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RESUMO

Objetivos: Determinar a prevaléncia de sintomas de asma e rinite, e avaliar a associagdo entre
as duas doengas em adolescentes de 13-14 anos, estabelecendo comparagdes de género, tipo
de escola e gravidade dos sintomas. Métodos: Estudo transversal, realizado com aplicagdo de
questionarios escritos envolvendo questdes sobre sintomas de asma e rinite do International
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) a 3.500 adolescentes de 13-14 anos na cidade
de Maceid, Alagoas. A amostra foi obtida por meio de sorteio aleatério, respeitando a propor-
cionalidade entre escolas publicas e privadas em cada distrito da cidade. Para anélise, 3.268
questionarios foram considerados validos. As comparacdes foram realizadas utilizando-se
teste do Qui-quadrado. O nivel de significancia estabelecido foi de 5% (p < 0,05). Resultados: As
prevaléncias encontradas foram de 13,2% para asma ativa, 32% para rinite ativa e 15,9% para
rinoconjuntivite alérgica, com predominancia de sintomas no género feminino. Doenca grave
foi relatada em 3,5% e 3,7% dos adolescentes para asma e rinite, respectivamente. Adolescen-
tes de escolas privadas relataram mais frequentemente sintomas ativos e diagnéstico de asma
e rinite. Considerando o total de adolescentes, 4,9% (162) apresentavam asma e rinite ativas
concomitantemente. A frequéncia de rinite ativa entre asmaticos ativos e asmaticos graves foi
significantemente maior quando comparada a frequéncia no grupo total de adolescentes (60%
e 56% versus 32%, respectivamente, p < 0,01). Conclusdes: A prevaléncia dos sintomas de asma
erinite situou-se dentro de valores intermediarios, quando comparada a prevaléncia em outras
areas do mundo. Associacdo de sintomas de asma e rinite simultaneamente teve frequéncia
comparavel a média mundial, com aumento na prevaléncia de sintomas de rinite em asmaticos
ativos e graves, em relacdo ao grupo total de adolescentes.

Descritores: Asma, epidemiologia, salde do adolescente, rinite, hipersensibilidade.

ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of symptoms of asthma and rhinitis and to assess the
association between the two conditionsinadolescentsaged 13-14years, comparing gender, type of
school and severity of symptoms. Methods: This cross-sectional study involved the application of
written questionnaires covering symptoms of asthmaand allergic rhinitis, namely, the International
Study of Asthma and Allergiesin Childhood (ISAAC) questionnaire, to 3,500 adolescents aged 13-14
years in the city of Maceio, Alagoas, northeastern Brazil. The sample was obtained by random
drawing, respecting the proportion of public and private schools in each city district. A total of
3,268 questionnaires were considered valid for the analysis. Comparisons were performed using
the chi- square test. Significance was set at 5% (p < 0.05). Results: A prevalence of 13.2% was
found for active asthma, 32% for active rhinitis, and 15.9% for allergic rhinoconjunctivitis, with
a predominance of symptoms among females. Severe disease was reported by 3.5 and 3.7% of
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the adolescents with asthma and rhinitis, respectively. Adolescents from private schools more
frequently reported active symptoms and adiagnosis of asthma and rhinitis. Considering the total
sample, 4.9% (162) presented active asthma and rhinitis concurrently. The frequency of active
rhinitis among active asthmatics and among severe asthmatics was significantly higher when
compared to the frequency in the total sample of adolescents (60 and 56% vs. 32%, respectively;
p < 0.01). Conclusions: The prevalence of symptoms of asthma and rhinitis in our sample was
within intermediate values in comparison with prevalence rates reported for other parts of
the world. The simultaneous presence of asthma and rhinitis symptoms showed a frequency
compatible with international mean values, with an increased prevalence of symptoms of rhinitis

in active and severe asthmatics when compared to the whole sample.

Keywords: Asthma, epidemiology, adolescent health, rhinitis, hypersensitivity.

