 11% 8,6-13,4 15,1% 12,3-17,9 0,046
1a3 crises 77,6% 74,4808  758%  72,5-79,1
Nenhuma crise 11,4% 9-13,8 9,1% 6,9-11,3
Sintomas durante
sono
(n=648)
>=lnoitepor | og 149209 18% 1521 0,735
semana
<inoltepor | g4 27,1343  3:26% 29362
semana
Nenhuma noite 51,4% 47,5-55,3 49,4% 45,5-53,3

Sintomas durante
afala
(n=648)
Com problema
na fala
Sem problema na
fala

17,2% 14,3-20,1 19,1% 16,1-22,1 0,386

82,8% 799857  809%  77,9-839

Ao analisar a relagcdo entre asma e rinite, verifica-se que
58,8% dos adolescentes que relataram sintomas de asma
manifestaram também sintomas de rinite, principalmente no
sexo feminino, representando 65,6% dos casos. Constatou-
se também que os pacientes com asma e rinite tiveram mais
noites de sono perturbado, chiado forte o suficiente para
interromper a fala e maior nimero de crises no Gltimo ano, o
que representa mais gravidade, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Sintomas de gravidade da asma em pacientes
com e sem rinite, em 2012 (n=648)

Sem Rinite Com Rinite  Valor
% (IC 95%) % (IC 95%) P
Sintomas noturnos de
asma
is noi 1 2
Uma ou mais noites por 3,9% 0,9% <0,001
semana 9,7-18,1)  (16,7-25,1)
Sintomas de asma durante
afala
12,4% 23,2%
Com problemas na fala 84164) (189-27.5) 0,001
Numero de crises de asma
Mais de 3 crises no ultimo 10,8 17,8% 0.041
ano (7-14,6) (13,9-21,7) ’
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DISCUSSAO

Entre adolescentes de Belo Horizonte, a asma ainda
apresenta niveis elevados de prevaléncia e gravidade. Além
disso, o nimero de adolescentes com mais de trés crises
no ano elevou-se de forma significativa e mais da metade
dos adolescentes asmaticos manifestam sintomas de rinite,
principalmente do sexo feminino. Adolescentes com relato
de sintomas de asma e rinite concomitantemente tiveram
sintomas mais graves da doenca.

Vérios estudos acerca de prevaléncia e gravidade dos
sintomas foram desenvolvidos apds o surgimento do protocolo
ISA AC, pioneiro na universalizacdo de dados sobre a doenga,
permitindo a comparagao entre diversos centros mundiais®.

Ao analisar dados brasileiros coletados em sete centros
do pafs no ano de 2012 (Belém-PA, Recife-PE, Macei6-AL,
Aracaju-SE, Belo Horizonte-MG, Sao Paulo-SP e Curitiba-PR),
encontrou-se que a prevaléncia da doenca ficou entre 12,8 e
21,3%, sendo registrado em Belo Horizonte um dos mais altos
indices — 19,7%’. Nesse mesmo estudo, ao comparar dados de
2002 e 2012 nesses mesmos centros, apenas Belo Horizonte e
Sédo Paulo descreveram elevagao na prevaléncia, de 17,8 para
19,7% e 18,7 para 21,3%, respectivamente’.

Quando se comparou o aumento na prevalénciaocorridaem
Belo Horizonte entre os anos estudados, inferiu-se que houve
aumento estatisticamente significativo no sexo feminino, o
que ndo ocorreu no sexo masculino, em concordancia com a
literatura. A relagdo de sobrepeso e prética de atividade fisica
em pacientes asmaticos de acordo com sexo evidencia que o
sobrepeso/obesidade estéd associado a doenca ativa, risco de
exacerbacdo e chieira associada aos exercicios apenas no sexo
feminino®.

Estudo conduzido na cidade de Aracaju entre os anos de
2003 e 2012 revelou também que a asma com sintomas de
gravidade reduziu-se de 6,8 para 3,6%°.Na primeira fase do
ISAAC avaliou-se a gravidade dos sintomas em Nova Iguagu-
RJ e identificou-se que apenas 1,6% dos adolescentes havia
apresentado mais de trés crises por ano'.

Por outro lado, pesquisa feita nos anos de 2007 e 2008 em
Montes Claros-MG documentou que 56% dos adolescentes
haviam apresentado mais de trés crises nos Gltimos 12 meses''.

Dados de 2005 e 2012 da cidade de Taubaté-SP foram
comparados, identificando-se que o nimero de adolescentes
com mais de trés crises no ano, passou de 2,4 para 5,5%'.
Estudo semelhante em Floriandpolis nos anos de 2001 e 2012
observou-se indices elevados de sintomas de gravidade da
asma, com valores de 25,4 e 24,2%, respectivamente'>.

