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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a prevaléncia de doencas alérgicas tem aumentado em todo
0 mundo, especialmente nos paises ocidentais, afetando por volta de 30% da
populacdo™?. Estabilizacdo tem sido observada em relacdo & asma, enquanto a rinite
alérgica e a dermatite atépica continuam crescendo em vérias partes do mundo®“.

As doencas alérgicas s&o comuns na infancia e adolescéncia e geram altos custos
para o sistema de salde, absenteismo escolar e dos pais no trabalho, além interferir na
qualidade de vida dos individuos®®. Apesar da progressdo no entendimento da
fisiopatologia das doencas alérgicas e de crescentes ofertas de tratamento, tem-se
pensado que a interagdo entre fatores genéticos e ambientais pode estar relacionada ao
aumento na prevaléncia dessas doencas, sendo que os fatores ambientais seriam 0s
maiores determinantes desse incremento’®. Diferencas claras nas prevaléncias entre as
culturas oriental e ocidental, entre as populagdes rurais e urbanas, tém sido detectadas,

possivelmente resultando das diferencas nos fatores relatados®*°.

1.1 Estudo sobre prevaléncia das doencas alérgicas

Até metade dos anos 80, a maioria dos estudos em asma e doencas alérgicas
tinham sido desenvolvidos em paises desenvolvidos, e a distribui¢do global da asma era
desconhecida. Da metade dos anos 80 até metade dos anos 90, existiam poucos estudos
de asma em criancas entre regides do mundo****'.

As diferentes metodologias utilizadas em estudos epidemioldgicos para essas
doencas tornam dificeis as comparacfes diretas entre seus resultados. Nas ultimas
décadas, os instrumentos mais usados para permitir a investigacdo de amostras das
populacdes foram os questionarios escritos, sendo aplicados por pesquisadores treinados
ou por meio da autoaplicacdo. Alguns procedimentos, quando padronizados e validados
localmente, facilitam comparacGes temporais e regionais de dados clinicos e
epidemioldgicos obtidos*® 2.

O International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) foi um
marco entre os estudos epidemioldgicos sobre prevaléncia de asma e doencas alérgicas
em criangas e adolescentes em diferentes partes do mundo, permitindo padronizar um
método de investigacdo simples e barato para a epidemiologia das doencas alérgicas na

faixa etéria pediatrica, incluindo populaces de linguas ndo-inglesas e de paises em



13

desenvolvimento® . A partir do seu surgimento nos anos 90 pdde-se conhecer a real
dimens&o das doencas alérgicas ao redor do mundo®*.

O ISAAC teve como objetivos, na sua primeira fase, descrever a prevaléncia e a
gravidade de asma, rinite alérgica e dermatite atopica em criancas e adolescentes que
viviam em diferentes localidades do mundo e realizar comparagdes dentro e entre 0s
varios paises e regides. Além disso, teve o intuito de obter medidas para a avaliacéo de
futuras tendéncias na prevaléncia e gravidade dessas doencas e prover estrutura para
estudos etioldgicos posteriores em genética, estilo de vida, cuidados médicos e fatores
ambientais a elas relacionados.

Assim sendo, na primeira fase realizada entre os anos de 1991 e 1998 foram
estudados 463.801 adolescentes de 13-14 anos em 155 centros de 56 paises e 304.796
criancas de 6-7 anos em 99 centros de 42 paises®*?’. Os resultados demonstraram ampla
variacdo nas prevaléncias dos sintomas de asma e alergias entre os diferentes paises e
entre regides de um mesmo pais. Considerando os dois grupos etérios, a prevaléncia de
sintomas de asma nos ultimos 12 meses variou de 1,6 a 36,8% e de rinite alérgica de 1,4
a 39,7%%. No Brasil, a fase | do ISAAC revelou prevaléncias de sintomas de asma,
rinite alérgica e dermatite atopica variando de 2,3 a 46,9%, 11,3 a 68,2% e 0,2 a 14%,
respectivamente?®, e assim ocupando o 8° lugar na classificacdo dos paises que
participaram desta fase, em relacdo a prevaléncia de sintomas de asma (FIG. 1). A

cidade de Belo Horizonte nédo participou dessa primeira fase.

FIGURA 1 - Prevaléncias de sintomas de asma relatados nos ultimos 12 meses em
relacdo aos questionarios respondidos na fase | do ISAAC (Lancet, 1998)
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Na segunda fase, iniciada em 1998, objetivou-se investigar possiveis fatores

etioldgicos, especialmente os sugeridos pelos resultados da primeira fase, e exploraram-

se novas hipoteses etiologicas quanto ao desenvolvimento de asma e doencas alérgicas.

Além do questionario ISAAC, foram utilizados questionarios complementares sobre o

manejo da doenca, contatos da crianca, exame para dermatite flexural, testes cutdneos

de leitura imediata com bateria padronizada de aeroalérgenos, avaliagdo de hiper-

responsividade bronquica a salina hipertdnica, coleta sanguinea e estocagem para

determinacdo de imunoglobulina E (IgE) sérica total e analise genética, além de
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questionarios de fatores de risco’®?. A faixa etaria escolhida foi de nove a onze anos.
Apesar de diferente da utilizada na fase | do ISAAC (6-7 anos e 13-14 anos), essa
escolha foi devida as criangas com idade de 10 anos realizarem satisfatoriamente todos
0s testes propostos, como espirometria e coleta de sangue. Nessa fase do ISAAC
iniciaram a participacdo 30 centros de 22 paises, porém somente 24 centros
completaram essa etapa. A Unica cidade brasileira participante foi Porto Alegre-RS,
porém ndo completou o estudo. Como resultados de estudos obtidos nessa fase ha
alguns exemplos, como: baixa prevaléncia de sibilancia atual associada ao consumo de
peixe e da dieta do Mediterraneo, elevada prevaléncia de asma em associagdo com
consumo exagerado de hamburger®®. Em se tratando da poluicio ambiental, na
populacdo alemd, verificou-se que benzeno, 6xido nitrico e mondxido de carbono
estavam associados com aumento da tosse matutina e da bronquite, entretanto doencas
com sintomas mediados pela IgE e a hiperresposividade broénquica ndo estavam
associados com estes poluentes®%,

Depois de mais ou menos dez anos da concluséo da primeira fase, ocorreu a
terceira fase, que buscou avaliar as tendéncias da prevaléncia de asma, rinite alérgica e
dermatite atopica nos centros participantes da fase I, inserir novos centros que nédo
participaram dessa fase e identificar possiveis fatores relacionados a essas tendéncias®.
Participaram da terceira fase 798.685 adolescentes de 233 centros em 97 paises e
388.811 criancas de 144 centros em 61 paises®®. Assim sendo, dentre a faixa etaria de
adolescentes, 35 centros (15%) apresentaram prevaléncia de sibilancia atual igual ou
superior a 20%, e desses a maioria foi de paises da lingua inglesa e da América Latina.
Além disso, 22 centros (9,4%) relataram uma prevaléncia inferior a 5%, sendo que a
maioria pertencia ao subcontinente Indiano, Asia Pacifica, regido do Mediterraneo e do
norte da Europa®. Em todo o mundo, houve aumento discreto da prevaléncia média de
sibilancia atual entre os adolescentes (13,2 a 13,7%; incremento médio anual de 0,06%)
entre as fases | e Ill. Na Ameérica Latina, esses incrementos médios foram mais
elevados: 0,32% ao ano para os adolescentes®®®. A dimensdo e localizacdo destas
diferencas sugerem que fatores ambientais possam explicar as variagdes globais.

Os pontos fortes do ISAAC que melhoram a sua confiabilidade incluem:
tamanho da amostra, abrangéncia, altas taxas de resposta, sua inclusdo até agora de
populacdes ndo estudadas anteriormente e o uso de um questionario validado, idéntico,
padronizado e simples, baseado nos sintomas da asma e outras doencas alérgicas®’. Ja

suas potenciais limitagdes, por se tratar de um estudo transversal, internacional e
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multicéntrico, sdo diferencas na linguagem, niveis diferentes de desenvolvimento
socioecondémico, estilos de vida, padrbes culturais, aspectos ambientais, nivel
educacional e conceitos de satide e praticas médicas, entre outros®.

A seguir 0 mapa de todos os centros participantes de cada uma das fases do

estudo ISAAC:

'g’ W 1sAAC All Centres
% ?. (o)

°

. -

All Centres By Phase

Phase One [
Phase One & Two
Phase One Two & Three
Phase Two
Phase Two & Three

Phase One & Three
Phase Three

e0e00e

http://isaac.auckland.ac.nz/story/images/All%20Centres%20By%20Phase.jpg

A proxima figura ilustra as taxas de prevaléncias de sintomas de asma (sibilancia

atual) na faixa etaria de 13-14 anos na terceira fase do estudo ISAAC, no mundo:


http://isaac.auckland.ac.nz/story/images/All%20Centres%20By%20Phase.jpg
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13° os resultados do ISAAC motivaram o inicio de uma

Assim sendo, no Brasi
série de investigacdes a respeito da asma e da rinite na populacdo pediatrica. Como se
observa no mapa, os niveis de prevaléncia de asma no pais permanecem entre 0s mais
elevados da América Latina™, a saber: entre escolares 24,3% de asma, 25,7% de rinite
alérgica, 12,6% de rinoconjuntivite e 11,5% de dermatite atopica; entre os adolescentes
os valores foram de 19, 29,6, 14,6 e 8,9%, respectivamente*. No entanto, estudo
brasileiro que comparou as prevaléncias das doencas alérgicas nos centros participantes
das fases | e Ill, demonstrou que houve uma diminuicdo na média da prevaléncia de
sintomas de asma, através do questionamento sobre se “apresentou sibilancia nos
ultimos 12 meses” entre os adolescentes (Fase 1= 22,7% e Fase 111=19,9%, 1C95% 0,80-
0,89, p<0.01). Apesar da média da tendéncia de sintomas de asma mostrar uma leve,
mas significativa diminuicdo entre as fases | e Ill, essa ndo foi consistentemente
observada em cada um dos centros participantes. O mesmo ocorreu para sintomas de
rinite alérgica e dermatite atépica, isto &, sem consisténcia entre os centros*’. Em Belo
Horizonte, um dos novos centros participantes do ISAAC (fase Ill), as prevaléncias
médias dos sintomas relativos a asma, rinite e dermatite atopica foram, respectivamente,

17,8, 26,1 e 9,1%**. Conhecer essas estimativas foi muito importante para as


http://isaac.auckland.ac.nz/story/methods/maps/Ph3Asthma_Figure1.jpg
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estratégias de abordagem da asma e da rinite alérgica na cidade, especialmente para o
Programa “Crianga que Chia”, fruto da parceria entre a Secretaria Municipal de Saude e
0 Grupo de Pneumologia Pediatrica da UFMG.

Portanto, um novo estudo nacional utilizando a mesma metodologia do ISAAC
foi desenvolvido no Brasil para avaliacdo das prevaléncias de sintomas de asma, rinite
alérgica, rinoconjuntivite alérgica e dermatite atopica; e a cidade de Belo Horizonte foi
convidada, desenvolvendo a pesquisa de campo no ano de 2012. Os resultados
encontrados estdo descritos no artigo 1, intitulado: “TENDENCIA EPIDEMIOLOGICA
DAS PREVALENCIAS DE DOENCAS ALERGICAS EM ADOLESCENTES DA
CIDADE DE BELO HORIZONTE, BRASIL”, que visou avaliar a tendéncia temporal
das prevaléncias com intervalo de 10 anos, utilizando os resultados obtidos na terceira
fase do ISAAC, realizado em 2002.

1.2 Comorbidade asma e rinite alérgica

Nas Gltimas décadas, a rinite alérgica tem se tornado proeminente entre as
doencas alérgicas devido a sua prevaléncia, ao impacto negativo na qualidade de vida e
as suas comorbidades****. Entre a asma e a rinite alérgica tém sido relatadas varias
similaridades epidemiolégicas, etiolégicas, anatdmicas e terapéuticas®®***. Tem-se
postulado que ambas as doencas seriam manifestacGes de um processo inflamatério

(inico presente na via aérea, representando uma doenca Unica***

, Visto que a mucosa
das vias aéreas superiores e inferiores é continua e o tipo de inflamacdo da rinite
alérgica e da asma é similar, envolvendo os mesmos tipos celulares, como linfécitos
Th2, mastécitos e eosinfilos™.

A rinite alérgica geralmente precede o inicio clinico da asma e tem sido
identificada como um fator de risco para o desenvolvimento de asma na infancia®®>* e
nos adultos®**>’. Varios estudos tém relatado que a prevaléncia da rinite alérgica em
pacientes com asma esta em torno de 80-90%*446:50-52,

A concomitdncia das doencas tem implicado no aumento dos custos com
cuidados médicos e no prejuizo da qualidade de vida®* 82, No tocante aos custos, dois
estudos realizados nos Estados Unidos encontraram que o total de custos médicos anual
foi apreciavelmente maior para pacientes com a comorbidade do que quando
comparados com pacientes s6 com asma ou sé com rinite alérgica®®®. Assim sendo, a

comorbidade rinite alérgica exacerba sintomas de asma, aumentando hospitaliza¢Ges
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relacionadas a asma, visitas ao servi¢co de emergéncia e visitas medicas, bem como
aumenta demais os custos relacionados com medicamentos em criangas com asma®*®.

A hiperresponsividade bronquica € comum em pessoas com rinite, mesmo se
assintomaticas e estd associada ao aumento do risco para o desenvolvimento da
asma®®®’. Porém, comparacdes das caracteristicas clinicas da asma em pacientes com ou
sem rinite sdo poucas. De acordo com a literatura, as exacerbag¢fes asmaticas podem
frequentemente coincidir com a piora dos sintomas nasais®.

Assim, a rinite em pacientes asmaticos é considerada um fator de risco para
asma grave e de dificil controle. Em estudo prospectivo recente, pacientes asmaticos
graves que foram seguidos por um ano demonstraram risco 12,6 vezes mais alto de
apresentarem asma ndo controlada e 3,8 vezes mais de necessitarem de visitas
frequentes em salas de emergéncia, se tivessem rinite alérgica moderada/grave®.

No entanto, associacdo asma e rinite tornou-se mais aparente em 1999, apds
workshop realizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para desenvolver um
guideline baseado nas evidéncias para 0 manejo da rinite alérgica e para reforgar o
impacto da rinite na asma. A iniciativa Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
Initiative (ARIA) esta em curso, em colaboragdo com a OMS, para traduzir as
evidéncias cientificas em recomendacfes para 0 manejo, prevencdo e conscientizacao
sobre rinite alérgica, bem como valorizar as interacfes entre rinite e asma, a fim de
estabelecer um tratamento efetivo e disponivel da rinite alérgica em escala mundial®.

Enquanto a relacdo temporal entre os diagnodsticos de asma e rinite pode ser
variavel, o diagnéstico da rinite pode frequentemente preceder o da asma®®". Na faixa
etaria pediatrica, a maioria das criangas asmaticas manifesta sintomas de rinite alérgica
(RA) precocemente em suas vidas®* e, de fato, a rinite é um fator de risco independente
em individuos atopicos e ndo atdpicos, para o0 subsequente desenvolvimento da
asma55,71-74_

Dados recentes indicam que a rinite alérgica pode ter efeitos clinicamente
relevantes na asma. As evidéncias na literatura ainda sdo poucas e a maioria dos dados
provém de estudos observacionais, além disso, as definicBes de asma e rinite diferem
entre 0s autores. Em nosso meio ainda sdo poucos 0s estudos epidemioldgicos que
analisaram a prevaléncia da comorbidade asma e RA e sua tendéncia temporal.

Assim, novo estudo nacional utilizando a mesma metodologia do ISAAC,
incluindo a cidade de Belo Horizonte (ja descrito anteriormente) avaliou dados sobre a

comorbidade asma e rinite alérgica e os resultados encontrados estdo descritos no Artigo
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2, intitulado: “COMORBIDADE ASMA E RINITE ALERGICA: AVALIACAO DA
TENDENCIA TEMPORAL DE SUA PREVALENCIA EM ADOLESCENTES DE
BELO HORIZONTE, BRASIL”, que objetivou avaliar a prevaléncia atual desta

associacdo e comparar com os resultados encontrados ha 10 anos.
1.3 Avaliacgdo do tratamento da rinite alérgica a partir de medida objetiva

A rinite alérgica é um problema global de saude publica, estando entre as
principais razdes para a procura por atendimento primario*. Habitualmente, o
diagndstico é baseado na anamnese e no exame fisico, podendo a utilizacdo de escores
clinicos ser Util nas avaliagbes subsequentes. Como 0s pacientes podem subestimar a
gravidade da obstrucdo™, sdo recomendaveis medidas objetivas para o diagnéstico e
acompanhamento da resposta terapéutica, como o pico do fluxo inspiratério nasal
(PFIN), que é um método rapido, pratico e de baixo custo quando comparado com a
rinomanometria, 0 que facilita seu acesso aos profissionais de salde’® para a

quantificacdo do grau de obstrucdo nasal. Na FIG. 2 esté ilustrado o medidor do PFIN.

FIGURA 2 - Medidor do pico do fluxo inspiratério nasal (PFIN)

Em relagdo as medidas objetivas, estudos ainda s&o escassos, principalmente na
area da Pediatria, todavia, ha crescente aumento no interesse em se obter parametros
compativeis com a faixa etaria pediatrica, evitando a utilizacdo apenas dos valores
absolutos e a extrapolacdo dos valores de adultos. Assim, recentemente quatro grupos
internacionais desenvolveram valores de referéncia do PFIN para criancas e
adolescentes saudaveis’’ . Para a populacéo brasileira, foram propostos os valores de

referéncia para criancas e adolescentes entre oito e 15 anos de idade’’. Contudo, ndo
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foram encontrados estudos sobre sua aplicabilidade em pacientes com rinite alérgica
tratados com corticoide intranasal.

Assim sendo, foram recrutadas criancas e adolescentes com idades entre oito e
15 anos, que responderam positivamente (0s proprios adolescentes ou 0s responsaveis
pelas criancas) ao questionario ISAAC (fase desenvolvida na cidade de Belo Horizonte
no ano de 2012), referente as questdes sobre sintomas da rinite alérgica e que foram
encaminhados para confirmacdo do diagndstico a partir de avaliagdo clinica detalhada.
Dessa forma, os resultados desta pesquisa estdo descritos no artigo 3, intitulado:
“APLICACAO DOS VALORES DE REFERENCIA DO PICO DE FLUXO
INSPIRATORIO NASAL NO TRATAMENTO DA RINITE ALERGICA”, que
objetivou a avaliagdo da aplicabilidade da curva do PFIN em criancas e adolescentes

com rinite alérgica em tratamento com corticoide intranasal.

1.4 Experimentacdo do tabaco em adolescentes com sintomas de asma e rinite
alérgica

O tabagismo ativo em adolescentes tem aumentado com tendéncia alarmante,
independentemente do desenvolvimento socioeconémico ou cultural. A experimentacao
dos primeiros cigarros - inicialmente desagradavel - é seguida pela adaptacdo ao sabor e
as sensacOes de prazer, assim como pelas associagdes comportamentais vivenciadas
pelo jovem no inicio da dependéncia tabagica®’. Em estudo transversal com 5.347
escolares em Salvador (BA), relatou-se taxa de experimentacdo de cigarros de 16%,
sendo que dois tercos desses 0s experimentaram antes dos 15 anos de idade; e os fatores
determinantes para essa experimentacdo foram consumir alcool, ter amigo/namorada
fumante e sofrer intervencdo agressiva/coercitiva dos pais. Foi visto também que a
midia e o pai fumante influenciaram o consumo precoce®. Assim sendo, o tabagismo é
considerado uma doenca pediatrica que necessita de diagnostico, tratamento e
prevencao.

No entanto, a idade de iniciagdo esta cada vez mais precoce, ademais, 0sS
adolescentes fumantes possuem alta probabilidade de se tornarem adultos fumantes,
aumentando assim o risco de morbidade e mortalidade por doencas cronicas e de causas

evitaveis na populac&o®.
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Sabe-se que em criancas e adolescentes os danos imediatos do tabaco estéo
relacionados ao aumento do nimero de exacerbacdes de asma, rinite alérgica, sinusite,
otite e pneumonia bacterianas®*.

No entanto, poucos estudos tém buscado o efeito do tabagismo ativo na
prevaléncia dos sintomas de doencas alérgicas e todos eles tém demonstrado
significante aumento dos sintomas relativos & asma nos tabagistas ativos® .

De acordo com a literatura, existe forte evidéncia na atualidade de que o
tabagismo ativo é um fator de risco, tanto para a presenca e gravidade de sintomas,
como também para o desenvolvimento da asma®®'. Em estudo francés, ser fumante
ativo foi associado a asma, dermatite atopica e rinoconjuntivite, além de maior
gravidade de sintomas. Concluiu-se que ter uma doenca alérgica ndo parece ser uma
barreira para o tabagismo ativo®. J& em investigacdo realizada no Chile evidenciou-se
que o tabagismo ativo em adolescentes resultou em prevaléncia significativamente
maior de sintomas respiratorios relacionados a asma quando comparados aos que
pararam de fumar no Gltimo ano ou que nunca fumaram cigarro®.

Além disso, do ponto de vista terapéutico, o tabagismo esta associado a menor

1%, corticoide inalatério™ e antileucotrienos®™, importantes

resposta ao corticoide ora
medicamentos no tratamento das doencas alérgicas, como a asma e a rinite alérgica.

Assim sendo, questionamentos sobre o tabagismo ativo e até sobre
experimentacao do cigarro, visto ser o ponto inicial para o desenvolvimento do vicio,
devem ser incluidos em toda pesquisa epidemioldgica sobre sintomas relacionados a
asma e a doencas alérgicas na infancia e adolescéncia, especialmente em paises em
desenvolvimento, nos quais o0 consumo do tabaco nessas idades, bem como a exposi¢édo
ambiental ao tabaco, esta alarmantemente aumentando.

Dessa forma, € importante monitorar a iniciacdo do tabagismo em adolescentes,
por essa ser uma acao passivel de prevencao.

Com esse intuito foram incluidos no questionario ISAAC questionamentos sobre
a experimentacdo do tabaco em adolescentes com sintomas de asma e rinite alérgica, ja
que em Belo Horizonte-MG ndo existe, até 0 momento, estudo sobre a experimentacao
do cigarro entre adolescentes com asma e rinite. Considerando que a experimentacédo é
fator determinante para a prevaléncia do tabagismo na vida adulta, este estudo teve
como objetivo analisar a prevaléncia desse evento, com a finalidade de fornecer
subsidios para que futuras diretrizes educativas sejam estimuladas junto aos escolares,

bem como avaliar entre os experimentadores de tabaco a prevaléncia de adolescentes
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com asma e rinite alérgica. Os resultados foram descritos no artigo 4, intitulado:
“PREVALENCIA DO RELATO DE TABAGISMO EM ADOLESCENTES COM
ASMA E RINITE ALERGICA DA CIDADE DE BELO HORIZONTE, BRASIL”.