INTRODUGCAO

Doencas alérgicas geram 6nus para a crianga e sua
familia, com absenteismo escolar, falta dos pais ao tra-
balho, custos com consultas médicas, hospitaliza¢des e
medicac¢des, bem como para o sistema de salde, com
despesas relacionadas a incapacidades temporarias,
aposentadorias prematuras e mortalidade precoce'?2.
Existem ainda os custos indiretos relacionados com as
repercussdesnaqualidadedevida, incluindo os aspectos
psicolégicos e de relacionamento interpessoal’-2.

Ndo é infrequente que tais afec¢des, particular-
mente asma e rinite, coexistam, o que contribui para o
aumento da gravidade e piora da qualidade de vida3.
A rinite compartilha mecanismos inflamatérios com a
asma, e sua frequéncia parece maior entre asmaticos,
contribuindo, inclusive para o aumento da gravidade
da asma*>.

Oaumentodaprevalénciaedagravidadedasdoencas
alérgicas em nivel mundial, e o pouco conhecimento
que se tinha sobre a extensdo do problema e seus
fatores determinantes, fez com que surgisse, em
1991, o International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC)%7. Consideradoum marcoimportante
entre os estudos epidemiolégicos sobre prevaléncia de
doencas alérgicas em criancas e adolescentes, a partir
da utilizacdo de método padronizado (questionario
escrito autoaplicavel e/ou video questionario), o ISAAC
permitiu a avaliacdo e comparagdo da prevaléncia de
tais condi¢des na faixa etaria pediatrica em diferentes
partes do mundoé.

Aparticipa¢do devarios centros sob o mesmo proto-
colo (ISAAC) contribui para a maior representatividade
dosdadosemnivelregional e nacional, além de permitir
comparacOes. Neste sentido, o presente estudo obje-
tiva determinar a prevaléncia de asma, rinite e avaliar
a associacdo entre as duas condi¢des em adolescentes

dacidade de Macei6, comparando comdados nacionais
e mundiais e encontrando possiveis correlacdes com
género e tipo de escola (publica ou privada).

METODO

Trata-se de estudo transversal, descritivo com com-
ponente analitico, baseado naaplicagdo de questionarios
escritos(QE)aosadolescentesde 13a14anosde Maceio.
Estacidadedolitoraldo Nordesteapresentaclimaquente
e umido, sendo julho o més mais Umido e novembro o
més mais seco?. E divididaem sete distritos sanitarios de
Saude, que constituemumagrupado debairrosvizinhos,
guardando correlagdo apenas geografica’C.

Foi solicitada a Secretaria Municipal de Educagao
a lista das escolas publicas e privadas distribuidas por
distrito e que atendem aos alunos na faixa etaria de in-
teresse. Aamostra probabilistica, constituida por 3.500
adolescentes, foi obtida por meio de sorteio aleatorio,
respeitando a proporcionalidade das escolas pordistrito.
Os dirigentes educacionais das escolas selecionadas
foram contatados inicialmente, buscando autorizacao
prévia pararealizacdo do estudo. Os QE foram aplicados
pelos pesquisadores previamente treinados aos adoles-
centes, apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Eticaem Pesquisada Universidade Federal de Alagoas,
sob o protocolo nimero 005247/2010-43.

Adolescentes cognitivamente incapazes de preen-
cher os questionarios ndo foramincluidos, e questiona-
riosincorretamente preenchidos ouincompletos foram
excluidos do estudo.

O QEpadronizado pelo método ISAACfoi constituido
por oito questdes que abordavam sintomas de asma,
e seis relacionadas a rinite. O critério utilizado para
definicdo de asma ativa (AA) foi presenca de sibilos
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nos ultimos 12 meses (resposta positiva a questdo de
ndimero 2); de asma grave, sibilos intensos capazes
de limitarem a fala nos Ultimos 12 meses (resposta
positiva a questdo de nimero 5); e de diagndstico de
asma a resposta positiva a questdo “Alguma vez na
vida vocé ja teve asma?” (questdo de nimero 6, que
avalia a asma diagnosticada geralmente por médico)8.
Rinite ativa (RA) foi considerada como a resposta po-
sitiva a presenca de espirros, coriza e obstrucdo nasal
nos ultimos 12 meses sem estar resfriado (questdo de
ndmero 2). A presenca destes sintomas associados a
prurido nos olhos e lacrimejamento foi considerada ri-
noconjuntivite alérgica (RCA)(resposta positiva a questao
de numero 3). J& a definicdo de rinite grave foi dada
pelaintensidade da perturbacdo das atividades diarias
(moderada ou muito) pelos sintomas nasais (questao
de ndmero 5). O diagnéstico de rinite foi considerado
pela resposta afirmativa a questdo “Alguma vez na vida
vocé teve rinite?” (questdo de nUmero 6, que avalia a
rinite diagnosticada geralmente por médico)®1".

