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RESUMO

Justificativa e Objetivo: Atualmente a asma vem apresentando grandes diferencas na
prevaléncia entre os paises e continentes. A importancia dos fatores ambientais é diferente em
cada regido do mundo, influenciando a crescente frequéncia da asma. O objetivo deste estudo
foi verificar a frequéncia de asma em escolares de 07 a 17 anos e caracterizar a populacdo em
relacdo aos dados epidemioldgicos. Métodos: Estudo transversal em que foram avaliados 250
escolares por levantamento de dados sociodemograficos, clinicos, exposicao ao tabagismo e
histérico de asma, por entrevista telefénica. Resultados: 58,8% dos escolares avaliados eram
do sexo feminino e 28,4% apresentavam obesidade, 22,8% dos alunos apresentaram doencas
respiratorias cronicas, sendo que destas 10% eram asma. Escolares com doenga pulmonar
tinham maior frequéncia de historico familiar (p=0,01). Conclusdo: Os dados encontrados
neste estudo revelam que a asma estéa fortemente relacionada com o histérico familiar e que a
frequéncia de doencas pulmonares ¢ elevada entre criancgas e adolescentes.

DESCRITORES: Asma. Crian¢as. Pneumopatias.

ABSTRACT

Background and Objective: Currently the asthma has shown large differences in prevalence
between countries and continents. The importance of environmental factors is different in
each region of world, influencing the increasing frequency of asthma. The study found the
prevalence of asthma in the 07 to 17 students and characterized the population in relation to
epidemiological data. Method: a cross-sectional study in which it was evaluated 250 students
by sociodemographic, clinical, smoking exposure and asthma history, by telephone interview.
Results: 58,8% of students assessed were female and 28,4% showed obesity. The prevalence
in students of disease of respiratory chronic was found in 22.8%, and of these was asthma
10%. Students with lung disease had higher frequency of family history (p=0,016).
Conclusion: The findings in this study show that asthma and bronchitis are strongly related to
family history and the frequency of lung diseases is high among children and adolescents.
KEY-WORDS: Asthma. Children. Lung diseases.
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INTRODUCAO

As doengas pulmonares com o passar dos anos continuam em ascendéncia, causando
varios efeitos danosos para o organismo. A asma é uma doenca inflamatoria cronica das vias
aéreas caracterizada por obstrucdo parcial ou totalmente reversivel do fluxo aéreo. Além da
predisposicdo genética, a exposicdo a fatores de ambientais e etiolégicos como acaro, mofo,
cigarro, infeccbes respiratdrias, perfumes, quimicos, sprays, fungos, farmacos, pélens,
infeccbes por virus, tabagismo, obesidade, condi¢Ges insalubres, alimentos, poeira
ocupacional aceleram o desenvolvimento da doencga.*

A asma é considerada uma das doencas inflamatdrias crénicas mais comuns em todo o
mundo, podendo ter o seu desenvolvimento nas primeiras décadas de vida. Afetando até 10%
dos adultos e 30% das criangas, no entanto sua causa ainda ndo esta completamente
compreendida.? A doenca apresenta padrdes complexos de manifestacio e tem uma
hereditariedade estimada de 36 a 79%.24 Nos EUA a asma cronica tem uma prevaléncia de
8% da populagéo, sendo uma das principais causas de dias letivos perdidos na escola entre as
criangas.®

Em 2011 foram registradas pelo DATASUS 160 mil hospitalizacbes por asma em
todas as idades, sendo a quarta causa de internacdo. Estima-se que, no Brasil, existam
aproximadamente 20 milhGes de asmaticos. A taxa média de mortalidade no pais, entre 1998
e 2007, foi de 1,52/100.000 habitantes. Infelizmente o nivel de controle e de gravidade da
asma é pouco documentado.®’ Neste sentido o presente estudo teve como objetivo estudar a
frequéncia de asma em escolares de 07 a 17 anos da cidade de Santa Cruz do Sul, RS e

caracterizar a populacdo em relacdo aos dados epidemiolégicos.

METODOS

O estudo se caracterizou como transversal, descritivo e analitico, teve uma amostra de
conveniéncia constituida por 250 criancas e adolescentes de cinco escolas do municipio de
Santa Cruz do Sul. Santa Cruz do Sul é um municipio brasileiro do Estado do Rio Grande do
Sul, localizado na mesorregido do centro oriental Rio-Grandense, com uma area de unidade
territorial de 733,409 Km? e uma populacdo estimada em 125.353 habitantes. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa UNISC sob protocolo ndmero
562.043/14.