1.5 Fatores de risco associados a prevaléncia de sintomas de asma

Nos dias atuais, através de estudos epidemioldgicos tem se notado aumento
discreto da prevaléncia media de sintomas alérgicos, com uma tendéncia a estabilizacéo
de sintomas de asma, como a sibilancia atual entre os adolescentes, em todo o mundo.
N&o ha duvida que a asma seja resultante de fatores genéticos e ambientais, mas deve-
se, também, considerar a interacdo entre estes fatores. A dimenséo e localizagdo destas
diferencas sugerem que fatores ambientais possam explicar as varia¢fes globais.
Mudangas desde os ambientes intra-uterino e neonatal ja sdo associadas com uma
suscetibilidade maior ao desenvolvimento de asma ou alergia®. Hé diversos elementos
nesse contexto, inclusive mudancas na dieta materna, maior crescimento fetal, familias
menores, menos infec¢bes nos lactentes e maior uso de antibioticos e imunizagoes,
todos associados com maior risco de asma na infancia, mas nenhum dos quais pode
sozinho explicar o aumento na prevaléncia®’.

E provavel que essas mudangas sociais e ambientais estejam direcionando o
sistema imune do lactente para uma predominancia da resposta imune Th2, que é vista
em individuos atopicos e em infeccBes virais associadas a sibilancia, aumentando o
risco de desenvolvimento da asma®*°.

Substanciais diferencas na prevaléncia da asma sdo também constatadas em
relacdo a localizacdo geografica. ComparacGes entre populacBes rurais e urbanas
demonstram uma tendéncia protetora no ambiente rural®®%. O Brasil por suas
dimens@es continentais; pela distribuicdo populacional entre areas urbanas e rurais; e
pela alta prevaléncia de asma, constituiu-se em um excelente campo de pesquisa em
relacio aos fatores associados a asma e a outras doengas alérgicas™.

Assim sendo, a cidade de Belo Horizonte ao ser convidada para participar de um
novo estudo nacional utilizando a mesma metodologia do ISAAC p6de de forma inédita
contribuir para o conhecimento dos fatores associados aos sintomas de asma na
adolescéncia. Os resultados encontrados estdo descritos no artigo 5, intitulado:
“FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A ASMA EM ADOLESCENTES DA
CIDADE DE BELO HORIZONTE”.
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1.6 Justificativa

As doencas alérgicas tém elevada prevaléncia. Asma ndo controlada é uma das
principais causas de consultas ndo programadas e internacdes. Além disso, sabe-se que a
rinite alérgica é fator de risco para asma e piora da mesma, podendo ser dimensionada a
partir do uso do PFIN. Conhecer a estimativa dessas condi¢cdes nos adolescentes
residentes em Belo Horizonte podera contribuir para a implementagdo e adequacéo de
estratégias de tratamento e prevencdo. Nesse sentido, merece destaque o estudo dos
fatores de risco para asma e a inclusdo, entre eles, de forma pioneira, da avaliacdo da
prevaléncia da experimentagdo do tabaco entre adolescentes.

A fase anterior do estudo ISAAC desenvolvida em Belo Horizonte originou
significativo nimero de publica¢fes nacionais e internacionais. Essa nova oportunidade
para Belo Horizonte ratificou nossa cidade como centro de pesquisa em doencas

alérgicas respiratérias da infancia.

2 OBJETIVOS

a) ldentificar as prevaléncias de asma e rinite alérgica em adolescentes de 13 e 14
anos de idade residentes em Belo Horizonte-MG e comparar com dados obtidos
em estudo semelhante realizado 10 anos antes.

b) Identificar a prevaléncia da comorbidade asma e rinite alérgica e sua tendéncia
temporal em intervalo de 10 anos.

c) Avaliar a aplicabilidade dos valores de referéncia do PFIN na avaliagdo de
pacientes com rinite alérgica em tratamento topico com solucdo salina fisiologica
ou corticoide nasal, comparando com o escore clinico.

d) Avaliar a prevaléncia da experimentacdo do tabaco entre os adolescentes sem e
com sintomas de asma e rinite alérgica.

e) ldentificar possiveis fatores de risco associados a manifestacdo da asma em

adolescentes da cidade de Belo Horizonte.

3 METODOS

3.1 AMOSTRA POPULACIONAL
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Apesar de ser recomendado pelo protocolo do ISAAC, que cada centro contribua
com uma amostra de 3000 criangcas de seis a sete anos e 0 mesmo numero para
adolescentes entre 13 e 14 anos®, o presente estudo avaliou apenas a faixa etéaria de
adolescentes. Mesmo assim foi realizado calculo amostral, que considerou como
desconhecida a variabilidade da populacdo estudada e utilizou a variabilidade
populacional méxima (0,25). Com uma amostra de 3.325 pessoas, a margem de erro de
estimacdo é de 1,7% para mais ou para menos, dentro de um intervalo de confianga de
95%. Isso significa que se fizéssemos 100 levantamentos simultdneos com a mesma
metodologia, em 95 os resultados estariam dentro da margem de erro prevista de menos
ou mais 1,7 pontos percentuais.

Foi solicitada autorizacdo da Secretaria Municipal de Educacdo de Belo
Horizonte para que o estudo fosse realizado em escolas puablicas municipais
(APENCICE A) e esta forneceu uma lista com a relacdo das escolas e o nimero de
alunos por escola e ano, e de acordo com o protocolo do estudo ISAAC foram incluidas
escolas com no minimo 200 alunos nessa faixa etaria. O estudo ISAAC padroniza um
nGmero minimo de 10 escolas para que a amostra seja representativa™®. O sorteio das
escolas foi feito a partir de listagem aleatoriamente gerada no programa Epi Info 6.04,
com selecédo de 14 escolas municipais.

A faixa etéria selecionada para preenchimento do questionario padrdo incluiu
adolescentes de 13 anos e 1 dia de vida até aqueles com 14 anos, 11 meses e 29 dias.
Esta faixa etaria é representativa do periodo em que a morbidade por asma € mais
comum e possibilita 0 uso de questionarios auto-aplicaveis. Previamente ao inicio do
estudo em cada escola, a pesquisadora se reuniu com seus diretores para explicar a
metodologia e descrever os objetivos (APENDICE B).

Os questionarios padrdes foram distribuidos em sala de aula pela pesquisadora
para serem respondidos pelos alunos na sua presenca e duvidas sobre o questionario
foram respondidas por ela no ato de seu preenchimento.

Ja para avaliacdo dos possiveis fatores de risco associados a presenca de sintomas
de asma, foi realizada uma selecdo a partir da amostra geral e uma nova diviséo foi feita
como 0s seguintes subgrupos: I- Caso: Asma (presenca de sibilos nos altimos 12 meses)
e Il-Controle: Nao-Asma (auséncia de sibilos nos ultimos 12 meses). Os pais ou
responsaveis foram, entdo, convocados para preenchimento do questionario
complementar. O sorteio dos subgrupos foi de modo aleatério, e assim 0s pais ou
responsaveis de 200 adolescentes identificados como asmaéticos ativos (resposta



26

afirmativa a questdo “teve sibilos/chiado no peito no ultimo ano™) e 400 controles
(resposta negativa a mesma questdo) foram selecionados para preenchimento do
questionario complementar.

O questionario complementar foi preenchido na residéncia dos adolescentes pelos
pais e/ou responsaveis e depois entregues em um dia agendado pela pesquisadora.

No atual estudo foram utilizados os questionérios padrdo e complementar do
ISAAC, que serdo descritos a seguir.

3.2 QUESTIONARIOS

3.2.1 PADRAO

O questionario padrao do ISAAC para idade de 13 e 14 anos esta dividido em trés
partes: Modulo 1, com questionamentos referentes a asma que inclue 8 perguntas,
Mddulo 2, relativo a rinite alérgica, composto por 6 questdes e 0 Modulo 3, referente a
dermatite atdpica, com 6 perguntas (ANEXO A).

No Brasil, este questionario foi padronizado e validado por Solé et al'®

|108

, Vanna

107
I 0

et al”' e Yamada et al™, em seus varios modulos. A seguir a interpretacdo do

significado das perguntas do questionario padrdo, segundo Pastorino'®:

Modulo 1 - Asma:

- Questdo 1: “Alguma vez na vida vocé teve sibilos (chiado no peito)?” Baseada no
“International Union Against Tuberculosis and Lung Diseases (IUATLD) Bronchial
Symptoms Questionnaire”, esta questdo ndo utiliza o termo “ataque” de sibilancia para
identificar criancas com sintomas persistentes, sendo considerada de grande
sensibilidade.

- Questao 2: “Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve sibilos (chiado no peito)?”
Esta questéo é considerada de maior sensibilidade na avaliacdo da prevaléncia de asma,
pois com a limitagdo do tempo para os Gltimos 12 meses, diminuem os erros de
memodria e torna-se independente o més de preenchimento do questionario.

- Questdo 3: “Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no
peito) vocé teve?” e Questao 4: “Nos ultimos 12 (doze) meses, com que frequéncia

vocé teve seu sono perturbado por chiado no peito?” Estas questdes quantificam os
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episédios de sibilancia. A questdo 4 foi incluida para minimizar os problemas na
identificacdo e quantificacdo dos pacientes com sibilos persistentes.

- Questdo 5: “Nos ultimos 12 (doze) meses, seu chiado foi tdo forte a ponto de
impedir que vocé conseguisse dizer mais de 2 palavras entre cada respiracao?” O
objetivo dessa pergunta € estimar a prevaléncia de crises agudas de asma grave.

- Questdo 6: “Alguma vez na vida vocé ja teve asma?” Avalia se houve o diagnoéstico
de asma.

- Questdo 7: “Nos dltimos 12 (doze) meses, vocé teve chiado no peito apoés
exercicios fisicos?” Apesar de parecer ser uma continuacdo da questdo 2, este
questionamento serve para identificar adolescentes que negaram sibilos nas questdes 1
ou 2.

- Questdo 8: “Nos ultimos 12 (doze) meses vocé teve tosse seca a noite, sem estar
gripado ou com infeccdo respiratéria?” Como a tosse noturna pode ser uma
apresentacdo de asma, esta questdo foi incluida para aumentar a sensibilidade geral do

questionario.

Mdédulo 2 - Rinite Alérgica:

- Questao 1: “Alguma vez na vida vocé teve problemas com espirros ou coriza
(corrimento nasal), ou obstrucéo nasal, quando néo estava resfriado ou gripado?”
e Questdo 2: “Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve algum problema com
espirros, coriza (corrimento nasal) ou obstrucdo nasal, quando néo estava gripado
ou com resfriado?” Essas questdes mostraram valor preditivo positivo de 80% para
identificar rinite alérgica em estudo realizado em adultos, em uma comunidade no
sudoeste de Londres.

- Questdo 3: “Nos ultimos 12 (doze) meses, esse problema nasal foi acompanhado
de lacrimejamento ou coceira nos olhos?” Questionamento referente a
riniconjuntivite alérgica. A associagdo com sintomas oculares fez com que o valor
preditivo positivo desta questdo, para detecgdo de atopia entre individuos com rinite,
fosse o mais alto, de 78%.

- Questdo 4: “Em qual dos ultimos 12 (doze) meses esse problema nasal ocorreu?
(Por favor, marque em qual ou quais meses isto ocorreu).” Essa pergunta identifica
individuos com rinite sazonal ou perene, e também é Util na avaliacdo da gravidade, de

acordo com o numero de meses em que sdo referidos os sintomas. As exarcebagdes
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sazonais tiveram valor preditivo positivo de 71% na deteccdo de atopia entre individuos
com rinite.

- Questdo 5: “Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes suas atividades diérias
forma atrapalhadas por esse problema nasal?” Essa é uma mensuracao qualitativa de
gravidade pouco precisa, mas se correlaciona bem com outros indicadoes de morbidade
com gravidade dos sintomas relatados, interferéncia com as atividades diarias
especificas e uso de servigos médicos.

- Questdo 6: “Alguma vez na vida vocé teve rinite?” Essa questdo correlaciona o
diagnostico de rinite com a prevaléncia dos sintomas. O termo “febre do feno” usado no
questionario em inglés, tem um valor preditivo positivo de 70% na detec¢do de atopia

entre individuos com rinite.

Moédulo 3 - Eczema (Dermatite Atopica)
- Questdo 1: “Alguma vez na vida vocé teve manchas com coceira na pele (eczema),
que apareciam e desapareciam por pelo menos 6 meses?” Essa questdo foi avaliada
através de estudo piloto realizado no reino Unido para diferenciacdo de eczema atopico
leve a moderado daqueles eczemas nédo atopicos e outras dermatoses inflamatorias.
- Questdo 2: “Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve essas manchas na pele
(eczema)?” Essa pergunta minimiza problemas de informacbes incompletas ou
seletivas por erros de memoria, de forma semelhante aos questionarios de asma e rinite.
- Questdo 3: “Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) afetaram algum dos
seguintes locais: dobras dos cotovelos, atras dos joelhos, na frente dos tornozelos,
abaixo das nadegas ou em volta do pescoc¢o ou olhos?” No estudo piloto no Reino
Unido, citado anteriormente, a especificidade aumentou muito quando se considerou a
localizacdo flexural e a idade do inicio das lesdes.
- Questiao 4: “Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) desapareceram
completamente nos Gltimos 12 meses?” e Questdo 5: “Nos ultimos 12 (doze) meses,
guantas vezes, aproximadamente, vocé ficou acordado a noite por causa dessa
coceira na pele?” Avaliam gravidade do eczema, a primeira através da cronicidade e a
segunda pela morbidade.
- Questio 6: “Alguma vez na vida vocé teve eczema?” Visa a deteccdo de diagnostico
médico.

Assim sendo, as perguntas referentes a asma, rinite alérgica e eczema estdo

relacionadas principalmente aos sintomas de cada uma das doencas, especialmente nos
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ultimos 12 meses, 0 que reduz os erros de memoria e os fatores sazonais, pois nao
interferem com o més de aplicacdo do questionério.

A questdo de maior significancia na avaliagdo da prevaléncia de asma foi a
questdo 2 do questionario relativo a asma: “Nos tltimos 12 (doze) meses, vocé teve
sibilos (chiado no peito)?”'®. O mesmo pode-se afirmar para rinite, onde a questdo

nimero 2 tem se mostrado (til na avaliacdo da prevaléncia da rinite'®’.

3.2.2 COMPLEMENTAR

Ja o questionario complementar do estudo ISAAC, foi preenchido pelos pais ou
responsaveis, contendo 33 perguntas referentes a outros dados epidemioldgicos do
adolescente, assim como sua exposi¢do ambiental a agentes infecciosos (ANEXO B).
Este questionario foi traduzido e adaptado as caracteristicas brasileiras, a partir do
existente no estudo ISAAC fase I1'%,

O propdsito desse questionario foi padronizar questdes sobre potenciais fatores de
risco para asma na infancia, permitindo a comparacdo entre os diferentes centros
participantes do estudo ISAAC. Neste questionario ha perguntas sobre possiveis fatores
associados a asma, como nascimento (peso, prematuridade), amamentacao, numero de
irmdos, frequentar creche/bercario, historia familiar de asma (pai e/ou méde com
diagnostico de asma), vacinagdo, exposicdo intradomiciliar a animais domésticos,
tabagismo materno durante a gestacdo, exposicao passiva a fumaca de tabaco (presenca
de fumantes no domicilio), presenca de mofo e umidade no domicilio, alimentacéo e
caracteristicas da residéncia e da vizinhanca (rural, suburbio ou urbana).

Este foi aplicado a um subgrupo do total de alunos, selecionado por intervalo
amostral, que preencheu o0 questiondrio padrdo e cujos pais Ou responsaveis

concordaram em responder o questionario complementar.

3.23 QUESTIONARIO SOBRE AVALIACAO DO TABAGISMO EM
ADOLESCENTES

Consideraram-se como experimentadores de tabaco todos aqueles estudantes que

afirmaram ja ter feito uso de cigarro ao menos uma vez na vida, segundo a defini¢do do

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)*™.
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Foram acrescentadas ao questiondrio padrdo, perguntas pertinentes a

experimentacdo do tabaco selecionadas a partir do questionario empregado no GYTS -

Global Youth Tabacco Survey (Estudo Global do Tabagismo entre os Jovens) e validado

no Brasil*': “Alguma vez voce€ ja tentou ou experimentou fumar cigarros, mesmo uma

ou duas tragadas?” e “Quantos anos vocé tinha quando tentou fumar um cigarro pela
primeira vez?”*? (ANEXO C).

3.3 ANALISES ESTATISTICAS

As analises dos dados foram realizadas de acordo com os objetivos do estudo

atual, conforme descrito abaixo:

)

)

Avaliacdo das prevaléncias dos sintomas de asma, rinite alérgica e
rinoconjuntivite alérgica: realizada pelo programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 14.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL,
Estados Unidos da América - EUA). Foram efetuados célculos de
proporcédo para analise das prevaléncias de adolescentes com asma, rinite
alérgica e rinoconjuntivite alérgica na amostra geral. Para comparar as
prevaléncias das doencas alérgicas referidas anteriormente, em anos
distintos, 2002 (estudo realizado na mesma cidade e com a mesma

metodologia)**3

e 2012, foi aplicado o teste de qui-quadrado de adeséo,
que € usado para testar se uma distribuicdo de frequéncia observada se
ajusta a uma distribuicdo especifica, bem como o célculo do intervalo de
confianca de 95%.

Avaliacdo da prevaléncia da comorbidade asma e rinite alérgica:
analise foi realizada pelo programa SPSS 14.0 for Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA). Foram realizados calculos de proporg¢éo para analise
das prevaléncias: de sintomas de RA entre os adolescentes com asma; e
de asma entre os adolescentes com RA. Cada resposta afirmativa
simultaneamente para as duas questdes, uma relativa a asma e outra
relativa a RA, foi considerada positiva para a analise da prevaléncia da
respectiva comorbidade, cuja propor¢do na populacdo geral também foi
avaliada. Para comparar a prevaléncia da associagdo asma e RA, em anos
distintos, 2002 (estudo realizado na mesma cidade e com a mesma

41,113

metodologia) e 2012, foi realizado o teste de qui-quadrado de
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adesdo, usado para testar se uma distribuicdo de frequéncia observada se
ajusta a uma distribuicdo especifica.

I11)  Avaliacéo da prevaléncia de experimentacdo de tabaco na amostra
geral e nos adolescentes com sintomas de asma e rinite alérgica:
analise dos dados foi feita pelo programa SPSS 14.0 for Windows (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA). Foram realizados célculos de proporcdo para
andlise das prevaléncias de adolescentes com sintomas de asma e rinite
alérgica; e prevaléncia de experimentacédo de tabaco na populacédo geral e
nos grupos com relato de sintomas de asma e rinite alérgica, bem como
da frequéncia em relacdo ao g@énero, média para idade da
experimentacao.

IV) Avaliacdo dos fatores de risco associados a presenca de sintomas de
asma: para identificar quais os fatores estudados estariam associados a
asma foi realizado o teste do qui-quadrado e a partir destes resultados, foi
realizada uma pré-selecdo das variaveis (p< 0,25) que seriam submetidas
a analise multivariada. A selecdo das variaveis foi realizada pelo método
passo a passo (stepwise) com eliminacdo retrograda de variaveis.
Utilizou-se também o teste de Wald (X?), com o intuito de verificar,
individualmente, se um fator tem ou ndo efeito na resposta observada
(asma ou auséncia de sintomas associados a asma). Apenas as variaveis
com valor de p<0.05 permaneceram no modelo final. Os dados foram

analisados no pacote estatistico SPSS 14.0.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Todos os pais ou responsaveis pelos adolescentes que participaram do estudo
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) - APENDICE C. Os
adolescentes também tiveram que assinar o TCLE. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (ANEXO D) e pela Secretaria Municipal

de Educacéo de Belo Horizonte.
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4 ARTIGO 1 - TENDENCIA EPIDEMIOLOGICA DAS PREVALENCIAS DE
DOENCAS ALERGICAS EM ADOLESCENTES DA CIDADE DE BELO
HORIZONTE, BRASIL

RESUMO

Objetivos: avaliar as prevaléncias de asma, rinite alérgica e rinoconjuntivite alérgica no
ano de 2012, bem como comparar com estudo realizado 10 anos antes empregando a
mesma metodologia, em adolescentes da cidade de Belo Horizonte (MG-Brasil) que
responderam ao questionario do International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC). Métodos: estudo transversal realizado com adolescentes, 13 e 14
anos de idade, de escolas publicas do municipio de Belo Horizonte-MG, Brasil, no
periodo de maio a dezembro de 2012, com a utilizacdo do questionario ISAAC.
Realizados calculos de proporcéo para analise das prevaléncias de asma, rinite alérgica
e rinoconjuntivite alérgica na amostra geral e o teste de qui-quadrado de adesdo para
comparacgao entre as prevaléncias de 2012 com dados publicados em 2002. Resultados:
as prevaléncias de sintomas de asma, rinite alérgica e rinoconjuntivite alérgica na
amostra foram de 19,8, 35,3 e 16,3%, respectivamente. Houve aumento com
significancia estatistica dessas prevaléncias em relacdo ao ano de 2002 (asma p=0.06;
rinite p<0.01; rinoconjuntivite p=0.002). Concluséo: foram evidenciadas elevadas taxas
de asma, rinite alérgica e rinoconjuntivite alérgica entre os adolescentes e com aumento
das prevaléncias no intervalo de 10 anos, apesar dos esforcos no ambito da prevencao,
diagnostico e tratamento.

Palavras-chave: Asma. Rinite. Prevaléncia. Adolescente.

INTRODUCAO

As doencas alérgicas sdo comuns na infancia e adolescéncia e geram altos custos
para o sistema de saude, absenteismo escolar e dos pais no trabalho, além de interferir
na qualidade de vida dos individuos?. Apesar da progressio no entendimento da
fisiopatologia das doencas alérgicas e de crescentes ofertas de tratamento, tem-se
pensado que a interacdo entre fatores geneticos e ambientais pode estar relacionada a
aumento na prevaléncia dessas doencas, sendo que os fatores ambientais seriam 0s
maiores determinantes desse incremento®*,

Dessa maneira, esses fatores estimularam o inicio de investigacGes
epidemioldgicas que puderam identificar prevaléncias regionais e mundiais, além dos

fatores de risco envolvidos nas doengas alérgicas. Com esse intuito, foi idealizado o
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International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), que permitiu e
permite até hoje avaliar a prevaléncia e gravidade da asma e doencas alérgicas em
criangas e adolescentes em diferentes partes do mundo, empregando método
padronizado®, bem como monitora-las ao longo do tempo.

Contudo, no Brasil, as prevaléncias das doencgas alérgicas encontradas sao altas
em comparacgao aos paises da América Latina e do mundo, como € o caso da asma que
apresenta valores médios de prevaléncia de 20%, variando de uma regido para outra. Os
resultados da fase 111 do ISAAC no Brasil revelaram taxas de prevaléncia de asma entre
11,8 e 30,5%, j& na cidade de Belo Horizonte essa prevaléncia foi de 17,8%, estando
entre os valores médios encontrados no Brasil®’.

Pelo fato do ISAAC se tratar de um estudo contemporaneo e que pode auxiliar
na comparacdo dos dados entre populacdes diferentes e também de uma mesma
populacdo ao longo dos anos, esse estudo vem se tornando uma ferramenta
metodoldgica para avaliacdo das prevaléncias dos sintomas de asma e de outras doencas
alérgicas. Além de ser também adotado no seguimento temporal, para mostrar se ha ou
ndo modificacBes na epidemiologia e controle dessas doencas.