Concluida a fase da coleta, os dados foram com-
putados num banco de dados Epi-Info versdo 3.5.2,
através de dupla entrada. As frequéncias de respostas
a cada questdo foram obtidas em relacdo ao nimero
total de questionarios validos. As comparag¢des para
os sintomas das duas afeccbes entre género e tipo de
escola (publica ou privada), bem como a associacdo
entre asma erinite foram analisadas a partir do teste do
Qui-quadrado (x2). O nivel de significancia estabelecido
foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Dos 3.500 adolescentes inicialmente incluidos no
estudo, 3.268 tiveram questionarios validos (93,4%),
sendo 46% dos questionarios respondidos por adoles-
centes do género masculino, e 41,2% respondidos por
adolescentes que frequentam escolas privadas.

AA foi observada em 433 adolescentes (13,2%). O
diagnéstico de asma foi relatado por 509 adolescentes
(15,8%), e 116 (3,5%) referiram sintoma de asma grave
(Tabela 1). Entre os adolescentes com AA, 166 (39,3%)
tinham diagnéstico de asma. A distribui¢cdo por género
(Tabela2)revelouque adolescentes do génerofeminino
apresentaram maior frequéncia de sintomas, inclusive
sintoma de gravidade, sem diferenca, entretanto, para
diagnéstico de asma.

Quanto aos sintomas de rinite, 1.049 adolescentes
(32%) referiram RA, 521 (15,9%) apresentavam RCA, e
110 (3,3%) relatavam caracteristicas de rinite grave. O
diagndstico de rinite foi relatado por 912 adolescentes
(27,9%) (Tabela 1). Entre os adolescentes com RA, 525
(50%) tinham o diagnostico da doenca. Quanto ao géne-
ro, as adolescentes do género feminino apresentaram

maior frequéncia de sintomas, inclusive do ponto de
vista de gravidade (Tabela 2). O diagnéstico de rinite,
entretanto, foi mais frequente no género masculino.
Na distribui¢do dos sintomas de RA ao longo do ano,
foi observado pico sazonal no més de junho.

A analise por tipo de escola revelou que alunos de
escolas privadas relataram mais sintomas e tiveram
mais frequentemente diagndstico de asma e rinite,
em relagdo aos estudantes de instituicdes publicas
(Tabela 3). Houve também diferenca significante para
maior gravidade dos sintomas de rinite entre alunos
de escolas privadas, quando comparados aos de es-
cola publica.

Quantoaassociagdoentreasmaerinite, observamos
que afrequénciadesintomasderinite, rinoconjuntivite e
rinite grave foimaior entre asmaticos ativos e asmaticos
graves, quando comparados ao total de adolescentes,
com frequéncia duas a quatro vezes maior (Tabela 4).
Considerando o numero total de adolescentes partici-
pantes no estudo, 7,9% (260) apresentavam concomi-
tantemente AAeRA, e4,9% (162) relataram asma e RCA
simultaneamente.

DISCUSSAO

A prevaléncia mundial de AA variou de 0,8% a
32,2%71213, Na Ameérica Latina, essa variacdo ficou
entre 6,6% a 27%, e no Brasil situou-se entre 11,8% a
30,5%811-1316, Em nosso estudo, verificamos que Ma-
ceid pode ser considerado um centro de prevaléncia
intermediaria para AA (13,2%) em termos mundiais, e
baixa em rela¢do a variagdo nacional.

Para a rinite, encontramos prevaléncias de RCA
entre 4,5 a 45,1% em nivel mundial; 7,1 a 45,1%
para a América Latina; e no Brasil variacao de 12,1 a
21,1%"'315, Para efeitos de comparacdo mundial, utili-
zamos a RCA, que é mais frequentemente avaliada em
estudos. Em Maceid, esta prevaléncia (15,9%) também
pode ser considerada intermedidria, mais préoxima ao
limite inferior da variacdo nacional. A prevaléncia de
RA (32%) também ficou préxima as menores taxas
nacionais (29,1-58,7%) e foi semelhante a média da
regido Nordeste (32,4%)%1".