Foi realizada uma entrevista, por telefone, com o0s pais ou responsaveis pelos

escolares, os quais foram questionados a respeito de variaveis sociodemograficas (conforme



questionadrio da Associacdo Brasileira de Estudos Populacionais), histérico de doencas
pulmonares cronicas nos escolares (07 a 17 anos) e nos familiares [(DPOC (bronquite cronica
+ enfisema pulmonar), Tuberculose, Cancer de Pulmdo e Asma] definidas por sintomas
tipicos dessas doengas. O grau de parentesco foi limitado a pais, irméos e avos. Além disso,
foram questionados quanto a exposicdo a fumaca do cigarro, histéria do parto, grau de
instrugdo dos responsaveis e indice de massa corporal (IMC) utilizando o calculo IMC =
peso(kg)/altura(m)2. O IMC foi classificado de acordo com as curvas de percentis do Centers
for Disease Control and Prevention/National Center for Health Statistics (CDC/NCHS,
2000), com género e idade, considerando baixo peso (< p5), normal (> p5 e < p85), sobrepeso
(p> 85 e < p95) e obesidade (> p95). Para fins de analise os escolares foram definidos em
obesos e ndo obesos.

Os dados clinicos e sociodemogréaficos foram inseridos no SPSS versdo 20.0 (IBM,
Chicago, EUA). Os resultados foram apresentados de forma descritiva expressa por nimeros
absolutos, frequéncia (%), médias e desvio padrdo. Para avaliar as varidveis categoricas foi
utilizado o teste Qui-quadrado. Para todos os testes foi assumido um risco o< 5% e seu

respectivo intervalo de confianga de 95% (IC 95%).

RESULTADOS

A caracterizacdo epidemioldgica da populacdo estudada esta apresentada na Tabela
1. A idade média dos escolares avaliados foi de 13,06+3,11 anos. A maioria dos escolares
residia em zona urbana, a predominancia foi de ensino fundamental completo e incompleto,
50% dos escolares se enquadraram em um nivel socioeconémico baixo. 22,8% dos alunos
apresentaram doencas respiratérias cronicas, sendo que destas 10% eram asma, cabe ressaltar,

que 63,2% eram adolescentes.

Tabela 1. Caracterizacdo epidemiologica da populagéo do estudo.

Caracteristicas TOTAL OR P
Doenca Pulmonar

(95%I1C)
SIM NAO
n=57 n=193 n=250
Sexo
Feminino 29 (50,9) 118 147 (58,8) 1,51 0,11
Masculino 28 (49,1) (61,1 103 (41,2) (0,83-2,75)
75 (38,9)

Faixa etaria




Crianca
Adolescente

Cor da Pele
Branco
Nao Branco

Zona de residéncia
Rural
Urbana

Exposicdo a fumaca
do cigarro

Sim

Né&o

Nivel Socioeconémico
A-B
C
D-E

Classificacdo IMC
Obeso
Nao Obeso

Escolaridade
Ensino fundamental
completo ou
incompleto
Ensino médio completo
ou incompleto
Historico Familiar
DP*
Sim
Nao
Historico Parto
Termo
Pré-Termo

Grau de Instrucéo
MAE
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino superior

21 (36,8)
36 (63,2)

45 (78,9)
12 (21,1)

17 (29,8)
40 (70,2)

18 (31,6)
39 (68,4)

25(43,9)
31 (54,4)
1(1,18)

16 (28,1)
41 (71,9)
35 (61,4)

22 (28,6)

24 (42,1)
33 (57,9)

49 (86,0)
8 (14,0)

26 (45,6)
23 (40,4)
8 (14,0)

65 (33,7)
128
(66,3)

167
(86,5)
26 (13,5)

70 (36,3)
123
(63,7)

50 (25,9)
143
(74,1)

97 (50,3)
94 (48,7)
29 (1,0)

55 (28,5)
138
(71,5)

122
(63,2)

71 (36,8)

42 (21,8)
151
(78,2)

177
(91,7)
16 (8,3)

104
(53,9)
78 (40,4)
11 (5,7)

86 (34,4)
164 (65,6)

212 (84,8)
38 (15,2)

87 (34,8)
163 (65,2)

68 (27,2)
182 (72,8)

122 (48,8)
125 (50,0)
3(1,2)

71 (28,4)
179 (71,6)
157 (62,8)

93 (37,2)

66 (26,4)
184 (73,6)

226 (90,4)
24 (9,6)

130 (52,0)
101 (40,4)
19 (7,6)

1,14
(0,62-2,12)

0,58
(0,27-1,24)

1,33
(0,70-2,53)

1,32
(0,69-2,51)

1,02
(0,53-1,97)

0,92
(0,50-1,70)

2,61
(1,39-4,89)

0,55
(0,22-1,37)

0,38

0,11

0,23

0,24

0,66

0,54

0,46

0,01

0,15

0,13




Grau de Instrucéo

PAI 36 (63,2) 124 160 (64,0) 0,45
Ensino Fundamental 17 (29,8)  (64,2) 80 (32,0) -
Ensino Médio 4 (7,00 63(32,6) 10 (4,0

Ensino superior 6 (3,1)
*Doenca Pulmonar: Asma, Cancer de Pulméo, DPOC e Tuberculose.