Pelo exposto, houve variagdo na mudanca da gravidade
da asma no decorrer do tempo considerando-se as diversas
localidades.

A asma e sua gravidade foram investigadas em vdrias
partes do mundo na fase Il do ISAAC e registrou-se na
América Latina que 38,3% dos adolescentes com asma
apresentavam sintomas de gravidade®.

Em Guadalupe, nas Antilhas Francesas, utilizando-se
o ISAAC fase Il, foi analisada a concentracdo de poluentes
e seu impacto na via aérea dos pacientes asmaticos pela
medida do pico do fluxo expiratério. A exposicdo ao ozodnio,
mesmo que em baixas concentragdes, poderia afetar a funcéo



pulmonar desses adolescentes, acarretando maior nimero de
exacerbacoes'.

Segundo dados da Organiza¢do Mundial de Satde (OMS),
medicdes realizadas no ano de 2011 em Belo Horizonte
revelaram que a cidade registrou taxa de 28 pg/m? de PM
2,5 (particula molecular 2,5), sigla que identifica as menores
particulas de poluentes, com maior potencial de afetar a via
aérea, quando, no ano anterior, a concentragdo era de 20
microgramas. Segundo a entidade, o ar é considerado limpo
quando apresenta média de até 10 pg de particula molecular
(PM) 2,515. Logo, infere-se que a poluicdo tem aumentado ao
longo dos anos na cidade e tal fato associa a piora da qualidade
de vida e impacto em doencas respiratorias.

<

Outro fator bastante estudado é o tabagismo. Pesquisa
feita na capital da Macedonia utilizou a fase 111 do ISAAC para
analise de tal impacto em adolescentes. A presenca de maes
tabagistas em casa aumentou o sintoma de tosse nos pacientes
asmaticos, o que reflete um fator de gravidade'®. Analisada
a prevaléncia do relato de experimentagdo do cigarro entre
adolescentes de Belo Horizonte pelo protocolo ISAAC,
9,6% dos adolescentes ja haviam experimentado cigarro e
esse numero elevou-se para 13,5% entre os adolescentes
asmaticos'’.

A obesidade e o sobrepeso também tém sido estudados.
Foi avaliada a relagdo do indice de massa corporal (IMC) e
asma em adolescentes dinamarqueses e notou-se que sintomas
de gravidade da doenca eram diretamente proporcionais ao
IMC'8,

Em Pesquisa Nacional de Saide do Escolar (PeNSE)
realizada no ano de 2009, observou-se que 23% dos
adolescentes brasileiros apresentavam excesso de peso e
7,3% eram obesos'. Esse mesmo protocolo foi aplicado em
2012 para avaliar padroes alimentares dos adolescentes, em
que 34,6% deles adotavam alimentacao nao saudavel. Em Belo
Horizonte, 37% dos adolescentes entrevistados relatavam
hébitos alimentares ndo saudédveis®. Ao analisar a prevaléncia
de asma na capital mineira nesse mesmo ano, verificou-se que
27,2% deles haviam apresentado pelo menos um episédio de
chieira nos dltimos 12 meses?".

Um fator bastante associado a asma e sintomas de
gravidade é a rinite. No presente estudo, mais da metade dos
pacientes asmaticos apresenta o diagndstico de rinite (58,8%),
os quais manifestam mais sintomas de gravidade. Tais achados
sdo compativeis com os encontrados na literatura. Com base
no ISAAC fase lll, essa relacdo foi avaliada em vérias partes
do mundo. A América Latina exibiu uma das taxas mais
elevadas, com 24,6% dos adolescentes tendo o diagnéstico de
asma e rinite concomitantemente?2.

Estudo conduzido em Salvador com 1.176 adolescentes por
meio do protocolo ISAAC fase Ill encontrou prevaléncia geral
de asma de 7,6%, valor que aumentou para 15,2% naqueles
com diagnéstico de rinite, revelando a intensa associagdo
entre essas duas doengas?. O diagnéstico de asma e rinite em
um mesmo adolescente revela mais gravidade dos sintomas,
conforme achados do presente estudo. Nota-se que pacientes
asmaticos com rinite relatam maior nidmero de consultas
em pronto-atendimento e hospitalizagdes, reforcando a
importancia do adequado diagnéstico e tratamento da rinite
nesses pacientes?.

Liu et al, ao estudarem 561 adolescentes asméticos e
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oito fatores associados - sensibilizacdo alérgica, inflamagédo
de via area, funcdo pulmonar, estresse, obesidade, vitamina
D, exposicdo a fumaga de cigarro e rinite grave - verificaram
que a funcdo pulmonar e a rinite grave representaram os
dois fatores de maior significado para asma e sintomas de
gravidade?®.