A influéncia do clima sobre a asma é ainda con-
troversa, sendo verificadas prevaléncias semelhantes
de sintomas ativos em regides de clima tropical e ndo
tropical. O aumento da temperatura média anual e a
menor latitude estdo relacionados a maiores prevalén-
cias de asma diagnosticada e asma grave!’. Quanto a
rinite, aliteraturamostraqueaprevalénciadossintomas
nasais € maior nos meses mais chuvosos, a semelhanca
do que foi encontrado em nosso estudo316,

No diagnéstico de asma e rinite, observamos que,
entre os adolescentes com AA, 39,3% relataram asma
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Tabela 1- Frequéncia de respostas aos sintomas e diagnoéstico de asma e rinite entre os adolescentes de 13-14 anos

Total de adolescentes (n = 3.268)

ASMA

1. Sibilos alguma vez

Sibilos nos ultimos 12 meses (AA)?

Quatro ou mais crises nos ultimos 12 meses

Sono perturbado por chiado nos Ultimos 12 meses
Limitacdo da fala por chiado nos Gltimos 12 meses®
Asma alguma vez©

Sibilos apés exercicios nos ultimos 12 meses

LI S el (On B (00 BN

Tosse seca noturna nos ultimos 12 meses

RINITE

1. Espirros e coriza alguma vez

Espirros e coriza nos Ultimos 12 meses (RA)4

Gn BESE (10 SIS

Rinite alguma vez*

Espirros e coriza com lacrimejamento os Gltimos 12 meses (RCA)®

Atividades moderadamente ou muito prejudicadas por espirros nos ultimos 12 mesesf

825 (25,2%)
433 (13,2%)
72 (2,2%)
61 (1,9%)
116 (3,5%)
509 (15,8%)
445 (13,6%)
1.305 (39,9%)

1.426 (44,2%)
1.049 (32%)
521 (15,9%)

110 (3,7%)
912 (27,9%)

a2 Asma ativa (AA).

b Asma grave.

¢ Diagnéstico de asma ou de rinite (geralmente feito por médico).
d Rinite ativa (RA).

¢ Rinoconjuntivite ativa (RCA).

f Rinite grave.

diagnosticada e entre aqueles com RA, 50% tinham
diagnostico da doenca. Em ambas as situag¢des, possi-
velmente ha subdiagnostico das doencas. Tal achado
pode significar um menor acesso a servigos de salde,
dificuldades para confirmagao do diagndstico junto a
familia, ou dificuldade na compreensdo dos termos
pelos entrevistados, visto que estes podem ser usados
para definir outras doencas respiratérias’-14.

Houve predominio de rinite grave entre os adoles-
centes que frequentavam escolas privadas, fato nao
observado para a asma. Uma possivel explicagdo pode
estar na subjetividade da questdo sobre gravidade da
rinite (grau deinterferéncia com as atividades diarias)'’,
0 que ndo ocorre com as outras doencas alérgicas ava-
liadas pelo questionario ISAAC, com possibilidade de
variacdo da percepcao dos sintomas entre os estratos,
incluindondovalorizagdo ou compreensao dos mesmos
entre os estratos mais baixos ou com menor acesso aos
servicos de saude’s19,

Quantoaogénero, as maiores prevaléncias de sinto-
mas, incluindo aqueles de gravidade, foram encontradas
entre adolescentes do género feminino, situa¢cdo seme-
Ihante aencontrada em estudos mundiais''. Nainfancia,
maior prevaléncia de doencas alérgicas respiratorias
é relatada em criancas do género, fato justificado em
alguns estudos pelo menor calibre das vias aéreas?°.
Porém, na puberdade, a frequéncia destas afec¢des é
maior entre adolescentes do género feminino, prova-
velmente devido a influéncia de fatores hormonais e
ao maior contato com servicos de saude?".'422, Qutra
explicacdo pode estar associada ao fato de as meninas
discutirem mais abertamente seus problemas, enquanto
0s meninos evitam revela-los?3.