Em relacdo ao historico de doencas pulmonares em familiares, 26,4% dos
entrevistados relataram alguma das doencas pulmonares questionadas (Tabela 2). Sendo que o
historico familiar de doengas pulmonares foi maior entre os escolares com doencas

pulmonares (p=0,01).

Tabela 2. Descricao do historico familiar de doengas pulmonares nos escolares que apresentaram

Asma.
Doenca Pulmonar TOTAL P
Historico SIM NAO
familiar doenca n=57 n=193 n=250
pulmonar
ASMA
SIM 16 (28,1) 26 (61,9) 42 (16,8) 0,11
NAO 41 (19,7) 167 (86,5) 208 (83,2)
CA PULMAO*
SIM 8 (14,0) 21 (10,9) 29 (11,6) 0,32
NAO 49 (86,0) 172 (89,1) 221 (88,4)
DPOC**
SIM 2(3,5) 7 (3,6) 9 (3,6) 0,66
NAO 55 (96,5) 186 (96,4) 241 (96,4)
TUBERCULOSE
SIM 2 (3,5 2 (1,0) 4 (1,6) 0,22
NAO 55 (96,5) 191 (99,0) 246 (98,4)

*Cancer de Pulmé&o, **Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

DISCUSSAO

No presente estudo verificou-se que a historia familiar de doenca pulmonar foi maior

entre os escolares com doencas pulmonares. Uma das principais caracteristicas para prever o



desenvolvimento da asma é o histérico dos pais. Diversos estudos indicam que a confirmacéo
da genética desempenha um papel importante para o desenvolvimento de asma. O
acometimento da asma € evidenciado por 50% de susceptibilidade referindo-se ao fator
genético e 50% ambiental 81

O tabagismo ativo ou passivo € um dos fatores ambientais que mais causa aceleracdo
do desenvolvimento ou progressao de doencas pulmonares. A exposic¢do a fumaca do cigarro
em casa piora os sintomas da asma em criancas e adolescentes.!! No presente estudo foi
observado que 31,6% dos escolares com doenca pulmonar estdo expostos a fumaca do
cigarro, destes 29,8% conviviam com pai e mée fumantes em casa. Barcala e colaboradores
(2013) relataram em seu estudo que 51% da populacdo estudada tem contato com a fumaga do
cigarro em casa, associando-se a uma prevaléncia mais alta dos sintomas da asma,
principalmente quando a mae é fumante ou quando ambos (pai e mie) fumam.'?

O tabagismo passivo vem sendo associado com o aumento da incidéncia de asma e
piora da funcdo pulmonar em criangas asmaticas. A exposi¢cdo aos produtos quimicos
presentes no tabaco desde a gravidez demonstram a reducdo da funcéo pulmonar em criancas
asmaticas que acabam apresentando mais exacerbacées, episodios de sibilancia e infeccdes do
trato respiratorio devido a exposicdo a fumaca do cigarro.'®

A morbidade respiratéria crénica € um agravo que pode estar ligado ao parto
prematuro (pré-termo), que ocorre quando ha o nascimento antes de 37 semanas de gestacao,
além disso, as criancas tém um elevado risco de morrer devido ao desenvolvimento fetal
incompleto e maior susceptibilidade as infeccGes podendo evoluir para sequelas neuroldgicas,
oftalmoldgicas e pulmonares.***® No presente estudo ndo foi observado um dado significativo
de nascimentos pré-termo.

Este estudo confirmou que a investigacao telefénica constitui uma alternativa rapida
para disponibilizar estimativas da caracterizacdo das condicGes cronicas estudadas, sendo
possivel caracterizar a historia familiar dos escolares as doengas pulmonares. Apesar de
estudos com este tipo de metodologia levar a um viés de afericdo na contrapartida,
justificamos seu uso por ser um método de coleta com um processo agil e de baixo custo.!’
Importante salientar que neste estudo ndo houve diagndstico clinico confirmatério de asma,
pois foram obtidos dados relatados diretamente pelos responsaveis pelos escolares, sem a
realizacdo de um exame clinico.

Desta forma foi possivel identificar que a asma é a doenca pulmonar mais prevalente
na populagdo estudada, que o histdrico familiar e a exposicao a fumacga do cigarro influenciam

diretamente no desenvolvimento deste tipo de doenga. Possiveis alternativas para prevencao



precoce destas patologias séo importantes para delinear condutas que contribuam para intervir

nos habitos de vida das populagBes mais vulneraveis, minimizando os riscos ambientais. Os

dados

encontrados neste estudo condizem com as frequéncias de doencas pulmonares

referidas encontradas em todo o mundo.
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