O presente estudo objetiva avaliar as prevaléncias de doencas alérgicas, a saber:
asma, rinite alérgica e rinoconjuntivite alérgica no ano de 2012, bem como comparar
com estudo realizado 10 anos antes empregando a mesma metodologia, em adolescentes

da cidade de Belo Horizonte (MG-Brasil) que responderam ao questionario ISAAC.

METODOS

Trata-se de estudo transversal realizado com adolescentes de escolas publicas do
municipio de Belo Horizonte-MG, Brasil, no periodo de maio a dezembro de 2012, com
a utilizacdo do questionario ISAAC que avalia a prevaléncia e gravidade de sintomas
relacionados & asma e rinite alérgica’.

O protocolo do estudo ISAAC definiu que a populagdo acompanhada deveria ser
de, no minimo, de 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 relagdo das escolas municipais e 0 nimero de
alunos por escola e ano e de acordo com o protocolo do estudo ISAAC foram incluidas
escolas com no minimo 200 alunos nessa faixa etaria. O sorteio das escolas foi feito a

partir de listagem aleatoriamente gerada no programa Epi Info 6.04.
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Critérios de incluséo e exclusdo
Foram incluidos alunos de 13 e 14 anos de idade que estivessem regularmente

matriculados nas escolas selecionados pelo estudo.

Definic¢oes

Foi analisada a faixa etaria de 13 e 14 anos, por ser uma faixa etaria em que a
maioria dos adolescentes frequenta a escola, facilitando a coleta de dados.

Assim, para avaliacdo da prevaléncia de sintomas de asma, rinite alérgica e
rinoconjuntivite entre os adolescentes, foi utilizado questionério, traduzido e validado
por Solé et al® no qual as perguntas destinadas a essas estimativas foram,
respectivamente: “Nos ultimos 12 meses, vocé teve sibilos (chiado no peito)?”’; “Nos
ultimos 12 meses, vocé teve algum problema com espirros, coriza (corrimento nasal) ou
obstru¢do nasal, quando ndo estava gripado ou com resfriado?”’; e “Nos ultimos 12
meses esse problema nasal (referido na pergunta anterior) foi acompanhado de
lacrimejamento ou coceira nos olhos?”’. Quando, portanto, se argui sobre os “Gltimos 12
meses”, as perguntas estdo visando a limitacdo do tempo, o que pode diminuir o viés de
memoria e tornar independente o més de preenchimento do questionario, fazendo com
que estas sejam perguntas de mais sensibilidade e especificidade para as definigdes de
casos”. Foi também incluido o questionamento “Alguma vez vocé ja teve asma?” para
avaliacdo se houve o diagnostico de asma.

Nas escolas sorteadas, o questionério foi aplicado a todos os alunos dos oitavo e
nono anos que tivessem 13 ou 14 anos de idade. Cada escola foi visitada por no minimo
duas vezes, evitando-se perdas por absenteismo escolar.

O questionario foi preenchido pelos préprios adolescentes em sala de aula, sob

supervisdo de um dos pesquisadores, treinado e orientado a ndo interferir na resposta.

Anélise estatistica

A anélise dos dados foi realizada pelo programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 14.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, Estados Unidos da América
- EUA). Foram realizados calculos de proporcdo para analise das prevaléncias de
adolescentes com asma, rinite alérgica e rinoconjuntivite alérgica na amostra geral. Para
comparar as prevaléncias das doencas alérgicas referidas anteriormente, em anos

distintos, 2002 (estudo realizado na mesma cidade e com a mesma metodologia)®’ e
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2012, foi aplicado o teste de qui-quadrado de adesdo, que é usado para testar se uma

distribuicdo de frequéncia observada se ajusta a uma distribuicéo especifica.

Considerac0es éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(Processo N° 237, de 18/01/2006) e pela Secretaria Municipal de Educacdo de Belo
Horizonte. Apds autorizacdo da diretoria da escola, os termos de consentimento foram

assinados pelos adolescentes e um de seus pais ou responsavel.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 3.325 adolescentes, sendo 54,9% (1.825/3.325)
com idade de 13 anos. A maior parte da amostra era do sexo feminino 56,1%
(1.858/3.312).

A prevaléncia de sintomas de asma na amostra geral foi de 19,8% (651/3.282).
Obsevou-se diferenca estatistica entre os géneros (p=0,014), sendo que a prevaléncia de
asma nas meninas foi de 21,4% (391/1.827) e entre 0s meninos de 18% (259/1.442).

Quanto a rinite alérgica, a prevaléncia de sintomas foi de 35,3% (1.140/3.225).
De acordo com o género, a prevaléncia sintomas de rinite alérgica foi maior entre as
meninas, de 40,8% (738/1810) contra 28,4% (398/1403) dos meninos, com valor de
p<0,001.

No tocante a prevaléncia de rinoconjuntivite, esta foi de 16,3%. Em relacdo ao
género, a prevaléncia foi superior entre as meninas (19,3%), em compara¢do com 0s
meninos (12,5%) de forma significativa (p<0,001).

Para efeito comparativo deste estudo com intervalo de 10 anos, entre essas duas
etapas realizadas nessa mesma cidade referentes aos anos de 2002 e 2012, utilizaram-se
os resultados publicados anteriormente, referente ao ano de 2002 (época da coleta dos
dados), os quais seriam: populagcdo composta de 3.088 adolescentes de 13 e 14 anos,
encontrando-se prevaléncias de asma, rinite alérgica e rinoconjuntivite alérgica de 17,8,

26,1 e 14,5%, respectivamente, como demonstrado na Tabela 1.
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TABELA 1 - Prevaléncia de asma, rinite alérgica e rinoconjuntivite alérgica, segundo o

ano de aplicacdo do questionario, na cidade de Belo Horizonte

Anos
Prevaléncias na populacéo geral 2002° 2012 p
N % N %
(1C 95%) (1C 95%)
Asma 550 17,8% 641 19,8% 0.006
(16,5 - 19,1) (18,4 - 21,2)
Rinite alérgica 806 26,1% 1103 35,3%  <0.001
(24,6 - 27,6) (33,7 - 36,9)
Rinoconjuntivite alérgica 448 14,5% 505 16,3% 0.002
(13,3-15,7) (15,0 - 17,6)
Diagnostico de asma 303 9,8% 572 17,6% <0.001
(“Alguma vez vocé ja teve asma?”) (8,8-10,9) (16,3 - 18,9)

Com base na andlise estatistica realizada, foram encontrados aumentos de forma
significativa em todas as prevaléncias das doencas alérgicas em momentos diferentes,

ajustando as amostras.

DISCUSSAO

O estudo evidenciou elevadas prevaléncias de sintomas de asma, rinite alérgica e
rinoconjuntivite alérgica, respectivamente, de 19,8, 35,3 e 16,3% entre os adolescentes
da cidade de Belo Horizonte. Esses resultados estdo de acordo com aqueles obtidos em
vérias outras cidades do Brasil e do mundo®®. Notou-se também que houve aumento
significativo dessas prevaléncias no intervalo de 10 anos, em etapas distintas do estudo,
a saber: no ano de 2002°%", a asma apresentava prevaléncia de 17,8%, rinite alérgica de
26,1% e rinoconjuntivite de 14,5%, o que sugere que as doencas alérgicas estdo em

ascensdo no nosso meio*’,
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Apesar das evidéncias do aumento da prevaléncia dos sintomas de asma e
doencas alérgicas em paises desenvolvidos, pouco se sabe sobre as tendéncias dessas
doencas ao longo do tempo em paises em desenvolvimento***. Estudo brasileiro
comparando as mudancas nas prevaléncias da asma e doencas alérgicas entre
adolescentes brasileiros nas fases | e Ill do estudo ISAAC encontrou diminui¢do na
prevaléncia média da sibilancia nos altimos 12 meses (na fase | foi de 27,7% e na fase
1l de 19,9%, p<0,01). Entretanto, quando se analisou a prevaléncia de sintomas
relacionados a asma, em cada um dos cinco centros que participaram das duas fases do
ISAAC, ficou evidente que eles diferem em magnitude e direcdo das mudancas da
prevaléncia e ndo ha uma tendéncia uniforme de aumento das prevaléncias. Os
resultados foram também similares em relacdo aos sintomas de rinite e dermatite
atopica®.

Pesquisas recentes publicadas em outras cidades do Brasil, com a mesma
metodologia, vém registrando a mesma tendéncia vista na cidade de Belo Horizonte, de
que as prevaléncias de sintomas de asma, rinite alérgica e rinoconjuntivite alérgica
ainda sdo elevadas - Fortaleza-CE (22,6, 43,2, 18,7%), Londrina-PR (22, 27,3, 13,6%),
Taubaté-SP (15,3, 36,6, 17,7%) -, mesmo estando em regides geograficas bem distintas
no Brasil*®2,

No entanto, estudo brasileiro recente sobre doencas alérgicas respiratorias, com
0 objetivo de avaliar a tendéncia das prevaléncias no intervalo de 9 anos entre fases
distintas do estudo ISAAC, encontrou que a prevaléncia de asma, rinite alérgica e
dermatite atopica no Brasil é variavel, sendo que foram observadas elevadas
prevaléncias principalmente da asma e dermatite atdpica em regides localizadas perto da
linha do Equador. Em Belo Horizonte, observou-se uma porcentagem de variacdo por
ano na prevaléncia de sibilancia no ultimo ano de 0,21, do diagnéstico de asma de 0,83
e sintomas nasais no ultimo ano de 0,89 e, portanto os autores sugeriram que a possivel
causa poderia ser a poluicdo ambiental™.

Em estudos epidemioldgicos comparativos, 0s questionarios escritos (traduzidos
e validados para o idioma) sdo as ferramentas ideais por sua simplicidade, facil
aplicacdo e baixo custo, além de ter boa aceitabilidade, reprodutibilidade e permitir
comparacdes em diferentes ou até nas mesmas populacdes®. Logo, o questionario
ISAAC é considerado metodo valido para o entendimento das variagbes das
prevaléncias, porém € sujeito a criticas em relacdo a sua aplicacdo. Preocupacdo que se

tem quando se realiza pesquisa baseada em questionarios diz respeito a habilidade da
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populacdo estudada para compreender as questdes e fornecer respostas adequadas®.
Portanto, os adolescentes, por terem melhor percepcdo dos sintomas quando
comparados aos pais que respondem os questionarios das criangas, constituem adequada
faixa etaria para o emprego dos questionarios como método de avaliacdo das tendéncias
das doencas. Segundo a literatura, o fato de os adolescentes terem maior prevaléncia de
doencas alérgicas, comparados com criangas, pode ser devido a um real aumento na
prevaléncia dos sintomas durante esse perfodo da vida?'.

No tocante ao questionario, algumas ressalvas devem ser feitas, como a
utilizacdo para analise da prevaléncia de sintomas de asma da pergunta “presenca de
sibilos nos ultimos 12 meses”, ja que alguns estudos incluiram o “termo bronquite”,
levando a aumento na prevaléncia. Em nosso meio, é comum a populacéo se referir a
asma pelo nome de bronquite, além disso, 0s termos asma e bronquite sdo
equivocadamente utilizados como sindnimos por muitos médicos, dificultando o
diagndstico da asma®®??. Assim sendo, em estudo realizado em S&o Luis (Maranhéo,
Brasil), as prevaléncias foram diferentes em relacdo a pergunta do questionario ISAAC
sobre sibilos nos ultimos 12 meses (12,7%) e ao se questionar “asma ou bronquite
alguma vez na vida” (19,1%)%. No presente estudo foram encontradas prevaléncias
similares entre “sibilos nos ultimos 12 meses” (19,8%) e se “alguma vez ja teve asma”
(17,6%) permitindo, assim, inferir que a prevaléncia do diagnostico de asma esta em
crescimento ao se comparar com dados de estudo 10 anos antes. N&do se pode omitir a
constatacdo de que os resultados do presente estudo possam ter sofrido influéncia do
maior conhecimento sobre a doenga “asma” detido pela populagdo e pelos profissionais
de saude.

Assim sendo, larga variacdo nas prevaléncias de asma e doencas alérgicas foi
registrada entre fases do estudo ISAAC e aspectos ambientais associados ao estilo de
vida, como status socioecondmico, exposicdo a alérgenos, habitos alimentares,
exposicdo precoce a infecgdes, entre outros, vém sendo mencionados como de grande

relevancia na explicacdo dessas diferencas® 2

e certamente oferecem grandes
oportunidades para prevencdo. A influéncia genética ndo deve ser considerada pelo
curto espacgo de tempo entre as fases do estudo ISAAC.

A cidade de Belo Horizonte j& apresenta um programa de asma com grande
reconhecimento no ambito nacional “Crianga que chia” ¢ acredita-se que o atual estudo
possa trazer uma importante contribuicdo para o aperfeicoamento na prevencgédo e

tratamento das doengas respiratorias alérgicas. Esforcos governamentais para oferecer
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politicas publicas eficientes e acesso ao tratamento da asma podem concorrer para a
reducdo da morbidade e mortalidade da doenca, j& que no Brasil ainda ndo hd um plano
de abrangéncia nacional para o controle da asma?’.

Em conclusdo, o estudo evidenciou elevadas taxas de asma, rinite alérgica e
rinoconjuntivite alérgica entre os adolescentes, assim como demonstrou também que em
intervalo de 10 anos houve aumento das prevaléncias, apesar dos esfor¢os no &mbito da

prevencéo.
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5 ARTIGO 2- COMORBIDADE ASMA E RINITE ALERGICA: AVALIACAO
DA TENDENCIA TEMPORAL DE SUA PREVALENCIA EM
ADOLESCENTES DE BELO HORIZONTE, BRASIL

RESUMO

Objetivos: avaliar a prevaléncia da comorbidade asma e rinite alérgica no ano de 2012,
bem como comparar com estudo realizado 10 anos antes empregando a mesma
metodologia, em adolescentes da cidade de Belo Horizonte (MG-Brasil) que
responderam ao questionario do International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC). Métodos: estudo transversal realizado entre adolescentes com 13
e 14 anos de idade, de escolas publicas do municipio de Belo Horizonte-MG, Brasil, no
periodo de maio a dezembro de 2012, com a utilizagdo do questionério ISAAC.
Realizados célculos de proporcdo para analise das prevaléncias: de sintomas de rinite
alérgica entre os adolescentes com asma; e de asma entre os adolescentes com rinite
alérgica. Cada resposta afirmativa simultaneamente foi considerada positiva para a
andlise da prevaléncia da respectiva comorbidade. Ja o teste de qui-quadrado de adesao
foi utilizado para comparacdo entre as prevaléncias de 2012 com dados publicados em
2002. Resultados: em relacdo a comorbidade asma e rinite alérgica, foi encontrada
prevaléncia de 11,7% na amostra geral. Entre os adolescentes com sintomas de asma,
57,1% também apresentavam sintomas de rinite alérgica. Foi registrado aumento da
prevaléncia da comorbidade asma e rinite alérgica na populacdo geral (p<0.001), bem
como entre os adolescentes com sintomas de asma (p<0.001). Concluséo: a prevaléncia
da associacdo asma e rinite alérgica € alta e estd em ascensdo em nossa populacao,
constituindo-se em alerta aos profissionais e gestores de saude para a necessidade da
abordagem integrada dessas enfermidades.

Palavras-chave: Asma. Rinite. Prevaléncia. Comorbidade. Adolescente.

INTRODUCAO

Asma e rinite alérgica (RA) sdo doengas inflamatorias cronicas das vias aereas
que afetam com frequéncia criancas e adolescentes e suas prevaléncias vem aumentando
em vérias partes do mundo®®. Os fatores genéticos, embora importantes, ndo sdo
capazes de explicar, isoladamente, os aumentos observados nas prevaléncias, sendo
possivel que o fator ambiental tenha mais relevancia®”.

Como se sabe, essas doencas tém mecanismos inflamatorios similares e
frequentemente coexistem no mesmo paciente'?. Estudos epidemiolégicos tém sido

realizados no sentido de avaliar essa comorbidade e demonstram que aproximadamente
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60-80% das criancas com asma apresentam sintomas de RA®*2. Em pacientes com essa
associacao, as manifestacfes da asma sdo mais graves, resultando em maior nimero de
visitas aos servigcos de emergéncia e de hospitalizagfes, quando comparados com os de
asma sem rinite, além de mais comprometimento da qualidade de vida e alto custo com
o tratamento™™>.

Na primeira fase do International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) foi demonstrado que cerca de 80% dos pacientes asmaticos apresentaram
sintomas da RA. No grupo de 13 a 14 anos, a média de prevaléncia de associacdo dos
sintomas de asma com sintomas de RA foi de 3,4%, porém com varia¢do mundial de 0,5
e 40%"®. Na terceira fase desse estudo, no ano de 2002, a cidade de Belo Horizonte-MG
(Brasil) foi incluida e obteve-se que entre os adolescentes de 13 e 14 anos a prevaléncia
da comorbidade asma e RA foi de 8,4% e a associacdo de asma e rinoconjuntivite
alérgica (RCA\) foi de 5,3%*"".

Em nosso meio ainda sdo poucos os estudos epidemioldgicos que analisaram a
prevaléncia da comorbidade asma e RA e sua tendéncia temporal. Assim sendo, o
objetivo do presente estudo € avaliar a prevaléncia atual dessa associacdo, bem como
comparar com estudo realizado 10 anos antes empregando a mesma metodologia, em
adolescentes da cidade de Belo Horizonte (MG-Brasil) que responderam ao questionario
ISAAC.

METODOS

Estudo transversal realizado com adolescentes de escolas publicas do municipio
de Belo Horizonte-MG, Brasil, no periodo de maio a dezembro de 2012, com a
utilizacdo do questionario ISAAC, que avalia a prevaléncia e gravidade de sintomas
relacionados & asma e RA®,

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 incluséo de 14 escolas. A Secretaria Municipal de Educacdo de Belo Horizonte
forneceu uma lista com a relagcdo das escolas municipais e o numero de alunos por
escola e ano, e de acordo com o protocolo do estudo ISAAC foram incluidas escolas
com no minimo 200 alunos nessa faixa etaria. O sorteio das escolas foi feito a partir de

listagem aleatoriamente gerada no programa Epi Info 6.04.
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Critérios de incluséo e excluséo
Foram incluidos alunos de 13 e 14 anos de idade que estivessem regularmente
matriculados nas escolas selecionados pelo estudo.

Definicdes

Foi estudada a faixa etéria de 13 a 14 anos, por ser uma faixa etaria em que a
maioria dos adolescentes frequenta a escola, facilitando a coleta de dados.

Para avaliacdo da prevaléncia da associacdo de sintomas de asma, RA e RCA
entre os adolescentes, foi utilizado questionério, traduzido e validado por Solé et al.™®,
no qual as perguntas destinadas a essas estimativas foram, respectivamente: “NOS
ultimos 12 meses, vocé teve sibilos (chiado no peito)?”; “Nos ultimos 12 meses, vocé
teve algum problema com espirros, coriza (corrimento nasal) ou obstrucdo nasal,
quando ndo estava gripado ou com resfriado?”; ¢ “Nos ultimos 12 meses, esse
problema nasal foi acompanhado de lacrimejamento ou coceira nos olhos?”. Quando,
portanto, se argui sobre os “Gltimos 12 meses”, as perguntas estdo visando a limitagdo
do tempo, o que pode diminuir o viés de memoria, e torna independente 0 més de
preenchimento do questionario, fazendo com que estas sejam perguntas de mais
sensibilidade e especificidade para as defini¢ées de casos®.

Nas escolas sorteadas, o questionério foi aplicado a todos os alunos dos oitavo e
nono anos que tivessem 13 ou 14 anos de idade. Cada escola foi visitada por no minimo
duas vezes, evitando-se perdas por absenteismo escolar.

O questionario foi preenchido pelos prdprios adolescentes em sala de aula, sob
supervisdo de um dos pesquisadores, treinado e orientado a ndo interferir na resposta.

Anélise estatistica

A analise dos dados foi realizada pelo programa SPSS 14.0 for Windows (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA). Foram realizados calculos de proporcdo para analise das
prevaléncias: de sintomas de RA entre os adolescentes com asma; e de asma entre 0s
adolescentes com RA. Cada resposta afirmativa simultaneamente para as duas questdes,
uma relativa a asma e outra relativa a RA, foi considerada positiva para a analise da
prevaléncia da respectiva comorbidade, cuja propor¢do na populacéo geral também foi
avaliada.

Para comparar a prevaléncia da associagdo asma e RA, em anos distintos, 2002
(estudo realizado na mesma cidade e com a mesma metodologia)’’?° e 2012, foi
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realizado o teste de qui-quadrado de adesdo, usado para testar se uma distribuicdo de

frequéncia observada se ajusta a uma distribuicdo especifica.

Considerac0es éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(Processo N° 237, de 18/01/2006) e pela Secretaria Municipal de Educacdo de Belo
Horizonte. Apds autorizacdo da diretoria da escola, os termos de consentimento foram

assinados pelos adolescentes e um dos pais ou responsavel.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 3.325 adolescentes, sendo 54,9% (1.825/3.325)
com idade de 13 anos e 56,1% (1.858/3.312) do género feminino.

A prevaléncia de sintomas de asma na amostra geral foi de 19,8% (651/3.282),
jaem relacdo a RA, foi de 35,3% (1.140/3.225). A prevaléncia de sintomas de RCA foi
de 16,3% (524/3.213).

Quanto a comorbidade asma e RA, constatou-se prevaléncia de 11,7%, ja a
prevaléncia da comorbidade asma e RCA foi de 6,3%, ambas na amostra geral.

Entre os adolescentes com sintomas de asma no presente estudo, foram
encontradas prevaléncias de sintomas de RA e RCA associadas de 58,8% e de 31,7%,
respectivamente, e no grupo com sintomas de rinite alérgica foi encontrada prevaléncia
de 33,1% de sintomas de asma associados.

Para efeito comparativo deste estudo com intervalo de 10 anos, considerando-se
as duas etapas realizadas nesta mesma cidade referentes aos anos de 2002 e 2012, foram

utilizados os resultados publicados anteriormente®’?°

, que sdo provenientes de estudo
referente ao ano de 2002 (época da coleta dos dados), os quais seriam: populacdo
composta de 3.083 adolescentes de 13 e 14 anos, em que foram descritas prevaléncias
de asma, RA e RCA de 17,8, 26,1 e 14,5%, respectivamente; e no que diz respeito as
comorbidades: entre asma e RA foi de 8,4% e entre asma e RCA foi de 5,3%, como

demonstrado na Tabela 1.
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TABELA 1 - Prevaléncias das comorbidades asma/rinite alérgica e
asma/rinoconjuntivite alérgica, segundo o ano de aplicagdo do
questionério, na cidade de Belo Horizonte, MG-Brasil

Anos
Prevaléncias na populacio geral 2002"' 2012 p
N % N %
1C 95% 1C 95%
Asmae RA 255/3036 8,4%  373/3188 11,7%  <0,001
(7.4 -9.4) (10,6 - 12,8)
Asma e RCA 164/3094 5,3% 200/3175 6,3% 0,013
(45-6,1) (5,5-71)

Ja em 2002, a prevaléncia de sintomas de RA e RCA entre os adolescentes com
sintomas de asma foi de 46,8% e de 29,9%, conforme a Tabela 2, comparativa entre 0s
anos de 2002 e 2012.