A relacdo entre asma e sono também vem sendo
amplamente estudada. Pacientes com noites de sono
interrompido e intensa sonoléncia durante suas atividades
didrias demonstram a importancia da abordagem dos mesmos
sobre esses sintomas e sua relagao com gravidade?®. Com base
no questiondrio ISAAC e em mais dois questiondrios sobre o
sono (Children’s Report of Sleep Patterns e Insomnia Severity
Index), foi constatado que os adolescentes com sintomas de
gravidade da asma tinham sono noturno irregular, sonoléncia
diurna e inadequada rotina de sono?’.

No presente trabalho, a prevaléncia e a gravidade da
doenga sdo estatisticamente significativas no sexo feminino,
0 que ndo ocorre no sexo masculino. Com a aplicacdo do
ISAAC, a prevaléncia e a gravidade de sintomas de asma em
1.870 adolescentes de Tubarao e Capivari de Baixo em Santa
Catarina mostraram que o sexo feminino era um dos fatores
associados a maior prevaléncia e gravidade de sintomas nessa
faixa etdria.

Na infancia ha maior prevaléncia e sintomas de gravidade
da asma no sexo masculino, porém tal fato se inverte na
adolescéncia. Varios fatores ja foram questionados acerca
dessa mudancga. Amplo estudo bibliogréfico com o objetivo
de avaliar essa transicdo de padrdo entre a infancia e a
adolescéncia e seus fatores associados propds que mudangas
hormonais ocorridas principalmente no sexo feminino exercem
importante papel na mudanga do padrdao da asma, com maior
prevaléncia e gravidade nas meninas. Além disso, houve
também associagdo entre o sexo e os diferentes ambientes a
que sao expostos, fazendo com que meninas apresentem mais
sintomas de gravidade®.

Outra questdao que deve ser considerada e que guarda
estreita relacdo com a gravidade dos pacientes é o acesso ao
tratamento. Em Belo Horizonte, o programa “Crianga que
Chia” foi implementado em 1997, foi pioneiro na assisténcia
as criangas e adolescentes com asma no Brasil. Dentre os
beneficios proporcionados pelo programa destaca-se a
reducdo de 86,7% no nimero de consultas em servigos de
urgéncia e de 80% no nimero de internagdes®. O Ministério
da Satde, no ano de 2004, criou a Farmécia Popular do
Brasil, programa pelo qual os pacientes tém acesso as vérias
medicagoes, inclusive as do tratamento de asma, pelo seu
valor de custo®. Embora tais programas sejam vigentes em
Belo Horizonte, observou-se em nosso estudo aumento da
prevaléncia e da gravidade dos sintomas entre os adolescentes.
Vérias questdes podem ser aventadas acerca dessa situacao,
como por exemplo, maior conhecimento sobre a doenca,
o que pode elevar seu diagnéstico aliada a necessidade de
capacitagdo dos profissionais de salde para o tratamento da
asma e da rinite.

Em Salvador, o impacto da implementacdo do “Programa
de Controle da Asma” (ProAR) foi investigado em pacientes
com asma grave - 2.385 asméticos de quatro centros de
referéncias e que recebiam atendimento médico e medicacéo
gratis. Houve significativa redugdo (74%) do nimero de
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atendimentos de urgéncia e internacdo devido a asma na
cidade ap6s implementacao do programa’'.

Nosso estudo apresenta e compara dados ao longo do
tempo em amplo nimero de adolescentes (mais de 3.000
questiondrios aplicados) e utiliza como metodologia o ISAAC,
protocolo que proporciona a universalizagdo de dados e a
comparagdo entre diversos centros. Uma das limitacdes do
estudo é ser um questiondrio preenchido pelo adolescente. Tal
viés é amenizado pelo fato de o protocolo ISAAC ser validado
e utilizado em larga escala em vérios centros mundiais.

CONCLUSAQ

Em adolescentes de Belo Horizonte a asma ainda
apresenta niveis elevados de prevaléncia e gravidade, apesar
do acesso aos medicamentos. O conhecimento desses dados
é importante para o enfrentamento desse desafio que inclui
tanto a implementacdo de medidas preventivas quanto
relacionadas a otimizagdo no tratamento dos pacientes.

Atualmente, sete anos apds a realizagdo da pesquisa, a
politica publica continua com o programa Crianca que Chia, o
qual oferece atendimento aos pacientes com asma e possibilita
0 acesso a medicagdo para tratamento gratuitamente. Porém,
ainda enfrentamos situagao climatica desfavoravel, com clima
seco e importante nimero de focos de queimadas e fumaca.
Dessa forma, novos estudos epidemiolégicos se fazem
necessarios para avaliacdo continua dos adolescentes com
asma em Belo Horizonte, permitindo assim, melhor assisténcia
e qualidade de vida para esses pacientes.
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