Existem diferencas nos estudos quanto ao critério
utilizado para rinite, podendo esta ser avaliada tanto
pelo critério de RA, quanto pelo de RCA. A utilizagao
dos critérios de RCA parece garantir uma maior espe-
cificidade, com redugdo, entretanto, em sensibilidade,
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Tabela 2 - Frequéncia de respostas aos sintomas e diagndéstico de asma e rinite entre os adolescentes de 13-14 anos, de acordo com o

género

Masculino Feminino

n=1.503 n=1.765 p
ASMA
1. Sibilos alguma vez 294 (19,6%) 531 (30,1%) <0,01
2. Sibilos nos ultimos 12 meses (AA)? 149 (9,9%) 284 (16%) <0,01
3. Quatro ou mais crises nos Ultimos 12 meses 17 (1,1%) 55 (3,1%) <0,01
4. Sono perturbado por chiado nos Ultimos 12 meses 20 (1,3%) 41 (2,3%) 0,05
5. Limitagdo da fala por chiado nos Gltimos 12 mesesP 41(2,7%) 75 (4,2%) 0,02
6. Asma alguma vez© 227 (15,1%) 282 (16%) 0,52
7. Sibilos apds exercicios nos Ultimos 12 meses 201 (13,4%) 244 (13,8%) 0,74
8. Tosse seca noturna nos ultimos 12 meses 822 (54,7%) 483 (27,4%) <0,01
RINITE
1. Espirros e coriza alguma vez 581 (38,6%) 845 (47,9%) <0,01
2. Espirros e coriza nos Ultimos 12 meses (RA) 404 (26,9%) 645 (36,5%) <0,01
3. Espirros e coriza com lacrimejamento os Ultimos 12 meses (RCA)® 168 (11,2%) 353 (20%) <0,01
4. Atividades moderadamente ou muito prejudicadas

por espirros nos ultimos 12 mesesf 39 (2,6%) 71 (4%) 0,03

5. Rinite alguma vez® 549 (36,5%) 363 (20,6%) <0,01

2 Asma ativa (AA).

b Asma grave.

¢ Diagnéstico de asma ou de rinite (geralmente feito por médico).
d Rinite ativa (RA).

¢ Rinoconjuntivite ativa (RCA).

f Rinite grave.

visto que formas mais brandas dadoenca podem passar
despercebidas. O critério de rinite ativa parece mais
adequado em termos de saude publica e, portanto, de
triagem, com um maior nimero de pacientes avaliados,
0 que torna possivel uma determinagao da prevaléncia
mais préxima da real?4.

A frequéncia da combinacdo dos sintomas de AA e
RCA na populacao do presente estudo (4,9%) equivale
a cerca de um terco da prevaléncia de cada afeccao
isoladamente, sendo comparavel a média mundial de
3,2%'3. A prevaléncia de RCA entre asmaticos ativos
(37,4%), poroutrolado, é superioraque seencontrapara
variagao mundial (21,6% no Nordeste e Leste Europeu
a 27,9%, na América do Norte)'3. Estudo realizado em
Fortaleza encontrou frequéncia semelhante de relato
de RCA entre adolescentes asmaticos ativos (35,3%)25.
Quanto ao relato de RA entre aqueles que referiam AA,
a frequéncia encontrada em Macei6 (60%) também foi
comparavel a da capital do estado do Ceara (64,4%)2>.

A rinite alérgica frequentemente precede a asma,
estando associada, inclusive, a aumento na morbidade
e gravidade da doenca>25. As duas afec¢Ges devem ser
consideradas no tratamento otimizado de uma doenca
Unica de vias aéreas, de acordo com recomendagao
da Iniciativa ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on
Asthma), com o tratamento da rinite frequentemente
estando associado a melhora dos sintomas de asma“>.
O presente estudo acrescenta uma forma de verificar
0 quanto a prevaléncia de sintomas de RA, RCA e rinite
grave aumentaem adolescentes asmaticos ativose com
relato de asma grave, com frequéncia duas a quatro
vezes maiores que aquelas observadas no grupo total
de adolescentes.