TABELA 2 - Prevaléncias de sintomas de RA e RCA entre os adolescentes com

sintomas de asma, nos anos de 2002 e 2012

Anos p
Adolescentes com sintomas de asma 2002"" (%) 2012 (%)
1C 95% 1IC 95%
Associacdo com sintomas de RA 46,5% 57,1% <0,001

(42,6 -50,4)  (53,2-61,0)
Associagdo com sintomas de RCA 29,9% 31,7% 0,334

(26,3-33,5) (28,1 -35,3)

Foram detectados aumentos de forma significativa em todas as prevaléncias das

doencas alérgicas no intervalo de 10 anos, bem como das comorbidades, apos ajuste das
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amostras, na populacdo geral. A prevaléncia da comorbidade RA aumentou de maneira
significativa entre os adolescentes com sintomas de asma, 0 mesmo ndo sendo

observado em relagdo a associacdo RCA e asma.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou alta prevaléncia de sintomas relatados da
comorbidade asma e rinite alérgica entre os adolescentes da cidade de Belo Horizonte,
bem como crescimento nessa taxa em 10 anos.

Nos estudos encontrados acerca desta comorbidade ainda ndo ha uma
padronizacdo em relagdo a metodologia e faixa etaria pediatrica. No que concerne
estudos utilizando o mesmo questionario (ISAAC), o resultado do atual estudo de
11,7% de sintomas de RA em pacientes asmaticos € baixo. No Brasil, em Sdo Paulo
apurou-se prevaléncia de 42%, com a mesma faixa etéaria®'. J4 em estudo realizado em
Fortaleza (Ceard) no ano de 2006, a prevaléncia foi bem proxima dos achados da
presente investigacdo (14,6%)%. Considerando estudos internacionais, na Turquia a
prevaléncia foi de 31,5%. Em se tratando de pesquisas realizadas em outros paises
com outras metodologias, como Reino Unido (19,7%), Suécia (25,5%)%* e Franca
(58,7%)™, nossa prevaléncia continua baixa.

Portanto, apesar da prevaléncia da comorbidade ser mais baixa do que a
informada por outros autores, € importante salientar que houve significativo aumento no
intervalo de 10 anos nessa taxa em nossa populagdo. Esse aumento da prevaléncia pode
ter relacdo com a suscetibilidade genética dos individuos, bem como exposicdes
ambientais, alteracdo da microbiota e a grande manipulacdo do meio ambiente ao longo
do tempo®.

Assim como nos adultos, a RA é uma das principais comorbidades presentes na
infancia em criangas com asma, além de outras, a saber: refluxo gastroesofagico,
obesidade e distdrbios depressivos®®. De acordo com estudos, RA em pacientes com
asma causa grande interferéncia na qualidade de vida e pode desencadear
exacerbagdes®’, significando que o ndo diagndstico ou o subtratamento pode se tornar
um fardo para criancas e adolescentes asmaticos®.

Quando a RA é vista isoladamente, ela ndo estad associada a custos médicos
significantes, representando menos de 1% das visitas a emergéncia nos Estados
Unidos?’. No entanto, quando associada com asma, pode determinar piora dos sintomas
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asmaticos e interferéncia nas atividades diarias?’, além de ser uma comorbidade
preditora independente de altos custos em medicamentos para asma>*!, bem como leva
ao aumento das hospitalizagbes, visitas meédicas, uso de corticoide oral e
broncodilatadores™®. De acordo com estudo inglés, a comorbidade RA, relatada pelos
médicos, foi responsavel pelo aumento de 250% nas taxas de hospitalizacGes entre
criancas com asma em um periodo de seguimento de 12 meses™.

O ISAAC tem pontos fortes que melhoram a sua confiabilidade, como tamanho
da amostra, abrangéncia, altas taxas de resposta, a inclusdo de populac¢des nao avaliadas
anteriormente e 0 uso de um questionario validado, idéntico, padronizado e simples
baseado nos sintomas da asma e outras doencas alérgicas. No entanto, como possivel
limitacdo do estudo h& a definicdo de asma e RA pela populacéo, sendo que em estudos
epidemioldgicos o uso do questiondrio é a Unica ferramenta e pode levar a uma
estimativa maior ou menor das prevaléncias das doencas alérgicas. Esse € o caso de
pacientes com RA que possuem obstrucdo nasal crénica e nem sempre relatam esse
sintoma ou tém essa percepcao.

Embora as evidéncias do impacto dessa comorbidade em criancas com asma
sejam poucas, mas relevantes, os profissionais de salde devem dar atencdo a
significativa prevaléncia e considerar sempre a possibilidade de rinite alérgica nas
criangas com asma, em especial naquelas com asma ndo controlada. O 6timo controle
da asma requer abordagem global do paciente, com olhar ndo apenas na doenca, mas
como um individuo que deve ser avaliado e tratado, devendo o médico estar ciente e
apto para 0 manejo da associacdo asma e RA.

Devido a suscetibilidade da asma e outras doencas alérgicas ter mecanismo
complexo, envolvendo variantes genéticas e ambientais, hd a necessidade de novos
estudos, talvez um pouco mais aprofundados do que apenas visando a prevaléncia, e sim
na busca dos fatores desencadeantes dessas doencas, do ponto de vista molecular,
genetico.

Em conclusdo, a prevaléncia da associagdo asma e RA é alta e estd em ascensdo
em nossa populagdo. Acredita-se que este estudo possa contribuir para alertar os
profissionais e gestores de salde quanto a importancia da abordagem integrada dessas
enfermidades, considerando o conceito de inflamagédo contigua das vias aéreas e busca
de opcdes terapéuticas que contemplem as duas entidades quando presentes

simultaneamente.
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6 ARTIGO 3 - APLICACAO DOS VALORES DE REFERENCIA DO PICO DE
FLUXO INSPIRATORIO NASAL NO TRATAMENTO DA RINITE
ALERGICA?

RESUMO

Objetivo: avaliar a aplicabilidade das curvas do PFIN no seguimento de criangas e
adolescentes com rinite alérgica (RA) em tratamento com corticoide intranasal.
Métodos: estudo prospectivo com 40 pacientes com rinite alérgica, distribuidos
conforme o tratamento (corticoide nasal X solucdo salina fisioldgica). Foram
acompanhados por 10 semanas pelo escore clinico e pelos valores percentuais do PFIN
em relacdo ao previsto baseado em curva de valores de referéncia, com realizacdo de
wash-out na 8% semana. Andlise estatistica da influéncia do efeito do tratamento na
variacdo do PFIN e do escore clinico utilizou a Analise de Variancia (ANOVA) e o
Teste de ComparacBes Multiplas de Médias - Least Significant Difference (LSD),com p
< 0.05. Resultados: Houve diferenca estatistica (p<0,05) entre 0s grupos, entre 0s
tempos e na interacdo entre tempos e grupos nos percentuais de PFIN. Com o
seguimento, pacientes do grupo tratamento obtiveram médias signficativamente mais
altas dos percentuais de PFIN que o grupo placebo. Resultados do escore clinico
também demonstraram influéncia significativa (p<0,05) entre os grupos, tempo e
interacdo grupo e tempo. Concluséo: aumento significativo dos valores percentuais do
PFIN foi observado em criancas tratadas com corticoide intranasal, demonstrando a
aplicabilidade das curvas de PFIN em seu seguimento.

Palavras-chave: Rinite. Nasal. Fluxo. Escore. Crianga.

INTRODUCAO

Rinite alérgica (RA) é um importante problema de salde publica, devido a
elevada prevaléncia e impacto na vida do paciente, bem como no desempenho escolar e
na produtividade no trabalho®. Os sintomas incluem obstrucdo nasal, rinorreia, prurido
nasal e espirros. Sua prevaléncia estd aumentando no mundo, com taxas de 2,2 a 27,3%
entre criancas de seis a sete anos e de 4,5 a 45,5% entre as idades de 13 a 14 anos*®,

O diagndstico da RA é clinico, baseado em sinais e sintomas e na avaliagdo da
rinoscopia anterior. Escores clinicos auxiliam tanto no diagnostico como no

acompanhamento dos pacientes’. A obstrucdo nasal constitui um sintoma classico da

2 J& publicado no Rhinology International Journal, 2014.
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RA, porém sua quantificacdo é dificil de ser avaliada pelo exame clinico, assim as
medidas objetivas tornam-se relevantes.

Ainda sdo escassas as pesquisas sobre as medidas objetivas, principalmente na
area da Pediatria, todavia, ha crescente aumento no interesse em se obter parametros
compativeis com a faixa etaria pediatrica, evitando-se a utilizacdo apenas dos valores
absolutos e a extrapolacdo dos valores de adultos. Assim, recentemente quatro grupos
internacionais desenvolveram valores de referéncia do pico do fluxo inspiratorio nasal
(PFIN) para criangas e adolescentes saudaveis®™. Para a populacdo brasileira, foram
propostos os valores de referéncia para criancas e adolescentes entre oito e 15 anos de
idade. Contudo, ndo foram encontrados estudos sobre sua aplicabilidade em pacientes
com RA tratados com corticoide intranasal. O presente trabalho objetiva a avaliagdo da
aplicabilidade da curva do PFIN em criancas e adolescentes com RA em tratamento

com corticoide intranasal.
METODOS

Trata-se de estudo prospectivo realizado com criancas e adolescentes que
responderam positivamente ao questionario International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC) referente as questBes sobre sintomas da rinite alérgica e que
foram encaminhados para confirmacdo do diagndstico de RA, a partir de avaliacdo
clinica detalhada. A amostra foi constituida por 40 pacientes, distribuidos em dois
grupos: grupo-tratamento com 22 pacientes e grupo-placebo formado por 18 pacientes.

Randomizacdo dos pacientes foi feita com base na tabela de numeros
randomizados utilizando Epi Info (versdo 6.04). O estudo foi conduzido em um
ambulatorio de Pneumologia Pediatrica que assiste exclusivamente pacientes de familias

cobertas pelo Sistema de Sadude Publica brasileiro.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos pacientes com idades entre oito e 15 anos com diagnostico de RA,
de acordo com as defini¢cOes da iniciativa Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
(ARIA)™ e confirmado com teste alérgico.

Foram excluidos: pacientes que nas quatro semanas anteriores ao estudo
receberam corticoide intranasal, vasoconstritores tdpicos ou sistémicos e/ou

cromoglicato  dissédico, anti-histaminicos, antagonistas de receptores dos
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antileucotrienos e imunoterapia especifica; pacientes com diagndéstico clinico de
infeccbes do trato respiratério superior; e portadores de polipos nasais e/ou desvio de
septo.

Definicdes

A classificacdo da gravidade da RA foi baseada nos critérios de Wilson et al.’,
que descreveram um sistema de escore no qual a cada um de seis sinais/sintomas
(obstrucdo nasal, rinorreia, espirros, prurido nasal, prurido de orofaringe e prurido
ocular) foi atribuida pontuacdo de zero a trés, de acordo com a intensidade. Assim, zero
para a auséncia de determinado sinal/sintoma; um, no caso de o sinal/sintoma ter sido
leve, bem tolerado, sem interferir no sono e nas atividades diarias do individuo; dois,
guando o sinal/sintoma avaliado causou desconforto e interferiu apenas naguelas
atividades que exigiam alta concentracdo; trés, quando o sinal/sintoma avaliado foi de
forte intensidade e incobmodo a ponto de impedir o sono e a pratica das atividades
diérias. Foi realizada, entdo, a totalizacdo dos pontos, que poderiam variar de zero a 18.
Pontuacdo total entre um e seis indicou rinite alérgica leve; entre sete e 12, rinite

moderada; e entre 13 e 18, rinite alérgica grave.

Seguimento

Apbs admissdo, os pacientes foram acompanhados por 10 semanas com
avaliacdes pelo escore clinico e pela medida do PFIN a cada duas semanas.

Na primeira avaliagcdo (tempo zero), a amostra foi dividida em dois grupos de
forma duplo-cega: o grupo-tratamento composto de pacientes medicados com propionato
de fluticasona nasal 50 pg/dose (100 pg/dia) e o grupo-placebo, com pacientes que
receberam cloreto de sodio a 0,9% nasal, uma vez ao dia.

Na oitava semana, correspondente a quinta avaliacdo, iniciou-se o periodo de
washout, com suspensdo do tratamento com corticoide intranasal e da solugéo fisioldgica
nasal e reavaliacdo ap6s duas semanas.

A avaliacdo funcional pelo PFIN seguiu as seguintes recomendagdes:
inicialmente o paciente realizou a higiene nasal habitual, assoando levemente as narinas.
Com o individuo de pé, adaptou-se cuidadosamente a mascara facial, sendo instruido a
fazer, a partir do volume residual, uma vigorosa inspiragdo nasal com a boca fechada até

atingir a capacidade pulmonar total. O equipamento utilizado foi in-check-inspiratory
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flow meter (Clement Clarke, Harlow, Inglaterra). Foram realizadas no minimo trés
verificagdes, sendo considerado para analise o maior valor obtido.

Para as medidas do PFIN registradas foram calculados os percentuais previstos
para a idade (percentil 50) de acordo com a curva de referéncia do PFIN, elaborada por

Ibiapina et al.®,

Andlise estatistica

Foram calculados os intervalos de confianca de 95% para as medias (intervalo
de confianca - IC 95%) e porcentagem, como medidas para descrever os resultados das
variaveis estudadas. Para a avaliagdo, nos tempos zero a cinco, do efeito do tratamento
instituido com corticoide nasal na variagdo das medidas do percentual do PFIN em
relacdo ao PFIN previsto e na variacdo do escore clinico de RA, foi utilizada a Andlise
de Variancia baseada em um planejamento de Medidas Repetidas™>. Quando a analise
indicou influéncia significativa de um ou mais fatores, utilizou-se o Teste de
Comparacbes Multiplas de Médias - Least Significant Difference (LSD) para avaliar
esse efeito. Todos os resultados foram considerados significativos no nivel de

significancia de 5% (p<0,05).

Considerac0es éticas
O protocolo de estudo e o termo de consentimento livre e esclarecido foram

aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

RESULTADOS

O grupo-tratamento foi composto de 72,7% (16/22) dos pacientes do sexo
masculino, com média de idade 11,3 anos; e o grupo-placebo também com
predominancia do sexo masculino, 61,1% (11/18), e média de idade de 11,9 anos.

O Gréfico 1 representa as varia¢des das médias dos valores percentuais do PFIN
ao longo do seguimento no grupo-tratamento e no grupo-placebo. O grupo-tratamento
obteve médias percentuais de PFIN maiores que o grupo-placebo em relagdo ao valor
predito; e no grupo-placebo ndo houve diferenca entre os seis periodos estudados. Houve
diferenca significativa do grupo (F=421,3; p=0,001), do tempo (F=7,1; p<0,001) e
também da interacdo entre tempo e grupo (F=3,8; p=0,006) nos resultados do percentual
do PFIN.
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GRAFICO 1. Variagdes das médias dos valores percentuais do PFIN ao longo do
seguimento no grupo tratamento (n=22) e placebo (n=18)
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O Gréfico 2 demonstra as variagdes do escore clinico em ambos o0s grupos ao longo do
seguimento.

GRAFICO 2. Representacdo grafica das médias do escore clinico ao longo do

seguimento no grupo tratamento (n=22) e placebo (n=18)
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Em relacdo ao escore clinico, o Grafico 2 demonstra que o tratamento
proporcionou declinio em todas as medidas. Houve influéncia estatisticamente
significativa entre os grupos (F=26,1; p<0,001), do tempo (F=47,0; p<0,001) e também
da interacdo entre tempo e grupo (F=24,2; p<0,001) nos resultados do escore clinico.
Entretanto, no grupo-placebo ndo existiu diferenca significativa (p>0,05) entre os seis
periodos de observacao.

E notéavel que os valores percentuais de PFIN ndo retornam aos valores anteriores

a intervencdo, em contraste com os valores do escore clinico.

DISCUSSAO

O atual estudo identificou a utilidade da aplicagdo da curva de referéncia dos
valores do PFIN, uma vez que foi registrado significativo aumento dos valores
percentuais do PFIN apds a introducdo do corticoide intranasal ja a partir da 2% semana
de uso, sugerindo melhora da obstrucdo nasal. Além disso, sua retirada apds oito
semanas de uso foi acompanhada da reducdo dos valores de PFIN. Ressalta-se que os
percentuais do PFIN acompanharam o escore clinico, permitindo caracterizar a melhora
da obstrucdo nasal, a excecdo da avaliagdo no tempo cinco (102 semana), em que se
mostra incapaz de caracterizar o efeito residual do corticoide (paciente rapidamente volta

a referir os sintomas anteriores a intervencdo). No grupo-placebo, os valores percentuais
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do PFIN e o escore clinico permaneceram inalterados ao longo do seguimento. Houve
diferenca estatisticamente significativa quanto ao PFIN e ao escore clinico com o uso do
corticoide nasal, confirmando a sua eficacia no controle da RA™*®.

Sabe-se que o PFIN pode ser utilizado como um instrumento de avaliacdo
objetiva do tratamento da RA®, visto que o exame clinico é insuficiente para estimar de
forma precisa 0 comprometimento do paciente, especialmente quando h& obstrugéo
nasal. Gomes et al. avaliaram 52 pacientes na faixa etaria pediatrica e verificaram fraca
correlacdo entre os sintomas da RA e o PFIN. Assim, essa medida vem se tornando uma
ferramenta Util para ajudar na educacdo do paciente, principalmente aqueles adaptados
aos seus sintomas cronicos, podendo, portanto, ajudar na adesdo ao tratamento e na
melhora da sua qualidade de vida®®.

O PFIN tem sido utilizado para quantificar de forma objetiva um dos achados
clinicos mais relevantes e ao mesmo tempo de mais dificil avaliacdo e quantificacdo da
RA, a saber: a obstrucdo nasal. E sua aceitacdo crescente advém da simplicidade, baixo
custo e disponibilidade, permitindo o uso em consultérios'®. Ottaviano et al., ao realizar
estudo na populacdo adulta com 137 pacientes, concluiram que é um método atil na
avaliacdo da paténcia nasal nas ateng¢bes primaria e secundaria a saude, auxiliando o
diagndstico de doenca nasal*’.

Outro importante estudo, conduzido por Chaves et al., acompanhou 297 criangas
e adolescentes saudaveis com idades entre seis e 18 anos. CorrelacBes positivas entre
PFIN, género, idade, percentil de peso/estatura e pico de fluxo expiratorio (PFE) foram
encontradas, sendo vista correlacdo moderada entre PFIN e PFE (r=0,433; p<0,001),
concluindo que o PFE é preditivo e informativo do valor de PFIN em criancas
saudaveis'®. Ottaviano et al. analisaram 97 adultos voluntarios com medidas de PFIN
unilaterais, sugerindo que poderia tornar-se um método facil de avaliacdo de desvio de
septo ou em casos de suspeita de obstrucdo de uma narina™.

Até o momento ndo foi encontrado na literatura estudo que avaliasse a curva de
referéncia do PFIN no seguimento de pacientes com RA tratados com corticoterapia
nasal. Tal avaliagdo parece relevante, visto que a utilizagdo das curvas otimiza a
avaliacdo, é uma ferramenta facil de ser empregada e serve para 0 acompanhamento das
criangas com rinite alérgica, a semelhanca dos valores previstos de fun¢do pulmonar em
pacientes com asma. Portanto, ha com este estudo a perspectiva de melhor utilizacéo da

curva na avaliagdo dos pacientes com RA.
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Outras pesquisas poderiam ser realizadas com amostra composta por adultos.
Aléem disso, seria interessante se outros trabalhos, semelhantes ao atual, fossem
realizados com a aplicacio das respectivas curvas de referéncia para populacdes gregas™
e holandesas'! para, assim, comparar com o atual estudo e, talvez, reforcar que o uso
desse instrumento € Util na préatica clinica. Ademais, sugere-se que sejam estudadas as
comparagOes dos valores percentuais do PFIN com outras medidas objetivas como
rinomanometria acustica e rinometria acustica.

Este estudo foi o primeiro que utilizou uma curva de referéncia do PFIN em
acompanhamento longitudinal de criancas e adolescentes com RA e foi composto de um
namero relativamente reduzido de pacientes, 0 que pode restringir a generalizacdo dos
resultados. Entretanto, baseado nos resultados encontrados, ndo se pode excluir que os
achados do presente estudo possam ser extrapolados mesmo com a utilizacdo de outras
curvas de referéncia, mas certamente deve ser um assunto a ser estudado em trabalhos
futuros. Conclui-se que a curva de valores de referéncia do PFIN, além de importante na
caracterizacdo da obstrucdo nasal, pode ser um pardmetro Util no manejo de criangas e

adolescentes com RA.
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7 ARTIGO 4 - PREVALENCIA DO RELATO DE TABAGISMO EM
ADOLESCENTES COM ASMA E RINITE ALERGICA NA CIDADE DE
BELO HORIZONTE

RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia da experimentacdo do fumo em adolescentes da cidade
de Belo Horizonte que relataram sintomas de asma ou de rinite alérgica durante
aplicacdo do questionario do International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC). Métodos: estudo transversal realizado com adolescentes de escolas puablicas
do municipio de Belo Horizonte, no periodo de maio a dezembro de 2012, com a
utilizacdo do questionario ISAAC, com adi¢do de algumas perguntas do questionario
validado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) para avaliacdo da
experimentacdo do tabaco. Foram efetuados célculos de proporcdo para analise das
prevaléncias de adolescentes com sintomas de asma e rinite alérgica; prevaléncia de
experimentacdo de tabaco na populagdo geral e nos grupos com relato de sintomas de
asma e rinite alérgica, bem como sua frequéncia em relacdo ao género e média para
idade da experimentagdo. Resultados: a prevaléncia da experimentagédo do tabaco entre
os adolescentes da amostra geral foi de 9,6%, com média de idade experimentacéo pela
primeira vez de 11,1 anos. A distribuicdo de géneros foi de 9,5% para o sexo feminino e
9,8% para 0 sexo masculino na amostra geral. A propor¢do de adolescentes com
sintomas de asma que ja experimentou ou fumou cigarro foi de 13,5% e no grupo com
sintomas de rinite alérgica foi de 10,6%. Concluséo: as prevaléncias das associacdes
entre a experimentacdo do tabaco em adolescentes com asma e rinite sdo preocupantes,
visto que existe forte evidéncia de que o tabagismo ativo € um fator de risco para
presenca e gravidade das doencas alérgicas.

Palavras-chave: Asma. Rinite. Prevaléncia. Habito de fumar.

INTRODUCAO

O tabaco é uma droga licita largamente utilizada em todo o mundo. De acordo
com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), mata até metade de seus usuarios, com
previsdo para 2030 de 8 milhdes de dbitos anuais, sendo quatro entre cinco mortes nos
paises de baixa ou média renda. Além disso, constitui o maior fator de risco para
doencas ndo transmissiveis como o céncer, doencas cardiovasculares, diabetes e
doencas respiratérias cronicas".

A maioria dos tabagistas, 70 a 80%, tem sua iniciacdo antes da idade adulta,
configurando o tabagismo como uma doenca pediatrica e, por isso, devendo fazer parte

da atencéo global & crianca e ao adolescente®. Isso é particularmente importante, uma
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vez que as consequéncias tardias do tabagismo sobre a salde sdo funcdo direta da
duracdo e intensidade desse habito®*.

De acordo com estudo brasileiro, a experimentagdo de cigarros na infancia e
adolescéncia aumentou 34 vezes a chance do tabagismo na idade adulta, constituindo-
se, portanto, em um dos seus preditores®. A Pesquisa Nacional de Salde do Escolar
(PeNSE) realizada em 2012 com 109.104 escolares (adolescentes de 13 a 15 anos) do 9°
ano do ensino fundamental, incluindo as grandes regides brasileiras além de 26
municipios das capitais e Distrito Federal, verificou que 19,6% dos escolares
experimentaram cigarro alguma vez na vida®.

O tabagismo passivo e ativo constituem fatores de risco para asma e rinite

alérgica em adolescentes’®°.

Existem, atualmente, poucas evidéncias das
consequéncias, a longo prazo, do tabagismo ativo em Pediatria, mas alguma
comprovacdo existe sugerindo que estas podem ser substanciais'®*'. Na faixa etaria
pediatrica ainda sdo escassos 0s estudos que avaliam a prevaléncia de criangas e
adolescentes com sintomas de asma e sua associacdo com o tabagismo ativo ou
experimentagdo do fumo®.

Assim sendo, o presente estudo objetiva avaliar a prevaléncia da experimentacao
do fumo em adolescentes da cidade de Belo Horizonte (MG-Brasil) que relataram
sintomas de asma ou de rinite alérgica de acordo com o questionario do International

Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)*?.

METODOS

Estudo transversal realizado com adolescentes de escolas publicas do municipio
de Belo Horizonte-MG, Brasil, no periodo de maio a dezembro de 2012, com a
utilizacdo do questionario ISAAC que avalia a prevaléncia e gravidade de sintomas
relacionados & asma e a rinite alérgica'.

O protocolo do estudo ISAAC definiu que a populagéo estudada deveria ser de,
no minimo, 3.000 estudantes de 13 e 14 anos de idade, selecionados aleatoriamente,
com incluséo de 14 escolas. A Secretaria Municipal de Educacdo 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.



73

Critérios de incluséo e excluséo
Foram incluidos alunos de 13 e 14 anos de idade que estivessem regularmente
matriculados nas escolas selecionados pelo estudo.

Definicdes

Foi avaliada a faixa etaria de 13 e 14 anos, por representar a idade em que a
maioria dos adolescentes frequenta a escola, facilitando a coleta de dados. O
questionario ISAAC é um instrumento largamente utilizado e ja validado para estudos
epidemioldgicos sobre asma e rinite alérgica.

Assim, para avaliacdo da prevaléncia de sintomas de asma e rinite alérgica entre

os adolescentes, foi utilizado questionério traduzido e validado por Solé et al.*®

, no qual
as perguntas destinadas a essas estimativas foram, respectivamente: “nos ultimos 12
meses, vocé teve sibilos (chiado no peito)?” e “nos dltimos 12 meses vocé teve algum
problema com espirros, coriza (corrimento nasal) ou obstrugdo nasal, quando ndo estava
gripado ou com resfriado?”.

Consideraram-se experimentadores de tabaco todos aqueles estudantes que
afirmaram j4 ter feito uso de cigarro a0 menos uma vez na vida'*. Para anélise da
prevaléncia da experimentacdo do tabaco entre os adolescentes utilizou-se questionario
validado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), no qual a pergunta
utilizada foi: “alguma vez vocé ja tentou ou experimentou fumar cigarros, mesmo uma
ou duas tragadas?” e também foi avaliada a idade da primeira experimentacdo a partir
do seguinte questionamento: “quantos anos vocé tinha quando tentou fumar um cigarro
pela primeira vez?™.

Nas escolas sorteadas, o questionario foi aplicado a todos 0s alunos dos oitavo e
nono anos que tivessem 13 ou 14 anos de idade. Cada escola foi visitada por no minimo
duas vezes, evitando-se perdas por absenteismo escolar.

O questionario foi preenchido pelos préoprios adolescentes em sala de aula, sob

supervisdo de um dos pesquisadores, treinado e orientado a ndo interferir na resposta.

Analise estatistica

A analise dos dados foi feita pelo programa SPSS 14.0 for Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA). Foram realizados calculos de proporcdo para analise das
prevaléncias de adolescentes com sintomas de asma e rinite alérgica; e prevaléncia de

experimentacdo de tabaco na populacdo geral e nos grupos com relato de sintomas de



74

asma e rinite alérgica, bem como da frequéncia em relacdo ao género, média para idade

da experimentacéo.

Considerac0es éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
e pela Secretaria Municipal de Educacdo de Belo Horizonte. Apds autorizacdo da
diretoria da escola, os termos de consentimento foram assinados pelos adolescentes e

um de seus pais.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 3.325 adolescentes, alunos de escolas da cidade de
Belo Horizonte, sendo 54,9% (1825/3325) com idade de 13 anos. De acordo com o
género, a maior parte da amostra era do sexo feminino - 56,1% (1858/3312),
independentemente da idade.

As prevaléncias de sintomas de asma e rinite alérgica foram, respectivamente, de
19,8 e 35,3%.

No tocante a prevaléncia da experimentacdo do tabaco entre os adolescentes da
amostra geral, foi de 9,6% (310/3235), conforme a Tabela 1. No que concerne a idade
em relacdo a experimentacdo pela primeira vez, a média foi de 11,1 anos, com faixa de
variacdo de cinco a 14 anos. De acordo com o género, a propor¢do da experimentacao
do fumo foi de 9,5% para o sexo feminino e 9,8% para 0 sexo masculino, na amostra
geral, sem diferenca estatatistica (p=0,759).

A proporcdo de experimentacdo do tabaco entre os adolescentes com sintomas
de asma foi 13,5% (86/635); e no grupo com sintomas de rinite alérgica, a

experimentacdo do cigarro ocorreu em 10,6% (118/1116), de acordo com a Tabela 1.
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TABELA 1. Prevaléncias da experimentacdo do tabaco na amostra geral e entre

adolescentes com sintomas de asma e rinite alérgica

Amostra total (adolescentes) Prevaléncia

N (%) 1C95%
Experimentacdo do tabaco na 3235 310 (9,6%) (8,6 - 10,6)
populacgéo geral
Experimentagdo do tabaco 635 86 (13,5%) (10,8 - 16,2)
entre  adolescentes COM
sintomas de asma
Experimentagdo do tabaco 2560 224 (8,7%) (7,6-9,8)
entre  adolescentes  SEM
sintomas de asma
Experimentagdo do tabaco 1116 118 (10,6%) (8,8-12,4)
entre  adolescentes COM
sintomas de rinite alérgica
Experimentagdo do tabaco 2028 187 (9,2%) (7,9-10,5)

entre  adolescentes SEM
sintomas de rinite alérgica

DISCUSSAO

O presente estudo encontrou que a experimentacdo de cigarros em adolescentes
com sintomas de asma e rinite alérgica esta presente em nossa populacéo.

Sabe-se que aproximadamente 80% dos adolescentes fumantes mostram
dependéncia & nicotina, podendo a experimentacdo tornar-se rapidamente um vicio®.
Entretanto, ha poucos estudos sobre a experimentacdo do tabaco entre adolescentes e, de
acordo com publicacdes brasileiras, as prevaléncias variam entre 14,6 e 47,5%%>"°,
sendo que o atual estudo encontrou taxa mais baixa, de 9,6%, na populacdo geral,
utilizando-se questionamentos adicionados ao protocolo ISAAC, com enfoque na
experimentagdo do tabaco selecionados a partir de questionario validado™ e que

também ja foi utilizado na populagdo brasileira®.
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Estudo recente realizado no Brasil revelou que a experimentacao do cigarro foi
de 19,6% em alunos do 9° ano do ensino fundamental (adolescentes de 13 a 15 anos),
sendo a maior frequéncia de experimentacdo observada na regido Sul (28,6%) e a
menor, na regido Nordeste (14,9%). Detectou, também, que a populacédo de adolescentes
com 15 anos que experimentaram cigarro em idade igual ou inferior aos 13 anos foi de
15,4%°. J& na cidade de Belo Horizonte, apenas foi registrado estudo de base domiciliar
com enfoque no tabagismo entre adolescentes e adultos jovens, de 15 a 24 anos, no qual
os resultados foram prevaléncias de tabagismo na amostra geral de 11,7% e da
experimentagdo de cigarros de 51%2'. No entanto, a faixa etaria nio foi a mesma do
presente estudo e a prevaléncia da experimentacdo foi a mais elevada entre todos os
trabalhos analisados.

Logo, de acordo com a literatura observa-se grande variacdo entre as taxas de
experimentacao do tabaco, sendo que os valores encontrados no presente estudo foram
inferiores. As seguintes consideragdes podem ser feitas para entender essas variagoes, ja
que o presente estudo ndo foi de base populacional, o que ja incorpora a possibilidade
de subestimacdo do numero de adolescentes que experimentaram o fumo. Para
minimizar esse Vviés, o questionario foi aplicado em duas visitas para diminuir a
importancia do absenteismo escolar. Além disso, é possivel que parte dos adolescentes
avaliados possa ter negado a experimentacdo, por medo da exposi¢cdo ou timidez,
caracteristicas tipicas da adolescéncia em relacdo ao comportamento de risco, apesar da
énfase no momento do preenchimento do questionério de que os dados seriam sigilosos.

Ressalta-se, ainda, que ha uma grande variabilidade entre os estudos quando se
refere ao uso do tabaco, pois muitos abordam o uso esporadico, ocasional, habitual,
tabagismo atual, uso diario do tabaco e sdo poucos 0s que tratam da experimentacao.
Assim sendo, ha necessidade de mais pesquisas para minimizar as variages, com
metodologia padronizada, para assim contribuir no diagnostico e melhorar o
monitoramento do uso do tabaco entre os adolescentes.

Chama-se atencdo ao fato das prevaléncias da associagdo entre a experimentacdo
do tabaco em adolescentes com asma e rinite, as quais ndo foram encontradas em
estudos na literatura e sdo preocupantes, visto que existe forte comprovagéo de que o
tabagismo ativo € um fator de risco para presenca e gravidade dos sintomas da asma,
rinoconjuntivite e dermatite atopica®.

Dessa forma, os resultados obtidos na amostra avaliada podem ser Uteis, porque

além de estarem em acordo com a literatura em relagdo ao inicio precoce da
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experimentacao do tabagismo, mostram que a experimentacdo do cigarro esta presente
entre os adolescentes com sintomas de asma e rinite alérgica.

O desenho deste estudo ndo permite identificar as possiveis causas da maior
prevaléncia de experimentacdo do tabaco entre adolescentes com asma e rinite alérgica
em relacdo a populacédo geral, e principalmente dentre os adolescentes com sintomas de
asma em comparagdo com 0s que ndo apresentavam estes sintomas. Porém se sabe que
tabagismo dos pais é fator de risco para tabagismo e doencas respiratdrias nos filhos*>%*
e que a adolescéncia € uma fase de risco, 0 que pode propiciar uma maior prevaléncia
neste grupo, assim reforcando a necessidade de manutencdo e intensificacdo das
medidas de combate ao tabaco nesta faixa etaria e principalmente entre aqueles com
doencas alérgicas respiratorias.

Finalmente, a reducdo do tabagismo é considerada um dos maiores desafios da
salide pUblica®®. Mas apesar da implementagdo no Brasil de varias acdes educativas,
legislativas e econdmicas de combate ao tabagismo, os adolescentes brasileiros ainda
continuam vulneraveis a experimentacao do cigarro e aos agravos decorrentes do habito
de fumar. Profissionais de salde devem dar atencdo especial a possibilidade de

tabagismo entre adolescentes, especialmente naqueles com asma e rinite alérgica.
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8 ARTIGO 5 - FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A ASMA EM
ADOLESCENTES DA CIDADE DE BELO HORIZONTE

RESUMO

Objetivo: avaliar fatores de risco associados aos sintomas de asma em adolescentes da
cidade de Belo Horizonte (MG-Brasil). Métodos: estudo transversal realizado com
adolescentes, 13 e 14 anos de idade, de escolas de Belo Horizonte, com a utilizacdo do
questionario ISAAC e do questiondrio complementar para avaliacdo dos fatores
associados, respondidos pelos pais e/ou responsaveis. Foi realizado o teste do qui-
quadrado para identificacdo dos fatores associados a asma e apés foi realizada uma pré-
selecdo das varidveis (p< 0,25), submetidas a analise multivariada. A selecdo das
variaveis foi pelo método passo a passo com eliminacdo retrograda de variaveis.
Utilizou-se também o teste de Wald (X?). Resultados: foram avaliados 375
adolescentes, sendo 124 com sintomas de asma. Permaneceram associados a presenca
de sintomas de asma: peso de nascimento <2.500g (p<0.001), frequentar creche ou
bercario (p<0.002), histéria materna de asma (p<0.001), contato com outros animais
durante o 1° ano de vida (p<0.027), contato com outros animais fora da residéncia atual
(p<0.005), numeros de cigarros fumados na casa acima de 20 (p<0.02). Concluséo: o
presente estudo conseguiu identificar fatores associados classicos da asma na amostra
estudada. Os resultados encontrados podem ser levados em conta ao se estabelecer
politicas de prevencdo da asma.

Palavras-chave: Asma. Fatores de risco. Adolescente.

INTRODUCAO

A etiologia da asma tem sido considerada multicausal e pode ser determinada por
fatores genéticos, epigenéticos e ambientais®. Assim, existe ampla concordancia de que
elementos genéticos, ambientais e suas interagdes respondem pelos sintomas da asma.
Nos dias atuais, a prevaléncia de doencas alérgicas tem aumentado em todo o mundo, e
nota-se através de estudos epidemiologicos que, no mundo, houve um discreto aumento
da prevaléncia de sintomas de asma entre os adolescentes, ja ha América Latina esse
incremento foi maior?. Fato este que certamente ndo pode ser explicado apenas pelos
determinantes genéticos® e mantém uma demanda por continuidade e aprofundamento

de estudos com esse foco.
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Mudangas desde os ambientes intra-uterino e neonatal ja sdo associadas com uma
suscetibilidade maior ao desenvolvimento de asma ou alergia®. Ha diversos elementos
nesse contexto, dentre eles, mudancas na dieta materna, maior crescimento fetal,
familias menores, menos infeccBes nos lactentes, maior uso de antibioticos e ampliacao
das imunizac6es, todos associados com maior risco de asma na infancia, mas nenhum
desses pode explicar isoladamente o aumento na prevaléncia®. E provavel que essas
mudangas sociais e ambientais estejam direcionando o sistema imune do lactente para
uma predominancia da resposta imune Th2, que é vista em individuos atopicos>®.

Substanciais diferencas na prevaléncia da asma sdo também constatadas em
relacdo a localizagdo geografica. ComparacGes entre populagdes rurais e urbanas
demonstram uma tendéncia protetora no ambiente rural”**. Assim sendo, o Brasil por
suas dimensdes continentais; pela distribuicao populacional entre areas urbanas e rurais;
e pela alta prevaléncia de asma, constituiu-se em excelente campo de pesquisa em
relacdo aos fatores associados & asma e a outras doencas alérgicas®.

Devido a importancia dos componentes ambientais na prevaléncia de doengas
alérgicas na infancia, o presente estudo objetiva avaliar, pela primeira vez, os fatores de
risco associados aos sintomas de asma em adolescentes da cidade de Belo Horizonte,
para assim propor medidas preventivas eficientes para reducdo do risco de

desenvolvimento de asma nessa populagéo.

METODOS

Estudo transversal realizado com adolescentes de escolas publicas do municipio
de Belo Horizonte, MG, Brasil, no periodo de maio a dezembro de 2012, com a
utilizacdo do questionario padrdo do International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) que avalia a prevaléncia e gravidade de sintomas relacionados a
asma e rinite alérgica?, além de questionario complementar para investigacdo de fatores
de risco associados & asma’®.

O protocolo do estudo ISAAC definiu que a populacdo estudada deveria ser de, no
minimo, 3.000 estudantes de 13 e 14 anos de idade, selecionados aleatoriamente, com
incluséo de 14 escolas. A Secretaria Municipal de Educacéo de Belo Horizonte forneceu
uma lista com a relacdo das escolas municipais e o0 nimero de alunos por escola e ano, e
de acordo com o protocolo do estudo ISAAC foram incluidas escolas com no minimo
200 alunos nessa faixa etaria. O sorteio das escolas foi feito a partir de listagem
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aleatoriamente gerada no programa Epi Info 6.04, para a composicdo da amostra geral.
A partir desta, foi realizado sorteio dos subgrupos, de modo aleatério, e 0s pais ou
responsaveis de 200 adolescentes identificados como asmaéticos ativos (resposta
afirmativa a questdo “teve sibilos/chiado no peito no ultimo ano”) e 400 controles
(resposta negativa a mesma questdo) foram convocados para preenchimento do
questionario complementar em suas residéncias, entregues em um dia agendado pela
pesquisadora.

O questionario complementar foi traduzido e adaptado as caracteristicas
brasileiras, a partir do estudo ISAAC fase Il e continha 33 perguntas sobre possiveis
fatores associados a asma, como nascimento (peso, prematuridade), amamentacdo,
namero de irmaos, frequentar creche/bercério, histéria familiar de asma (pai e/ou mae
com diagndstico de asma), vacinagdo, exposicdo intradomiciliar a animais domésticos,
tabagismo materno durante a gestacdo, exposicao passiva a fumaca de tabaco (presenca
de fumantes no domicilio), presenca de mofo e umidade no domicilio, alimentacéo,

caracteristica da vizinhanca (rural, subdrbio ou urbana)™.

Defini¢bes
A populagéo analisada foi dividida em dois subgrupos: I- Caso- Asma (presenca
de sibilos nos dltimos 12 meses) e Il- Controle (auséncia de sibilos nos ultimos 12

meses).

Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos os pais e/ou responsaveis pelos alunos de 13 e 14 anos de idade,
que estivessem regularmente matriculados nas escolas selecionados pelo estudo, bem
como que tivessem respondido ao questionario padrdo, para entdo responderem o

questionario complementar.

Analise estatistica

Na amostra selecionada foi realizada analise univariada para identificacdo dos
fatores associados a presenca de sintomas de asma, bem como para a selecdo dos mais
significantes, visando a determinacdo de quais estariam realmente relacionados a
expressdao da asma. Portanto, para identificar quais os fatores estudados estariam
associados a asma foi realizado o teste do qui-quadrado. A partir destes resultados, foi
realizada uma pré-selecdo das varidveis (p<0,25) que seriam submetidas & analise
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multivariada. A selecdo das variaveis foi realizada pelo método passo a passo (stepwise)
com eliminacdo retrégrada de variaveis. Utilizou-se também o teste de Wald (X?), com
o intuito de verificar, individualmente, se um fator tem ou ndo efeito na resposta
observada (asma ou auséncia de sintomas associados a asma). Apenas as variaveis com
valor de p<0,05 permaneceram no modelo final. Os dados foram analisados no pacote
estatistico SPSS 14.0.

Consideracdes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(Processo N° 237, de 18/01/2006) e pela Secretaria Municipal de Educacdo de Belo
Horizonte. Apds autorizacdo da diretoria da escola, os termos de consentimento foram

assinados pelos adolescentes e um de seus pais.

RESULTADOS

A amostra geral foi constituida por 3.325 adolescentes. Para a anélise dos fatores
de risco associados a sintomas de asma, 592 adolescentes participaram do estudo. Apos
subdivisdo em grupos de asmaticos e ndo asmaticos e apOs 0S pais Ou responsaveis
terem respondido ao questionario complementar, foram excluidos 217 questionarios que
ndo apresentavam todas as informacdes preenchidas de maneira adequada, assim sendo
a amostra final do presente estudo foi constituida por 375 adolescentes, sendo 124 com

sintomas de asma e 251 sem estes sintomas.

A Tabela 1 apresenta as varidveis que na analise do teste de qui-quadrado
estiveram estatisticamente associadas a presenca de sintomas de asma na amostra

estudada.
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Tabela 1. Variaveis associadas a sintomas de asma selecionadas pelo teste de qui-

quadrado (p<0,25)
Variaveis p
Peso ao nascimento (até 2.4999) 0,014
Frequentar creche ou bergario <0,001
Historia materna de asma <0,001
Presenca de passaros na residéncia atual 0,021
Presenca de outros animais na residéncia atual 0,108
Presenca de outros animais na residéncia no 1° ano de vida 0,047
Contato com animais em fazenda atualmente 0,187
Contato com outros animais fora da residéncia 0,004
Contato com outros animais fora da residéncia 1° ano de vida 0,038
Habito de fumar da mée atualmente 0,065
Habito de alguma pessoa fumar dentro da residéncia 0,194
Numero de cigarros fumados dentro da residéncia (> 20 cigarros) 0,003
Auséncia de janela no quarto de dormir atual 0,116
Uso de colcha/manta como roupa de cama atual 0,118
Uso de outros materiais como roupa de cama 1° ano de vida 0,105
Caracteristica da vizinhanca atual (exceto rural) 0,147

Apbs o ajuste pelo modelo de regressdo logistica multivariada permaneceram

associados a presenca de sintomas de asma: peso de nascimento <2.500g, frequentar

creche ou bercério, historia materna de asma, contato com outros animais durante o 1°

ano de vida, contato com outros animais fora da residéncia atual, nimeros de cigarros

fumados na casa acima de 20, conforme apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2. Analise multivariada dos fatores associados a asma em adolescentes de
13 e 14 anos (n=375, com sintomas de asma: 124; sem sintomas de asma asma: 251)

x° de OR
Variaveis Coeficiente p
Wald (1C)
Intercepto -1,664 70,978 < 0,001
Peso ao nascimento <2500g 1,055 14539 28(1,7a4,8) <0,001
Creche / bercario 0,738 9,194 2,2(1,4a3,5) 0,002
Mée com asma 0,949 10,456 2,6 (1,5a4,6) 0,001
Contato com animais 1° ano 1,152 4871 26(09a7,2) 0,027
Contato atual com animais fora
. mal 1,145 7886 28(10a75) 0,005
da casa
NC° de cigarros fumados na casa 1,288 5434 0,9(0,5a1,6) 0,020
DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou os seguintes fatores associados a asma em
adolescentes de 13 a 14 anos avaliados na cidade de Belo Horizonte: peso de
nascimento <2.500g, frequentar creche ou bercério, historia materna de asma, contato
com outros animais durante o 1° ano de vida, contato com outros animais fora da
residéncia atual, nimeros de cigarros fumados na casa acima de 20. De conformidade
com o que é relatado na literatura™, houve uma prevaléncia maior e com significancia
estatistica (p=0,014) de sintomas de asma na populacdo de adolescentes do sexo
feminino, constituindo-se em possiveis explicacdes para tal fato os fatores hormonais e

a superestimagdo de seus sintomas'®*”.