Limitagdes do estudo sdo inerentes ao uso de ques-
tionarios, e incluem inconsisténcias no preenchimento,
e dificuldade na traducdo de certos termos, que pode
ser afetada pelavariag¢do na terminologia utilizada para
definicdo de sintomas nos varios centros envolvidos.
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Tabela 3 - Frequéncia de respostas aos sintomas e diagndéstico de asma e rinite entre os adolescentes de 13-14 anos, de acordo com o
tipo de escola

Escola privada Escola publica
n=1.348 n=1.920 valor de p
ASMA
1. Sibilos alguma vez 434 (32,2%) 391 (20,4%) <0,01
2. Sibilos nos ultimos 12 meses? 234 (17,4%) 199 (10,3%) <0,01
3. Quatro ou mais crises nos ultimos 12 meses 39 (2,9%) 33 (1,7%) 0,03
4. Sono perturbado por chiado nos ultimos 12 meses 34 (2,5%) 27 (1,4%) 0,03
5. Limitacdo da fala por chiado nos Gltimos 12 mesesP 58 (4,3%) 58 (3%) 0,06
6. Asma alguma vez© 272 (20,2%) 237 (12,3%) <0,01
7. Sibilos ap6s exercicios nos ultimos 12 meses 204 (15,1%) 241 (12,5%) 0,04
8. Tosse seca noturna nos Ultimos 12 meses 608 (45,1%) 697 (36,3%) <0,01
RINITE
1. Espirros e coriza alguma vez 796 (59%) 630 (32,8%) <0,01
2. Espirros e coriza nos Ultimos 12 mesesd 641 (47,5%) 408 (21,2%) <0,01
3. Espirros e coriza com lacrimejamento os ultimos 12 meses® 295 (21,8%) 226 (11,8%) <0,01
4. Atividades moderadamente ou muito prejudicadas
por espirros nos ultimos 12 mesesf 72 (5,3%) 38 (2%) <0,01

5. Rinite alguma vez¢ 573 (42,5%) 339(17,7%) <0,01

a2 Asma ativa (AA).

b Asma grave.

¢ Diagnéstico de asma ou de rinite (geralmente feito por médico).

d Rinite ativa (RA).

€ Rinoconjuntivite ativa (RCA).

f Rinite grave.

Tabela 4 - Prevaléncia dos sintomas de rinite entre asmaticos ativos e asmaticos graves, na comparagdo com o total de adolescentes

Populagédo (n) n (%) RP2 p?
Rinite ativa

Total de adolescentes (n = 3.268) 1.049 (32%) 1,00 <0,01
Asmaticos ativos (n = 433) 260 (60%) 3,18

Asmaticos graves (n = 116) 65 (56%) 2,70

Rinoconjutivite ativa

Total de adolescentes (n = 3.268) 521 (15,9%) 1,00 <0,01
Asmaticos ativos (n = 433) 162 (37,4%) 3,15

Asmaticos graves (n = 116) 43 (37,1%) 3,11

Rinite grave

Total de adolescentes (n = 3.268) 110 (3,3%) 1,00 <0,01
Asmaticos ativos (n = 433) 48 (11,1%) 3,58

Asmaticos graves (n = 116) 17 (14,6%) 4,93

a Razdo de prevaléncia (RP) e valor de p, obtidos a partir da aplicagdo do teste do 2 para a tendéncia linear da associacdo entre os sintomas de
rinite e de asma, comparando asmaticos ativos e graves com o total de adolescentes.
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Limitagdes na traducdo podem ser minimizadas pela
validagdo regional dos questionarios traduzidos. Em
nosso estudo, a taxa de questionarios validos foi
elevada, fato que incrementa a representatividade
dos dados.

O ISAAC é um importante marco entre os estudos
epidemiolégicos sobre a prevaléncia das doencas
alérgicas em criancas e adolescentes, pois permite
uma cobertura mundial, sendo amplamente utilizado
como base epidemiolégica para muitas das iniciativas
em termos de saude publica’. O maior numero de
centros envolvidos na terceira fase do estudo, em
relagdo a primeira, proporciona maior representativi-
dade e, portanto, confiabilidade dos dados em niveis
regionais e mundiais, buscando, inclusive, correla¢Ges
geograficas e socioecondmicas.
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