Em relacdo ao baixo peso ao nascer como fator de risco para asma, a literatura é
conflituosa sobre este aspecto. Se por um lado muitos autores acreditam que 0 baixo
peso ao nascimento seja indicativo de condigdes desfavordveis no ambiente intra-
uterino, com comprometimento do crescimento pulmonar e do calibre das vias aéreas'®
20 outros ndo conseguem resgatar esta associacéo, sendo um viés comumente referido a
ndo exclusdo da prematuridade associada’?!. No atual estudo, o questionario aborda esta

questdo com a seguinte pergunta “seu filho nasceu na data provavel do parto?”, podendo
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ter sido um fator que minimiza a importancia deste achado. E além disso, por tratar-se
de um estudo com adolescentes de 13 e 14 anos, pode haver viés de memoria dos pais

OU responsaveis.

Sabe-se que a influéncia do fato de frequentar creche ou bercario sobre sibilancia
recorrente ou asma varia de acordo com a faixa etaria, na infancia. Entre criancas de até
2 anos de idade determina um risco aumentado para sibilancia recorrente, ja aos 4-5
anos de idade também aumenta o risco de asma®*?*. No entanto, aos 7 anos de idade, a

2425 o entre 0s 5 e 14 anos foi

asma ndo foi associada com frequentar cheche
inversamente associada com frequentar creche®. Segundo Ball et al., frequentar creche
nos primeiros anos de vida é um fator de risco para sibilancia associada a infecccGes do
trato respiratorio inferior cedo na vida, mas de protecdo contra a sibilanica associada
com atopia tardiamente na vida, pela inibicdo da resposta Th2 pelas infecgdes que
estimulam a respota Th1l em uma fase crucial para expansdo e maturacao das células de
meméria Th2%". Portanto, os achados do presente estudo apesar de n&o se alinharem
com estas explicacBes devem ser considerados, e neste cenario possiveis explicacfes
seriam: a presenca de um ou mais outros fatores de risco grandemente influenciando a
evolugdo clinica (como histéria familiar)®®; o nimero de criancas compartilhando as
creches (quando com poucas criangas pode haver exposicdo a numero modesto de
infeccdes)?®; bem como a duracdo da permanéncia nas creches, como por exemplo
permanecer mais que 37.5 horas por semana na creche foi associado com menor risco
de asma [OR = 0,6 (0,4-0,9)]°. Dessa forma, a questido da exposicdo a infeccdes
precoces, em termos de frequentar creche, ser um risco ou protecdo contra futuras

doencas alérgicas ou asma (alérgica e ndo-alérgica) ainda é ambigua nos dias atuais™.

De acordo com Burke W et al., foram analisados estudos de mais de 20 paises de
todas as regides geograficas do mundo e encontraram uma associacdo consistente entre
historia familiar de asma e risco aumentado de desenvolvimento de asma, com OR=1,5-
9,7 no caso de familiares de primeiro grau com asma*!. O presente estudo ratificou esta
associacao, sendo caracterizada a histéria materna de asma positiva como fator de risco
para sintomas de asma entre adolescentes [OR=2,6 (1,5 a 4,6)]. No Brasil, Lima WL et
al. estudaram 3069 adolescentes de 13-14 anos com a mesma metodologia do presente
estudo e confirmaram esta associagdo (OR=2,72), na cidade de S&o Luis, Maranhéo®.
Ja em estudo recente, realizado por Valadares MA et al. foi demonstrada por prova

objetiva esta associacdo atraves da presenca de alteracGes na espirometria em 30,3% dos
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filhos de maées diagnosticadas com asma, sendo que 14% (IC95%= 7 - 22,1)
apresentaram padrdo obstrutivo e 16,3% (1C95%= 9,3 - 23,3) padrdo restritivo, este
ultimo resultado podendo ser atribuido a dificuldade de execucdo da espirometria na
faixa etaria estudada (média de 6 anos de idade)®. Dessa forma, o risco da asma
associado com histdria familiar pode representar um preditor Gtil em relacdo a algumas
medidas preventivas, pois ao saber do risco de seu filho apresentar asma, podera haver
uma maior motivacdo por esforgos preventivos, como encapar colchdes, remogéo de
tapetes, privar a crianca da exposi¢do a fumaca de cigarros; além de ajudar aos médicos
e pais a identificar sinais de asma, visando serem mais ativos no tratamento e na

remediacao de fatores de risco ndo genéticos™".

Da mesma maneira, a relacdo entre exposicdo a animais e doenca alérgica €
controversa. Se por um lado a exposicdo a alérgenos produzidos pelos animais pode
determinar desenvolvimento posterior de doenca alérgica®, por outro ela pode levar
também ao desenvolvimento de tolerancia e a modulacdo do sistema imune por
endotoxina bacteriana ou outras exposi¢cdes microbianas, podendo ser considerado um

fator protetor®®.

Além disso, é importante considerar dificuldade para analise pelo
fato de em resposta a um antecedente familiar de alergia, se impedir a presenca de
animais no domicilio®. No presente estudo foi constatada associagao entre contato com
animais no primeiro ano de vida e contato atual com animais fora do domicilio com
presenca de sintomas de asma entre adolescentes. No Brasil, dois estudos com a mesma
metodologia abordaram entre adolescentes esta associacdo. Toledo et al. analisaram em
Taubaté (Sdo Paulo) 807 adolescentes, 55,6% tinham animais de pélo e/ou passaros,
sendo 34% no interior do domicilio. Ndo encontraram correlacdo significativamente
estatistica entre “sibilancia nos ultimos 12 meses” (p=0,9) e especularam sobre a
interferéncia da carga antigénica e do tempo de exposicdo aos antigenos®®. Ja em
Cuiaba, Mato Grosso, Juca et al. encontraram que presenca de animais no domicilio
atualmente constituiu-se em fator de risco para asma ativa®, e enfatizaram a
importancia de fatores influenciando esta associacéo: época da chegada do animal ao
domicilio; idade da crianca na exposi¢cdo; numero de animais; carga alergénica do
ambiente e historia familiar de atopia. Assim, estes fatores poderiam modular a

expressdo da sensibilizacio a estes alergenos*®..

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima-se que aproximadamente

metade das criancas do mundo esta exposta a fumaca do tabaco no ambiente, sendo que
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a maioria em suas proprias residéncias*, e esta exposicdo tem efeitos adversos na satide
das criangas desde a concepcao até a adolescéncia, calculando-se que ao morar com pais
fumantes, a crianca fume o equivalente a 30 a 150 cigarros por ano, de forma passiva*.
De acordo com Tanaka et al. utilizando o questionario ISAAC no Japdo encontraram
que o tabagismo passivo pesado atual estava relacionado com aumento na prevaléncia
de sibilancia e asma, principalmente em criangas com histéria familiar alérgica**; assim
como outros autores referem que ha aumento de outros sintomas respiratorios como

tosse noturna*4®

, sibilancia induzida pelo exercicio*’ e despertares noturnos por
sibilancia, principalmente se o consumo for de mais de 10 cigarros por dia na
residéncia [OR=2,02(1,27-3,24)]*°. Da mesma maneira, 0 presente estudo encontrou
uma tendéncia a associacdo entre sintomas de asma e se fumar na residéncia mais que
20 cigarros ao dia, 0 que também vai ao encontro com os resultados do estudo de
Michell EA et al. que demonstrou uma clara evidéncia do efeito dose-dependente para o
fumo atual da mée e a ocorréncia de sibilancia atual, gravidade de sintomas de asma em
criancas de 6-7 anos, assim, quanto mais cigarros fumados pela mée atualmente, maior
0 risco de sintomas graves de asma (1-9 cigarros/dia, OR= 1,27; 10-19 cigarros/dia,
OR= 1,35; mais de 20 cigarros/dia, OR 1,56)*. Portanto, a exposicdo a fumaca do
cigarro pode aumentar a suscetibilidade a sensibilizacdo alérgica em individuos
predispostos geneticamente, levando como por exemplo a uma supressdo do interferon
gama produzido pelas células Th1*®. Porém a exposicdo medida por questionarios pode
tanto superestimar ou subestimar os efeitos do tabagismo passivo em criangas, assim
marcadores bioquimicos oferecem uma oportunidade para estimar esta exposicdo de
forma mais acurada, como é o caso da cotinina, uma vez que seu valor se correlaciona

bem com o niimero de cigarros fumados e relatados™ 2.

O ponto forte do presente estudo foi 0 uso de questionario validado no Brasil™,
enriquecendo o que ja tem sido publicado. A amostra deste estudo foi representativa e
os dados podem ser extrapolados para a populagdo geral, apesar do nimero de
questionarios excluidos no estudo, considerando que é recomendado 10 a 20
participantes por variavel estudada em analises multivariadas>. No entanto, as possiveis
limitacOes deste estudo incluem a subjetividade das informacbes prestadas pelo
responsavel pelo adolescente, fato inerente a toda pesquisa clinica, com o emprego de
questionarios. Ademais, ndo foram explorados e analisados os fatores confundidores

como sexo, status socioecondmico.
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Todavia sugere-se que novos estudos sejam realizados, principalmente em outras
partes do Estado de Minas Gerais, para investigar possiveis diferencas regionais. E
como propostas futuras, novos estudos devem ter em sua composigdo o uso de medidas
objetivas da exposicdo e da sensibilizacdo alérgica como teste alérgico, espirometria,
para evitar o viés das respostas dos pais aos questionarios; bem como em se pensando
no delineamento, os estudos de coorte seriam de grande importancia ao invés dos

estudos transversais para evitar o viés de memoria.

Finalmente, o conhecimento dos fatores de risco para asma pode ajudar aos
profissionais de saude na recomendacdo de estratégias preventivas aos pais de
adolescentes que tem risco aumentado para desenvolver ou exarcebar a asma. Assim
sendo, o presente estudo conseguiu identificar fatores de risco classicos da asma, como
baixo peso ao nascer, histéria materna de asma, exposicdo a animais, tabagismo no
domicilio, frequentar creche. Concluindo, esses dados devem ser levados em conta ao se

estabelecer politicas de prevencdo da asma e na diminuicdo de sua morbidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia das doencas alérgicas tem aumentado no mundo, apesar de
alguns autores ja verificarem uma tendéncia a estabilizacdo da prevaléncia da asma, mas
ainda com o incremento de outras doencas, como a rinite alérgica. Por isso, sdo afec¢des
que merecem atencdo em relacdo as medidas preventivas, ao diagnostico e ao
tratamento, j& que implicam diretamente na qualidade de vida das criancas e

adolescentes.

O presente estudo pretendeu contribuir para a sedimentacdo da linha de
pesquisa sobre epidemiologia das doencas alérgicas respiratorias na populacdo de
adolescentes da cidade de Belo Horizonte, iniciada ha cerca de 12 anos pelo grupo de
pneumologia pediatrica da UFMG. Os resultados encontrados dao énfase a ascensdo das

prevaléncias dessas doencgas na nossa populacao.

Em conformidade com estudos internacionais, chama-nos atencdo que tanto a
prevaléncia da asma como da rinite alérgica entre adolescentes na nossa populacao estao
em elevacdo, bem como a comorbidade asma e rinite. Esse aumento das prevaléncias no
intervalo de 10 anos pode ter relacdo com a susceptibilidade genética dos individuos,
mas, principalmente devido aos fatores ambientais, 0s quais interferem diretamente na
deflagracdo das doencas, assim como no desencadeamento de agudizaces dos quadros
clinicos. Ha, portanto, que se da maior importancia na abordagem integrada dessas

enfermidades, considerando o conceito de inflamacg&o contigua das vias aéreas.

Assim, ha na atualidade um crescente interesse no estudo da rinite alérgica na
infancia e na adolescéncia. As criancas e adolescentes tém grande dificuldade em
expressar suas queixas nasais e 0s pais tém pobre percepcao do grau de obstrucéo nasal
de seus filhos. Dessa forma, o presente estudo pretendeu contribuir com a melhoria da
avaliacdo clinica do tratamento tdpico da rinite alérgica com corticode através da
aplicabilidade dos valores de referéncia do pico do fluxo inspiratério nasal (PFIN) ao
longo do tratamento dos individuos que sofrem com a enfermidade. Além disso, espera-
se que a curva dos valores de de referéncia do PFIN seja um instrumento que possa ser
incorporado ao conjunto de ferramentas utilizadas pelos profissionais de salde que

tratam de pacientes com rinite alérgica.
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Outro ponto abordado nesse estudo foi a experimentacdo do tabaco na
adolescéncia, e foi comprovada estar presente dentre aqueles que possuem doencas
alérgicas respiratorias, visto ser um comportamento que deveria ser evitado. As
prevaléncias das associacdes entre a experimentacdo do tabaco em adolescentes com
asma e rinite sdo preocupantes, ja que existe forte evidéncia de que o tabagismo ativo é

um fator de risco para presenga e gravidade das doencas alérgicas.

Por fim, o presente estudo conseguiu identificar fatores de risco cléssicos da
asma, como baixo peso ao nascer, histéria materna de asma, exposi¢cdo a animais,
tabagismo no domicilio, frequentar creche e assim, esses dados devem ser levados em
conta ao se estabelecer politicas de prevencdo da asma e na diminuicdo de sua

morbidade.

Assim sendo, o paciente com asma e/ou rinite alérgica seria o0 grande
beneficiado com melhorias em sua avaliacdo clinica, ja& que sdo importantes para a
consequente progresso em seu tratamento. Ndo ha como permanecer negligenciando
exposicdo ambiental e fatores de risco associados as doencas alérgicas, pois essas sao
muito prevalentes na Pediatria e trazem um grande impacto na qualidade de vida dos
pacientes acometidos por elas. Espera-se que com a continuacao e consolidagéo da linha
de pesquisa um numero crescente de pacientes possa se beneficiar desses novos

conhecimentos adquiridos.

Por fim, outras possiveis explicacfes para 0s ensinamentos encontrados neste
estudo requerem mais pesquisas, para que assim possamos progredir no conhecimento

tendo como foco principal o paciente pediatrico com doenca alérgica respiratoria.
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ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO SOBRE ESTUDO DAS PREVALENCIAS

IDADE DE 13 - 14 ANOS (12 fase)

ESTUDO DE DOENGAS RESPIRATORIAS

Preencha o espaco indicado com seu nome, escola e data de nascimento. Se vocé
cometer um erro nas respostas de escolha simples, circule os parénteses e remarque a
resposta correta. Marque somente uma opg¢ao, a menos que seja instruido para o

contrario.
Escola:
Data de hoje: / /
Seu nome:
Sua ldade: Data de Nascimento: / /

Assinale todas as suas respostas até o final do questionario:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Escolaridade da méae: ( ) Primeiro Grau ( ) Segundo Grau ( ) Faculdade
Nivel socioeconémico: (Renda Familiar)

() Até 1 salario minimo () Mais de 5 a 10 salarios minimos
() Maisde 1 a2 saldrios minimos () Mais de 10 salarios minimos
() Mais de 2 a 5 salarios minimos

QUESTIONARIO 1

1. Alguma vez na vida vocé teve sibilos (chiado no peito)?
() Sim () Néo

Se vocé respondeu ndo, passe para a questdo namero 6.

2. Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve sibilos (chiado no peito)?
( )Sim () Nao

3. Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé teve?
Nenhuma crise ()
1 a3crises ()
4 a 12 crises ()
Mais de 12 crises ()
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4. Nos ultimos 12 (doze) meses, com que frequéncia voceé teve seu sono perturbado por
chiado no peito?

Nunca acordou com chiado ()

Menos de 1 noite por semana ()

Uma ou mais noites por semana ()

5. Nos ultimos 12(doze) meses, seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir que vocé
conseguisse dizer mais de 2 palavras entre cada respiragdo?
( )Sim () Néo
6. Alguma vez na vida vocé ja teve asma?
( )Sim () Néo

7. Nos ultimos 12 (doze) meses, voceé teve chiado no peito apos exercicios fisicos?
( )Sim( ) Nao

8. Nos ultimos 12 (doze) meses vocé teve tosse seca a noite, sem estar gripado ou com
infeccdo respiratdria?

( )Sim ( )Néo

QUESTIONARIO 2

Todas as perguntas sdo sobre problemas que ocorreram quando vocé ndo estava gripado
ou resfriado.

1. Alguma vez na vida vocé teve problemas com espirros ou coriza (corrimento nasal) ou
obstrucdo nasal, quando ndo estava resfriado ou gripado?
( )Sim () Nao
Se a resposta foi ndo, passe para a questdo 6.

2. Nos ultimos 12 (doze) meses, voceé teve algum problema com espirros, coriza
(corrimento nasal) ou obstrucéo nasal, quando ndo estava gripado ou com resfriado?
( )Sim () Néo
Se a resposta foi ndo, passe para a questéo 6.

3. Nos ultimos 12 (doze) meses, esse problema nasal foi acompanhado de lacrimejamento
ou coceira nos olhos?
( )Sim () Nao

4. Em qual dos ultimos 12 (doze) meses esse problema nasal ocorreu? (Por favor, marque
em qual ou quais meses iSso ocorreu)

() Janeiro () Maio () Setembro
() Fevereiro () Junho () Outubro
() Marco () Julho () Novembro
() Abril () Agosto () Dezembro




98

5. Nos altimos 12 (doze) meses, quantas vezes suas atividades diarias foram atrapalhadas
por esse problema nasal?

Nada ()
Umpouco ( )
Moderado ()
Muito ()

6. Alguma vez na vida vocé teve rinite?
( )Sim () Nao
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QUESTIONARIO 3

1. Alguma vez na vida vocé teve manchas com coceira na pele (eczema) que apareciam e
desapareciam por pelo menos 6 meses?
( )Sim () Néo
Se a resposta foi ndo, passe para a questdo 6.

2. Nos ultimos 12 (doze) meses, voceé teve essas manchas na pele (eczema)?
( )Sim () Néo
Se a resposta foi ndo, passe para a questdo 6.

3. Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) afetaram algum dos seguintes locais:
dobras dos cotovelos, atras dos joelhos, na frente dos tornozelos, abaixo das nadegas ou em
volta do pescogo ou olhos? ( )Sim ( ) Néo

4. Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) desapareceram completamente nos
altimos 12 meses?
( )Sim () Néo

5. Nos altimos 12 (doze) meses, quantas vezes, aproximadamente, vocé ficou acordado a
noite por causa dessa coceira na pele?

Nunca nos ultimos 12 meses ()
Menos de 1 noite por semana ()
Uma ou mais noites por semana ()

6. Alguma vez na vida vocé teve eczema?
( )Sim () Néo

7. Alguma vez voce ja tentou ou experimentou fumar cigarro, mesmo uma ou duas tragadas?
( )Sim ( ) Nao

8. Quantos anos vocé tinha quando tentou fumar um cigarro pela primeira vez? anos

9. Somando todos os cigarros que vocé fumou na vida inteira:

( ) Nenhum ( ) 1 ou mais tragadas, mas nunca um cigarro inteiro ()1
cigarro

()2ab5cigarros () 6al5cigarros (cercade ¥2mago) ( ) 16 a 25 cigarros (cerca de 1
maco)

() 26 a 99 cigarros - > 1 mago, mas < 5 magos () 100 ou mais cigarros (5 ou mais
macos)

10.Que tipo de cigarro vocé fuma mais:

() Cigarro industrializado com filtro

( ) Cigarro industrializado sem filtro

( ) Cigarro de palha

( ) Outros (especifique)
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ANEXO B - QUESTIONARIO SOBRE FATORES DE RISCO
QUESTIONARIO COMPLEMENTAR (22 fase)

DATA DO PREENCHIMENTO .../[...[.......

DATA NASCIMENTO: ...... [ooiiid

Senhores Pais ou Responséavel,

Agradeco sua participacdo neste estudo sobre as doencas alérgicas na cidade de Belo
Horizonte, e os dados deste questionario sdo de grande importancia para conhecermos
melhor as causas do grande aumento dessas doengas em nosso meio.

Preencha todas as questdes abaixo e peca nossa ajuda caso precise tirar davidas.

\ Dados Pessoais

1.Qual o peso de nascimento do seu filho?
Menos de 1.500 g 0

1.500 a 1.999g O
2.000a2.499 ¢ O
2.500a3.499¢g O
Mais de 3.500 g 0
Né&o sabe 0

2.0 seu filho nasceu na data provavel do parto?
Sim O
N&o, mais de 3 semanas antes 0
N&o, mais de 3 semanas depois [
Né&o sabe 0

3. Seu filho é gémeo
Sim [
Né&o [
4. Seu filho foi amamentado no peito?
Sim 0
Né&o 0

Se sim, por quanto tempo?

Menos de 6 meses 0
6 a 12 meses 0
Mais de um ano [

Se sim, por quanto tempo ele mamou s6 no peito sem outros alimentos ou sucos?
Menos de 2 meses 0
2 a4 meses 0
5 a 6 meses 0
Mais de 6 meses 0
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5. Seu filho tem irmaos ou irmas mais velhos?
Sim [ Quantos?...
Nao N

6. Seu filho tem irm&os mais novos que ele?
Sim ] Quantos? ........... Nao 0

7. Seu filho foi a creche ou bergario?
Néo [

Sim 1[I

Se sim, a partir de que idade? anos

8. Seu filho foi ao jardim de infancia?
Néo [

Sim ]

Se sim, a partir de que idade? ___ anos

Doencas e imunizagdes
9. A mae/pai da crianca tiveram alguma das seguintes doencas? (Pode assinalar mais de
uma)

MAE  PAI
Asma 0 O
Rinite alérgica 0 0
Eczema O O

10. O seu filho foi vacinado contra alguma dessas doencas?
* Coqueluche (isolada ou associada ao tétano e difteria)

Sim [J idade Né&o [

* Sarampo (isolado ou associado a caxumba e rubéola)
Sim ] idade N&o [

* Tuberculose/BCG
Sim ] idade N&o [

11. Seu filho teve alguma dessas doencas?

Sarampo

Sim [0 Idade Nao [
Coqueluche

Sim [0 Idade Nao [
Tuberculose

Sim [0 Idade Nao [
Verminose

Sim [0 Idade Nao [

Sua casa

Nessa se¢do perguntamos 0 numero de criangas presentes na casa da crianga. Para cada
questdo fornega respostas sobre a casa onde a crianga vive no presente e onde a crianga
viveu durante 0 primeiro ano de vida (em caso de mudanca, por favor, escolha o local onde
a crianga passou a maior parte da sua vida durante o primeiro ano de vida). N&o deixe de
assinalar as duas colunas.
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12. O seu filho divide ou dividiu o quarto com alguém?
No presente  No primeiro ano

Sim 0 O
Quantos?
Né&o 0 0

13. Quais dos seguintes animais foram mantidos no interior de sua casa?

No presente No primeiro ano
Céao 0 O
Gato 0 O
Outro animal de pelo [ O
Passaros O 0
Outros 0 O

14. Seu filho teve contato, pelo menos uma vez por semana, com algum desses animais,
fora de sua casa?
No presente  No primeiro ano

Céo O 0
Gato O O
Animais em fazenda 0
Outros O O

15. A mée da crianca fumou ou fuma?
Hoje Primeiroano  Na gestacdo

Sim [ L 0

Néo [J [ 0

16. Alguém fuma dentro da casa da crianca?
Sim [J Nédo [

Se sim, quantos cigarros no total sdo fumados ao dia na casa da crianga? (exemplo: mae
fuma 4 cig + pai fuma 5 + outros fumam 3 = 12 cigarros)

Menos de 10 cigarros ]

10-20 cigarros 0

Mais de 20 cigarros [

17. Qual combustivel é utilizado para cozinhar?

No presente No primeiro ano
Eletricidade 0 O
Gés 0 O
Carvao ou lenha [J O
Outro 0 O

18. Como ¢é ou foi aquecido o quarto do seu filho?
Hoje No primeiro ano
Um fogdo ou boiler dentro da casa O O
Mais de um fogéo, forno, ou boiler O O
Aquecedor fora da casa O O
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Sem aquecimento 0 O

19. Que combustivel é usado para o aquecimento? (Assinale mais de uma se for o caso)

No presente No primeiro ano

Gas O 0
Oleo O O
Eletricidade O O
Carvéo 0 O
Lenha 0 O
Outro O O
Qual?

20. A casa da crianca tem algum sistema de refrigeracéo?

No presente No primeiro ano
Sim [ O
Néo [ 0

21. A casa da crianca tem mancha de umidade nas paredes ou no teto?

No presente No primeiro ano
Sim [ O
Néo [ 0

22. A casa da crianca tem mofo visivel nas paredes ou teto?

No presente No primeiro ano
Sim 0 O
Né&o 0 O

23. Que tipo de forracdo ha no quarto de dormir da crianga?
No presente  No primeiro ano

Carpete ajustado 0 O
Carpete solto O O
Chéo descoberto O O

24. Que tipo de janela hé no quarto de dormir da crianca? (Assinale mais de uma se for o
caso)

No presente No primeiro ano
Vidro unico 0 0
Janela secundaria 0 0
Unidade selada O O
Com duplo vidro O O
Sem janelas 0 0

25. Que tipo de travesseiro o seu filho usa ou usou?
No presente  No primeiro ano

Espuma O O
Fibra sintética 0 0
Pena O O
Outra 0 O
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Sem travesseiro [ 0

26.Que tipo de roupas de cama seu filho usa ou usou?
No presente  No primeiro ano

Acolchoado sintético 0 O
Acolchoado de penas O O
Colcha/manta 0 O
Outros materiais O O

27.Voceé fez alguma mudanca em sua casa porque seu filho tem asma?

Removeu animais Sim [ Néo [
Que idade tinha seu filho?

Parou/reduziu fumar Sim [ Né& [
Que idade tinha seu filho?

Trocou travesseiros Sim [ Né&o [
Que idade tinha seu filho?

Trocou roupas de cama Sim [ Né&o [
Que idade tinha seu filho?

Trocou o revestimento Sim [ N&o [  dopiso?
Que idade tinha seu filho?

Outras mudancgas Sim [J  Nao [J
Que idade tinha seu filho? Descreva

28. Como vocé descreve a vizinhanga da sua casa?
No presente  No primeiro ano

Rural, espacos abertos ou campos ao redor O O
Subdrbio com muitos parques ou jardins O O
Subdrbio com poucos parques e jardins O O
Urbana sem parques ou jardins O O

29. Fora da escola, quantas vezes seu filho brinca ou faz exercicios até cansar e/ou suar?
Todos os dias 0
4-6 vezes por semana 0
2-3 vezes por semana 0
Uma vez por semana 0
Uma vez ao més 0
Menos de uma vez ao més [

30. Quantas vezes (em média) seu filho consome os alimentos?
Nunca < 1x/sem 1-2x/sem 3-6x/sem 1x/d

Carne [] O O O O
Peixe [J O O O O
Frutas frescas

] ] ] ] ]
Vegetais crus

] ] ] ] ]

Vegetais cozidos
0 0 0 O 0O



Suco de fruta

O O O O O
Refrigerantes
0 0 0 o 0

31.Quem respondeu esse questionario?

Pal [
Mée O
Outra pessoa O

32.Qual o endereco da residéncia da crianga?

33.Qual o CEP da residéncia de seu filho?

105
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ANEXO C - Questionario sobre tabagismo (perguntas utilizadas: 8 e 9)

OME Ho.: 09200621
E xpiration Date:
121312011

National Youth
Tobacco Survey (NYTS)
2009 Questionnaire

~ ™

/ This survey is ahout tobacco. Wewould lilee to lmow about you and \\
/ things you do that may affect your health. Your answers will he used for Y

programs for young people lile yourself,

DO NOT write your nare on this survey. The answers you give will
he kept private.

NO onewill kmow what youwrite. Arswer the questions hased on
what you really do and lnow.

Completing the survey is volutary. Whether or not you answer the
guestions will not affect your grade in this class. Try to answer all the
guestions. If you do not want to answer a question, just leave it blank. There
are 1o WIong answers.

The guestions that ask ahout your baclkground will only he used io
describe the types of studends completing this survey. The information will
not be wsed to find out your name. No names will ever be reported.

Please read every guestion. Try to answer all the questions. Fill in the
circles in thehooldet completely. When you are finished, follow the
instructions of the person giving you the survey.

Public reporting boarden for this collection of irdortvation is estirated to sverage 45 rintes

et response, ncluding tire for reviewing instruchions, ssarching existing data sources,

gathering and maintaining the data needed, and completing and reviewing the collection of
| information. An agene v may not conduct or sponsor, and & person is not required to respond o

a collzction of mformation unless it displays a curently+alid OB control ruraber. Send /
\ corutnents regarding this burden estirnate o any other aspect of this colle cion of infortnation, /
\\ inc Inding muggestions for reducing this burden to; COCIATSDER, Reports Clearance Officer, /
. 1600 Clifton Road, NE, VB D-74, Atlants, Gt 30333, ATTH: PRA (0920-0621).
—

o

Thank You Very Much For Your Help.



DIRECTIOING

Usge a #2 pendil only.

Make dark marks. )

Fillin & responze fike this, & O @O

If you change your answer, erase your old answer
com pletely.

The first questions ask far some background information
About you.

1. How ald are you?

J — T T oo e oo T

Byears old
10 ywears old
11 years old
12 yaars old
12 yaars old
14 years old
16 yaars old
16 yaars old
17 years old
18 yaars old
18 yaars old
20 years old

.2 years old

2. fhat & your sex?

a.
b

Female
hale

3 Whatgrade are ywou in’

T TR ar o S T

h
]
]

0 =4

g
1"
1"
2"
Ungraded or other grade

4, ArewyouHipanic or Latine™?

a.
b

ez
Mo

5. Wfhat race orraces doyou consider yours elf to be?
[Flease sdect one or morethan one category] MWould
WOu s 3y

d.

T oo oo

American Indian or Alaska Native

Aszian

Black or African American

Hative Hawaiian or Other P acific Izlander
Wif hite

Druring an average week, how much money doyou get
fram ajob and othersources (allowance, ete)?
MNuone

Less than F1

1 toFh

15 to F10

F11 to520

H21 to a0

51 to§100

F101 to F150

F151 armore

oM TR o T W

During the past 30 days, how mary days did you miss
schoolfor any reason, with or without permizzion™

a. Odays

b, 1day

o Z2toSdays

d. fGto 10 days

g, 11 armore days
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The next gquestion s azk about yvour use oftobacco.
The first group of questions is about cigarette smoking.

g.

Have you ever tried cigarette smoking, evan one or e

puts’?
a. ‘fes
b, Mo

How old were you when you smoked awhole cigarette for

the first time"

a. |hawe neversmoked 3 whole cigarete
b, Byears old oryounger
o H

d 10

e M

f. 12

q. 13

ho 14

i 15

[

k. A7 wears ald or older

. About how many cigarettes have you smok ed inyaur

artire (e

Hane

1 ar more pufts but never awhale cigarette
1 zigarefte

210§ cigareftes

fito 15 cigarettes (about 12 3 pack total)
16 to 26 cigarettes (aboutd pack fotal)

L =T R =T = R = T}

packs]
b 100 or more cigarettes (5 or more packs)

25 to 99 cigarettes (more than 1 pads butless thanf
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12,

13

14.

15

16,

Mo think back 12 months agoe. At this time latyear,

about how much were you smoking?

a. |have neversmoked cigarettes

b, Ihave smokedin my life, but wasn't smoking at this
fime last year

¢ |=moked on some days at thiz ime last year

d. |zmoked on most days at this time last year

e, |zmoked every day atthis time lastyear

Hawe wou ever smoked cigarettes daily, that &, atleast
one cigarette eveny day for 20 days™

a. Yes

b, Ho

Cruring the past 20 days, on how mamy days did you
smok & cigarettes?

0 days

1or2 days

Fto S days

Gto 8 days

10 to 19 days

A0 to 29 days

All20 days

L =T =T I = 7]

During the pazt 30 days, on the days yousmoked, hon
many cigarettes didyou smoke per day™?

| did ot smoke cigarsttes during the past 30 days
Less than 1 cigarette par day

1 cigarette per day

210 & cigarettes per day

G to 0 cigarettes par day

11 to 20 cigarettes par day

Muare than 20 cigarettes per day

L'=Tn | = = I = 7]

Lruring the past 20 days, what brand of cigarettes did you
usudlly smoke” [Choose only one answer)

| did not smoke cigarettes during the past 30 days
I'do not have 3 wsual brand

Amearican Spirit

Camel

zPC, Basic, or Doral

kool

Ludhey Strice

Marlbara

Hewport

Parliament

Virginia Slims

Some other brand

L - - T-n i R =T T — i T

irhat type of cigarette did vou uzually zmoke inthe past
30 days™?

['hawe never smoked

I have smoked but not in the past30 days

I'do not have 3 w=ual type

RegularFull flavar

Light

Utra Light

noo 8 oo

17,

12

19

20,

21.
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Are the cigarettes you usually smoke menthol cigarettes?
a. |donotsmoke cigarettes

b, res

z Mo

When was the last timeyou smoked a cigarette, sven one

or o puffs?

a. |hawe neversmoked even one or wo pufe

b, Earliartoday

e Mottoday but sometime during the pat? days

d. Mot during the past ¥ days bt sometime during the
past 30 days

&, Mot during the past 30 days but zometime during the
past & manthe

f. Mot during the past 6 months but zometime during the
pastyear

3. 1todyears ago

h. Sormore years ago

Where do you smoke cigarettes?
[Choose oneor more answers |

At friends’ houzes

FAtzports event, parties, dances, raves, or other
social events

h.In public buildings (restaurant, fast food places,
shopping malk, or other hangouts)

Outdoors (zidem alks, parking lots, pasks, ar other
places]

a. ldonotzmoke now
b, Athome

. Atschool

d. Atwark

g, Inthecar

f.

g.

Hawe you gver tried any ofthese tobaceo products™
[Choose oneor more answers|

Eclipse cigarattas

Omni

Advance Lights

Accord

Ariva

| hawe not tried any of these produck

il | T =T = ]

Lruring the past 20 days, how did you usually getyour ann
cigarettes™ [Choose only one answer)

a. | did notsmok e cigarettes during the past 20 days

b, lboughtthemin a storesuch az a convenience store,
zupermamket, or gas station

| bought them from awending machine

| gawe someone elze money to buy them for me

| borraned them from someone ek e

| stole them

Aperzan 128 wears ol or older gave themto me

| gotthemzome atherway

= = R = )



22, During the past 30 daws, where didyou buy the lazt pad
of cigaretes you bought” [Choose only one answer)
a. |didnotbuy a padk of cigarettes during the past30

dayz

Agas station

Acconvenience store

Agrocery store

A drugstore

Aovending machine

I bought them ower the Intermnet

Ohar

= = T | N =T I = 5

23, When you bought or tried to buy cigarettes in a store
duringthe past 20 days, were you ever asked to show
proofof age?

a. |did not tryto buy cigarettes in astore during the past
A day=

b, “fes, lwas askedto shan proof of age

e Mo, lwas not aked toshow proof of age

24, Duringthe past 20 dayz, did anyone ever refuse to zall
you cigarsttes because of your age®
a. |did not tryto buy cigarettes in astore during the past

0 day=

b, fes, someone refuzed to sell me cigarettes becaws e
of My age

¢ MNo,no one refuzedto zell me cigarettes because of
miy age

25, During the past 30 days, on how many days did yau
smok & cigarettes on school property™

0 days

1or2 days

Fto S days

Gto 9 days

10 to 19 days

20 o029 days

All30 days

L= | R = A =]

268, Doyouwant to stop smoking cigarettes?
a. ldonotsmoe now
b es
& HNo

27, Arevouseriows by thinking about quitting smoking?
Ihave never smoked

Ido not smoke now

Yes, within the next 20 days

“feg, withinthe next & months

Yes, but notwithin the net & monthe

Mo, | am not thinking of quitting s moking
Hotsure

L= | R = N I =]

28,

28.

20

1.

32,

cich
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Haowe mary timas during the past 12 months hawe you
stopped smoking for one day or longer because you wers
trying to quit smoking?

Ihave not zmoked in the pazt 12 months

| have not fried to quit

1time

2 times

3to Stimes

G to B times

10 or more times

W T O O

hen youlast tried to quit, han long did you stay off
cigarettas™

I have neversmaoked cigarattes
I have never tried to quit

Less than a day

1ta 2 days

3to 7 days

Muare than 7 days but less than 30 days
A0 days or more bt less than & months
G morths or more but less than a year
1year ar more

Toam TR o T

Lruring the past 12 months, did 3 medical doctar, dentist,
arnurse &k you whether you zmoke cigarettes?

a. fes

b, Mo

¢ ldontknowd can't remember

Lruring the past 12 months, did 3 medical doctar, dentist,
or nurse tellyou to stop smaoking?

a. Ihave neversmoked

b, ez

e Mo

d.  [don'tknowd can't remember

Inthe past 12 morths, did you do any of the follaming to
helpyou stop smoking? [Choose oneor maore answers)
I hawe neversmoked

I have notsmoked in the past 12 months

I did nat try to quitinthe past 12 months

Attended a program inmy school

Attended a program inthe community

Called ahelp line or quit line

Uzed nicatine gqum

Uzed nicatine patzh

Uzed any medicine to help quit

Vizited an internet quit site

Gt help from family or friendz

Itried to quitbut did something ek e

Itried to quitbut did notdo amy of these things

J — T T @ Tt oa s T

Inthe past 12 morths, did you haveto go to a stop
smoking olass bacause you were caught smaking?
a. Ihave neversmoked

b. [have notsmoked in the past 12 months

¢ “fes, | had to go to a stop smoking clazs

d. Mo, [did not hawveto goto astop smoking class



34, Daooyouthink ywou would be able to quit smoking cigarettes
now if youwanted to?
3. ldonotsmoke now
b, es
e No

35, How long canyou gowithout smoking before you feel ke
youneed a cigarette?
3. |hawe neversmoked cigarettes

Ido not zmake now

Lezz than 1 hour

1t 3 hours

More than 2 hours butless than 3 day

Auwhale day

Seweral days

Awesk or more

-—wm hr oo o

36, Howtrue i this statemment foryou? After not smeking for a
uhile, | feel restlezs and irritable.

I have neversmoked cigarettes

Idant smake now

Hot at all true

Hotwery true

F airly true

Wery tue

bnall =N "]

37, How true is this statement for you? When | gowithout a
smok e for 3 few hours, | experience cr aving.

Ihave neversmoked cigarettes

Idant smake now

Hot at all true

Hotwery true

F airly true

Wery tue

e o o oW
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40, During the past 30 days, on how many days did you use
chewing tobaceo, = nuff, or dip?

0 days

T1or2 days

Fto S days

Gto 9 days

10 to 19 days

20 to 29 days

All30 days

W e o T

41, During the past 30 days, on how many days did you use
chewing tobaceo, s nuff, or dip ons chool property®

O days

T1or2 days

Fto S days

Gto 9 days

10 to 19 days

20 to 29 days

All30 days

L=Tna s A N =2 )

The next questions are about cigars and pipes.

The next questions are about sm okeless tobacoo—
chewing tobacoo, snutf, or dip.

32, Hawe you ewer uzed chewing tobaceo, snuff, or dip, such
az Redman, Levwi Garrett, Beechnut Skoal, Skoal Bandits,
of Copenhagen™
3. es
b. Ha

39, How old were wou when you used chewing tobaceo, s nuff,
of dip for the first time”

I have never used chewing tobacco, snuff, or dip

Syears old oryoungear

a

10

1

12

13

14

15

16

17 years old or older

e - T - T T - T}

42, Hawe you ever tried smoking cigars, cigarillos, or litle
cigars, ewen one of wo puffs?
a. Yes
b, Mo

43, Howw old were you whenyou smoked a cigar, cigarille, or
little cigar for the first time™
3. |hawe neversmoked a cigar, cigarille or little cigar

Byears ald aryoungear

g

10

1

12

12

14

15

16

17 wears old or older

e 5 - I I - N —

44, During the past 20 days, on how many days did you
smok e cigars, cigarilles, or |itle cigars™

0 days

Tor2 days

FtoSdays

Gto 9 days

10 to 19 days

20 to 29 days

Al20 days

=Tl N T = ]

45, Hawe you ever tried smoking tobaceo in 3 pipe, even ane

of ha puffs™?
3. Yes
b. Mo




46, During the past 30 days, on how many days did you
smoketobaccoin a pipe™

O days

1arZ days

3to 5 days

Gito 9 days

10 to 19 days

20 to 29 days

AlE0 days

=T S R =R = 7]

The next guestions are about bidies and kreteks, Bidis(ar

"beedies" are =mall brown cigarettes from India made of
tobacco wapped in a leaf tied with athread. They can
taste like vanila, chocolate, chery or cther flavors.
Kreteks (or "clove cigarettes"1are cigareties containing
tobacco and clove exiract.

47, Hawe you ever trind smoking any of the follaning:
a. Bidis
b.  kKreteks
.. |hawve fFied both bidis and k retai s
d. |hawve nevarsmoked bidie orkreteks

42, During the past 30 days, on how many days did you
smok e bidis™

O days

1ar days

2to S days

Gito 9 days

10 ta 19 days

201029 days

AlE0 days

=T L =R = 1]

48, During the past 30 days, on how many days did you
smok e kreteks™?

Odays

1arZ days

2to & days

Gto 9 days

10 to 19 days

20 to 29 days

Al20 days

=T S N =R = o )

The next questions ask about other people smoking and
uzing tobacco around you.

1.

&2,

43,

a4,

&5,

a6,

av.
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During the past 7 days, on how many days didyou ride in
a carwith someoneawho was smoking cigarettes?

a. Odays
b, dor2 days
. Zorddays
d. Sorf days
e, Tdays

Do you think the smoke fiom other people's cigarettes i
harmful to you?

a. Definitely yes

b.  Frobabhy yes

e Probabhy not

d.  Definiteby not

[oes anyone who lives with you now smoke cigarettes™
a. ‘ez
b, Hao

Does anyone who lives with you now use chewing
tobacco, snuff, or dip™

a. “es
b. Mo

How many of your four closest fiends s moke cigarettes™?
MNone

One

Terue

Thrae

Four

Hot sure

Pt R =S v R =g T}

How many of your four closestfriends use chewing
tabacoo, snuff, or dip™?

MHane

One

Toiwix

Three

Foaur

Hot sure

Pt R =S v R =g T}

Which statement bast des cribes the rules about smoking
inside wour hame?

a. Smoking & not allowed arnwhere inside my home
b, Smoking & allowed in some places or atzome times
c. Smoking & allowed arawhere in my home

d.  There are no rules aboutsmoking in my home

G0, Duringthe past7 days, on how many days were you inthe

zame roomwith zomeone whowas smoking cigarettes
3. Odays

1orZ days

Jord days

Sord days

T days

=N -

The next gquestion=zask about your thoughts about
tabacca.

a8,

Drocyou think wou will smake 3 cigarette at amytime during
the next year?

a. Definiteby yes

b.  Probabhy yes

¢ Probabhy not

d. Definiteb not




89, Dooyou think wou will be smoking cigarettes 5 years from
nog’?
3. | definite by will
b. | probably will
c. | probably will net
d. | definitehy will not

G0, If one of your bestfriends offered you a cigarette, would

wousmoke i?

3. Definiteh yes
b. Probabhy yes
¢ Probably not
d.  Definiteh not

G1. Do you think that you will try 3 cigarette soon®
3. |have already tried smoking cigarettes
b, ez
. Mo

G2, Curingthe past 12 months, has either of your parent (or
quardians]told you not to smok e cigarettasz?
3. Mother(female guardian) onhy
b.  Father{male guardian) onky
¢ Both
d.  MNefther

53, Inthe past 12 months, how often hawve your parents or
guardians discuzsed the dangers oftobacco uze with you?

3. Mewer
b.  Rareby
c.  Sometimes
d.  Often
& Mery often

G4, Do youthink it i 5 afe to smoke far onhy 3 year or fwa, as
long as you quit after that™
3. Definiteby yes
b.  Probabhy yes
¢ Probably not
d.  Definiteby not

G4, Dooyou think smoking cigarettes makes young people look

cool or fitin®?

3. Definiteh yes
b.  Probabhy yes
¢ Probably not
d.  Definiteby not

&7,
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Wiould you ever use orwear zomething that has a tobaceo
company name of pichure on itsuch as alighter, +-shirt,
hat, orsunglasses?

a. Definiteh yes

b.  Probabhy yes

¢ Probabhy not

d.  Definiteh not

The next questions ask abouwt events you may have
attended or what you have seen or heard on the TY, radia,
movies, hillboards, signz, newspapers, magaznes, stores,
ar the Internet.

Some tobacco companiesmake temslke spots gear, -
shirts, lighters, hatz, jackets, and sunglasse=that people
can buy or receive free,

G6. Duringthe past 12 months, did you buy or receive
arything that ha a tobaceo compamy name or picture on
it
3. ez
b, Mo

&g,

[s1=K

7.

EAR

T2

[ruring the past 12 months, have you padicipated in any
community activities to discourage peopls your age from
using cigarettes, chewing tobacco, = nuff, dip, or cigas™?
3. ‘fez

k. Mo

¢ |did notknow about any activities

[ruring the past 30 days, how many times didyou see antk
smaking meszages an TV

Idid notwatch TV in the past30 days

Hane

1to 3times inthe past30 days

1to 3times per ek

Craiby ar almost daily

More than ance a day

bl T =T - = S 7]

Cruring the past 30 days, how many times did you hear
anti-smoking messages on the radio?

Idid not listento the radio inthe past 30 days
Hane

1to 3times in the past30 days

1to 3times per mesk

Draiby ar almost daily

hare than once a day

bl T =T~ = S 7]

[ruring the past 30 days, how many times didyou see antk
smoking messages on the Internet?

Idid not use the Internet in the pazt 30 days

Hone

1to 3times in the past30 days

1to 3times per mesk

Craiby ar almost daily

hare than once a day

bl =T~ = S 7]

[ruring the past 30 days, how many times have youseen
anti-zmoking messages on billboards or outdoor sigre™
3. Moneinthe past 30 days

1to 3times in the past20 days

1to 3times per mesk

Draiby ar almost daily

hare than once a day

L= -




T3

T4

7

7

EER

During the past 20 days, how mary times didyou see antk
smoking messages in Magazines o news papers?

I did niot read magazines or newspapers

Mone inthe past30 days

1to 3 times in the past 30 days

1t 3times per wed

[raiby or almost daiky

hore than once a day

b =T - R - 1)

W hen yauwatch T ar go to mowies, how often doyou
see goetors using tobacoo™

3. ldoertwatch TV or go to mowies

Mozt of the time

Some of the time

Hardhy ewver

Hewer

L =T

When you are using the Intemet, how often doyou see
3 fortobacco products™

a. ldonotusethe Internet

hlost of the time

Some of the time

Hardhy ewver

Hewer

L =T -

W hen you read nevs papers or magazines, how often do
wousee 3ds ar promotions for cigarettes and other
tobaceo products™

3. ldonotread nemspapers or magazines

Al ofthe ime

host of the time

Some of the time

Hardhy ewver

Hewer

bl =T -

When you go to a comrenience store, supermarnet, or gas
station, how often do wou s ee ads for cigarettes and other
tobacco products or items that have tobaceo company
names aof pictures an them?

3. Inewvergoto 3 convenience store, supermancet, or
gas station

Al of the fime

Mozt of the time

Some of the time

Hardhy ewver

Hewer

b =T -

The last gquestions ask if you were taught about tobacoo in
YOur dazses.

7

Druring this schoolyear, didyou practice ways to zay "No"
totobaceo in any of vour classes (for example, by role

playing)?
a. ez
b. Mo

z Motsure

79, Dwringthis schoolyear, were ywoutaught in any of your
class ex the reas ons why people your age smoke™?

3. fes
b. Ho
e Hotsure

20, Dwringthis schoolyear, were woutaught in any of your
classes that most peopleyour age do not smoke

cigarettes"
3. fes

b. Ho

e Hotsure

21, Duringthis schoolyear, were woutaught in any of your
classex aboutthe dangers of tobaceo use?

3. fes
b. Mo
e Hotsure

Thank you for participating in
this survey.
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ANEXO D - A
APROVACAO DO PROJETO PELO COEP (UFMG)

4(" 2 lNl\’ERSIl):\pF FEDFERAL DE MINAS GERAIS
£ COMITE DE ETICAEM PESQUISA - COEDP

Projeto: CAAE - 0383.0.203.000-11

Interessado(a): Prof. Cassio da Cunha |biapina
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UF

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UEMG — COEP aprovou, NO
dia 31 de agosto de 2011, o projeto de pesquisa intitulade “prevaléncia
de asma e doengas alérgicas em adolescentes da cidade de Belo
Horizonte. Caracterizacao € identificacao de possiveis fatores de
risco" bem como O Termo de Consentimento Livre & Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apbs o inicio do projeto.

" L7 /
Ll % ( e /)
\ \ o — o {
A ;

~

Profa. Maria Teresa Marques Ama_rall
Coordenadora do COEP-UFMG

1o Pees o Carlay 6627 Lpcacds Adwirizirative 1= 2% gy = S s - epdil a0 BING

Leletan 10312 AR 4397 - il st s prouat walv
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APENDICE A - Carta para Secretaria Municipal de Educag&o

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

S, FACULDADE DE MEDICINA
‘9 DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
%m,ﬁg Av. Prof. Alfredo Balena 190/Sala 4061
@ Belo Horizonte - MG - CEP 30130-100

Telefone: (31) 3248 9772 - Fax: (31) 3248 9770
Homepage: http://www.medicina.ufmg.br

Belo Horizonte, 18 de maio de 2011

IIma. Sr?. Macaé Evaristo,

Por este intermédio solicitamos novamente a autorizagdo da Secretaria Municipal
de Educacdo da Prefeitura de Belo Horizonte para darmos seguimento ao estudo que
avaliou prevaléncia de asma entre adolescentes de Belo Horizonte nas escolas municipais
em 2004-2006, com a utilizacdo do protocolo do estudo Internacional Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC).

Ressaltamos que a visita prévia sera feita as escolas selecionadas, com discussao
do dia e horario de coleta de dados que consiste simplesmente na resposta a um

questionario padronizado por alunos de 13 e 14 anos na sala de aula.

Silvia de Souza Campos Fernandes

Professora do Departamento de Pediatria da UFMG
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APENDICE B - Cartas aos diretores das escolas

Belo Horizonte, de abril de 2012
A Diretoria da Escola Municipal.....................

Prezada Diretora ,

Gostariamos de convida-lo a participar conosco do estudo nacional sobre doencas
alérgicas entre adolescentes de 13 e 14 anos. As doencas alérgicas sdo muito comuns na
nossa cidade. Asma ndo controlada é uma das principais causas de internagdes. Conhecer a
estimativa dessas condi¢cBes nos adolescentes residentes em Belo Horizonte podera
contribuir para a adequacao de estratégias de tratamento e prevencao.

Este estudo € coordenado pelos professores da Faculdade de Medicina da UFMG
Céassio da Cunha lbiapina e Claudia Ribeiro de Andrade e pela Dr® Silvia Fernandes,
membros do grupo de Pneumologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da UFMG. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG e autorizado pela
Secretaria Municipal de Educacao de Belo Horizonte, anexo.

Os alunos com idade entre 13 e 14 anos responderdo ao questionario sobre
prevaléncia das doencas alérgicas, fornecido pela equipe do estudo, na sala de aula, apds
autorizacdo por escrito dos seus responsaveis. E em uma segunda fase do estudo ele podera
ser escolhido para os pais responderem ao questionario com mais informacdes para
identificarmos os possiveis fatores de risco para a alergia. A participacdo dos alunos é
voluntaria.

Colocamo-nos a disposicdo para retornarmos a escola e apresentar os resultados do
estudo e atender a alguma demanda da escola em relacdo a educagdo em saude.

Antecipadamente agradecemos,

Dr?. Silvia de Souza C. Fernandes
Dr. Cassio da Cunha Ibiapina
Dr?. Claudia R. de Andrade
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA ALUNOS E PAIS/RESPONSAVEIS

Titulo do projeto: Prevaléncia de asma e doencas alérgicas em adolescentes da cidade
de Belo Horizonte — caracterizacao e identificacdo de possiveis fatores de risco

Prezados pais ou responsaveis (maiores de 18 anos) e alunos,

Estas informacbes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste
estudo, composto de duas partes. Esta primeira visa a determinar adolescentes
identificados como tendo asma e outros sem asma: a) avaliar a exposicdo a fatores
ambientais e alimentares, no primeiro ano e ultimo ano de vida; b) determinar a
importancia dos diferentes fatores ambientais documentados na expressdao da asma; c)
identificar os principais fatores de risco envolvidos na expressdo da asma. O estudo
consiste no preenchimento de questionario pelos pais e/ou responsaveis pelos adolescentes,
ndo havendo riscos associados a tais procedimentos. Em qualquer etapa do estudo vocé
terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
duvidas. Vocé podera a qualquer momento retirar este consentimento e seu(sua) filho(a)
deixar de participar do estudo, sem prejuizo a continuidade do tratamento que,
eventualmente, tenha sido iniciado na instituicdo. As informacdes obtidas serdo analisadas
em conjunto com as dos demais adolescentes, ndo sendo divulgada a identificagdo do
participante, ficando assim garantido o direito de confidencialidade. VVocé tera direito,
também, a informacdes sobre os resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.
N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela ser& absorvida pelo orcamento da pesquisa. O pesquisador se compromete a
utilizar os dados coletados somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacGes que li
descrevendo o estudo "PREVALENCIA DE ASMA E DOENGAS ALERGICAS EM
ADOLESCENTES DA CIDADE DE BELO HORIZONTE - CARACTERIZAQAO E
IDENTIFICACAO DE POSSIVEIS FATORES DE RISCO”.

Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo
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voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servico.
Portanto, as doencas alérgicas atingem grande numero de criancas e Vvém
aumentando nos ultimos anos em nosso meio. Estamos realizando um estudo para
pesquisar sobre doencas alérgicas entre adolescentes da ESCOla...........ccoocvvviviiviiiininnnnnn, ,
da cidade de Belo Horizonte.
Apos ter lido este consentimento livre e esclarecido,

eu )

(Nome do responsavel com letra de forma)

declaro que entendi todas as informaces fornecidas sobre a participacdo de meu filho/filha

na pesquisa.

(Nome do aluno/aluna com letra de forma)

Autorizo a divulgacdo dos dados das informacgfes obtidos pela pesquisa de meu

filho/filha para fins cientificos

Data /[ 2012

Assinatura do aluno
Data /[ 2012
Assinatura do responsavel

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido
deste paciente ou representante legal para a participacao neste estudo.

----------------------------------- Data [

Em caso de duvida poderei procurar a Professora Claudia Ribeiro de Andrade na
Faculdade de Medicina da UFMG, situada na Av. Alfredo Balena niimero 110, 6°
andar, ou pelo telefone 9976-7871, Belo Horizonte-MG ou no Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) na AV. Presidente Antbnio Carlos, 6.627 — Unidade Administrativa
Il — 2° andar — Sala 2005 CEP 31270-001 — BH — MG telefax (031) 3409 4592 — email:

coep@prpg.ufmg.br
Belo Horizonte, / / 2011.



Pesquisador: Cassio da Cunha Ibiapina
Telefone de contato: 99767871

Pesquisadora: Claudia Ribeiro de Andrade
Telefone de contato: 99925247

Pesquisadora: Silvia de Souza Campos Fernandes
Telefone de contato: 78156446
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APENDICE D - Artigo publicado

Souza Campos Fernandes S
Ribeiro de Andrade C
da Cunha Ibiapina C

Application of Peak Nasal Inspiratory Flow reference values in the treatment of
allergic rhinitis. Rhinology 2014; 52(2):133-6
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Application of Peak Nasal Inspiratory Flow reference values
in the treatment of allergic rhinitis*
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Abstract
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Objective: To assess the applicability of the Peak Nasal Inspiratory Flow (PNIF) curves in follow-up of children in the treatment of

allergic rhinitis.

Methaods: Prospective study of 40 patients with AR, grouped in corticosteroid spray versus physiological saline solution use. Fol-
leww up for 10 weeks through dinical score and PNIF percentages in relation to the reference curves, with was-out at week B. Sta-
tistical assessment of the effect of treatment on variation of PHIF and clinical score was calculated by ANOVA model and Multiple

Comparison of Means Test - Least Significant Difference.

Results: There was a statistically significant influence of the group, time and interaction between time and group on PNIF percen-
tages. Throughout follow up, patients from the treatment group had mean PHIF percentages significantly higher than the placebo
group. Clinical score results also demaonstrated a statistically significant influence between the groups, time and interaction

between time and group.

Conclusion: Increase in PNIF percentage values observed in children treated with intranasal corticostercids revealed the apphica-

bility of PNIF curves in their follow up.

Key words: rhinitis, flow, score, children, reference values

Intreduction

Allergic rhinitis [AR) is an important public health problem,

due ta its high prevalence and impact on patients’ productivity
at work, lives and school performance ™. Symptoms include
nasal obstruction, runny nose, nasal itching and sneezing. s
prevalence is increasing worldwide, with rates between 2.2%
and 27.3% in children from & to 7 years of age, and from 4.5% to
45 5%, in those aged from 13 to14 #*, AR diagnosis is dinical,
based on signs, symptoms and evaluation by anterior rhino-
scopy. Clinical scores help both diagnosis and monitaring of
patients M. Nasal obstruction constitutes a dassic symptom of
AR, however, its quantification is difficult by dlinical examination,
demanding objective measurements.

Regarding objective measurements, studies are still scarce,
particularly in children, with a growing interest in obtaining
parameters compatible with the pediatric age, avoiding use

of absolute values and extrapolation of adult values. Recently,
three internaticnal groups developed peak nasal inspiratory
flow (PNIF) reference values for healthy children and adolescents
™1, For the Brazilian population, reference values for children
and adolescents between 8 and 15 years of age were propased
™, However, studies on their applicability in AR patients treated
with intranasal corticostercids were not found. This paper aims
to assess the applicability of the PNIF curves in children and
adolescents with AR treated with intranasal corticosteroids.
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Materials and methods

A prospective study was performed with children and adoles-
cents who responded positively to the 1SAAC questionnaire
(International Study of Asthma and Allergies in Childhoaod) in
relation to symptoms of AR and forwarded for diagnosis confir-
mation, through detailed clinical assessment. The sample of this
study included 40 patients and was divided into two groups: a
treatment group with 22 patients and a placebo group with 18
patients.

Trial design and setting

Random allocation of patients was made with a table of random
numbers, using Epi Info (version 6.04). The study was carried
out in a Pediatric Pulmonology Outpatient Clinic that assists
exclusively patients from families covered by the Brazilian Public

Health System.

Criteria for inclusion and exclusion

We included AR patients aged between B and 15, diagnosed

in accordance with Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
[ARLA) ™ definitions and confirmed throwgh an allergy test.

We excluded patients who had received intranasal corticoste-
roids, topical or systemic vascconstrictors and/or cromalyn
sodium, antihistamines, leukotriens receptor antagonists and
specificimmunotherapy in the four weeks prior to the study,
patients with clinical diagnosis of upper respiratory tract infecti-
ons, and patients with nasal polyps and/or a deviated septum.

Definitions

Classification of ARseverity was based on the criteria of Wilson
and collaborators ™, who described a score systemn in which
each of six signs/symptoms (nasal obstruction, runmy nose,
sneezing, nasal itching, oropharyngeal itching and ocular
itchireg) was given a score from 0 to 3, in accordance with inten-
sity: 0 means the absence of a certain sign/symptom; 1, when
a sign/symptom was light, well tolerated and didn't interfere
with the sleep or daily activities of the individual; 2, when the
sign/symptom assessed caused discomfort and interfered only
in activities that required high levels of concentration; and 3,
when the sign/symptom assessed was of such an intensity and
strength that it prevented the performance of daily activities.
The points were then tallied, varying from 0 to18. A total score
between 1-6 indicated slight allergic rhinitis; between 7 and 12,
moderate rhinitis; and between 13-18, severe allergic rhinitis.

Follow-up

After admission, the patients were monitored for 10 weeks with
assassments by clinical score and PMIF measurement every 2
weeks. In the first assessment (time 0], the sample was divided
into two groups in a double blind manner: the treatment group
composed of patients medicated with fluticasone propionate

nasal spray at 50 pg/dose (100 pa/day) and the placebo group
treated with sodium chloride at 0.9%, once a day.

In the eighth week, comesponding to the fifth assessment, treat-
ments were discontinued with reassessment after two weeks.
Functional assessment by PNIF followed these recommendati-
ons: initially, the patient parformed routine nasal hygiens, gant-
Iy blowing the nose. With the individual standing up, the facial
mask was carefully put on, whereupon the patient was instruc-
ted, from a residual volume, to vigorously breathe in through
the nose with the mouth closed until total lung @pacity was
reached. The equipment used was the in-check-inspiratory flow
meter (Clemant Clarke, Harlow, England). At least three verifica-
tions were carried out, with the highest value being considered
for analysis.

For the PNIF measurements recorded, the percentages predic-
ted for age (50th percentile) were calculated according to the

PHIF reference curves, proposed by Ibiapina and collaborators
",

Statistical analysis

Confidence intervals of 95% [C1 95%) were calculated for the
means and percentages, as measures to describe the results of
the variables studied ™. Variance Analysis based on a planning
of Repeated Measurements [ANOVA) was used for the assess-
ment of treatment with nasal corticosteroids on the variation
of PNIF percentage measurements in relation to predicted PHIF
and on the variation of clinical AR score, in the times 0 ffirst
evaluation) to 5 jweek 10). When the analysis indicated a signifi-
cant influence of one or more factors, the Multiple Comparison
of Means Test - Least Significant Difference (LSO} was used to
evaluate this effect. All results had a significance level of 5% (p
< (UD5).

Ethical considerations

The trial protocol and informed consent agreement were appro-
ved by the Research Ethics Committes of Minas Gerais Federal
University.

Results

The sample treatment group was composed of 72.7% male
{16/22), with a mean age of 11.3 years, and a placebo group alse
mastly male at 61.1% (11/18) and mean age of 11.9 years.

Figure 1 shows the variations in mean PNIF percentage values
throughout follow-up in treatment and placebo groups. The
treatment group had mean PNIF percentages higher than the
placebo group, in relation to predicted value; in the placebo
group, there was no difference between the six periods studied.

There was a statistically significant influence of the group
(F=4213; p < 0,001}, the time (F = 7.1; p < 0.001) and also the
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Figure 1. Variations in mean PNIF percentages values throughout
follow-wp in treatment and placebo groups.
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Figure 2. Varations in mean clinical scores throughout follow-up in treat-
ment and placebo groups

interacticn between time and group (F = 3.8; p = 0.006) on PNIF
percentage results.

In relation to the clinical score, Figure 2 shows that the treat-
ment determinates decay in its measurements. There was a
statistically significant influence between the groups (F = 26.1;
p < 0.001), the time [F = 47.0; p < 0.001) and also the interaction
between time and group (F = 24.2; p < 0.001) on the clinical
score results. However, in the placebo group there was no dif-
ference {p > 0.05) between the six pericds of observation.

It is noteworthy that PNIF percentage values do not return to
the values before the intervention, in contrast with clinical score
values.

Discussion

The current study showed evidence of the usefulness in apply-
ing the PMIF value reference curves, since a significant increase
in PMIF percentage values was found after the introduction of
intranasal corticosteroid, from the 2nd week onwards, sug-
gesting improvement in nasal obstruction. Apart from this, its
remaval after 8 weeks of use was accompanied by a reduction in
PMIF values. It should be highlighted that the PHIF percentages
accompanied the clinical scores, indicating improvement in na-
sal obstruction, with the exception of the assessment at time 5
{week 10}, in which dinical scores appear unable to characterize
the residual effect of the corticosteraid (patient quickly refers
return of AR symptoms). In the placeba group, the PNIF percen-
tage values and the clinical scores remain unaltered throughout
follow-up. There was a statistically significant difference with
regard to PNIF and the clinical score with the use of nasal corti-
costeroid, confirming its effectiveness in the control of AR 7419,
It is known that PHIF may be used as an instrument for objec-
tive assessment of AR treatment ™, since clinical examination

is not effective to evaluate the patient in the presence of nasal

obstruction. Gomes and collaborators assessed 52 patientsin
the pediatric agegroup and verified a weak comelation between
AR symptoms and PNIF . Therefore, this measure has become
a useful tool in helping in the education of patients, particularly
those adapted to their chronic symptoms, thereby helping in
adherence to treatment and improving the quality of life ™.
PHIF has been used to objectively quantify one of the most
relevant clinical indings, which is, at the same time, the most
troublesome in the assessment and quantification of AR,
namely, nasal obstruction, and the growing acceptance of PNIF
arises from its simplicity, low cost and availability, allowing for its
use in clinics "%, According to Ottaviano et al, who carried out a
study on an adult population of 137 patients, it was considered
a useful method in the assessment of nasal patency in primary
and secondary health care, aiding in the diagnosis of nasal
disease "™, Another important study was carried out by Chaves
et al., who investigated 297 healthy children and adolescents
between & and 18 years of age. A positive correlation between
PMIF and gender, age, height/weight percentile and Peak
Expiratory Flow (PEF) was found and also a moderate correlation
between FNIF and PEF {r= 0.433; p = 0.001) leading them to
conclude that the PEF is predictive and related to the PHIF

value in healthy children ™. Ninety seven adult volunteers were
studied by Ottaviano et al. with measurement of unilateral PNIF
suggesting that it could become an easy method to assess
septum deviation or any case where there is suspicion of single

nostril occlusion ™,

Until now, no study has been found in the literature that eva-
luates the PNIF reference curves in the follow-up of patients
with AR treated with nasal corticotherapy. This strategy appears
important given that the use of curves optimizes assessment, it
is an easily employable tool, and may be used in the follow-up
of children with AR, similar to the pulmonary function predicted
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values in patients with asthma. Therefore, this study envisages a
greater usage of the curve in AR patients.

Other studies could be carried out with a sample composed of
adults. Besides this, it wou Id be interesting if other studies, simi-
lar to this one, are performed with the application of reference
curves for Greek and Dutch populations ™ to serve as a com-
parison with the current study and, probably, to reinforce the
idea that this instrument is useful in clinical practice. Moreove,
it is suggested that studies should be done on comparisons of
PNIF percentage values with other ohjective measurements,
such as acoustic rhinomanometry and acoustic rthinometry.

The study was the first that used a PNIF reference curve in the
lengitudinal follow-up of children and adolescents with AR and

ference curves and this should certainly be the subject of future
investigations. In conclusion, FNIF reference values, apart from
being important in the description of nasal obstruction, can be
a useful parameter in monitoring children and adolescents in AR
treatment.
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APENDICE E - Carta ao Editor da Rhinology - Rhinology 2014;52:444.

LETTER TO THE EDITOR

Comments and Reply on:

Application of Peak Nasal Inspiratory Flow reference values in the treatment of allergic rhinitis,

5.de Soura Cwrpos Fermandes, C Roeeo de Adrade € dal

COMMENT

Dear Editor,

| read with interest de Souza Campos Fernandes et al. 's article
In the June issue of your journal . The suthors concluded that:
Increase in PNIF percentage values ohserved in chitdren treatod

wit

h Intranasal corticosteroids revealed the applicability of PNIF

curyes in their follow up, We have an objection to their study
methods,

Itis well konawn that isotonic saline solution nasal washing
facilitates nasal drainage and cleans the airway of any postnasal
discharge (including allergens); furthermore, it can be effec-
tive when applied appropriately . lsotonic saline solution s
applied (ive dropperfuls in each nostril) at least four times a
day until the symptomatology subsides . in addition, isotonic
saline solution irrigation has been found to reduce inflamma-
tory mediators (histaming, prostaglandin D2, and leukotriens
C4) and allergens in nasal secretions. Because of these reasons,
nasal washing with saline is effective against pathologies of the
upper rasplratory tract that occurs via inflammatory mediators,
namely the common cold, acute and chronic sinusitis and, In
particular rhinitis 7.

As a result, nasal saline with the correct technigue can be as ef-
fective as nasal drugs; therefore it cannot be used as a placebo
In an allergic rhinitis study.

A Karadag
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REPLY
Dear Editors,

Thank you very much for letter by Dr Karadag with the valua-
bie comment regarding a methodalogical aspect of our study
"', We agree that Isotonic saline solution can reduce Inflam-
matary process in nasal mucosa and praomote some clinical
Improvement in allergic rhinitis, But, we used it twice a day,
not at least four times a day, as you mentioned. Besides, con
sidering ethical aspects, it would be difficult not to promaote
same alleviation of symptoms to patients during eight weeks
of fullow up. Furthermere, it is well established that nasal
corticosteroids are the mest effective medication for the
treatment of allesgic rhinitls “*. Finally, our results are in ac-
cordance with this fact as PNIF percentage values and clinical
scores improved sanificantly in the group of patients treated
with fluticasone propsonate compared with the group trea-
ted with saline solution, For these reasons, we believe that
the conclusions of our findings would not be compromised
by the cheice of saline solutian as a placebo.

C.da Cunha lbiapena
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APENDICE F - Tabela das prevaléncias da experimentacéo do tabaco de acordo com

0s géneros, na amostra geral e entre adolescentes com sintomas de asma e rinite

alérgica

Sexo
(%) p
IC 95%

Experimentagéo do tabaco na
populagéo geral

Experimentagéo do tabaco entre
adolescentes com sintomas de asma

Experimentagdo do tabaco entre
adolescentes com sintomas de rinite
alérgica

Feminino: 9,5%
(8,1-10,9)
0,759
Masculino: 9,8%
(8,2-11,3)
Feminino: 31,4%
(24,4 - 38,4)
0,148
Masculino: 23,9%
(16,8 - 31,0)
Feminino: 43,5%
(36,0 - 51,0)
0,060
Masculino: 32,8%

(24,9 - 40,7)




