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Evolugao temporal e fatores associados a
asma e sibilancia em escolares no Brasil
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RESUMO

Objetivo: Estimar a evolucao da prevaléncia de asma e sibilancia em escolares brasileiros
nos anos de 2012 e 2015, bem como verificar fatores associados a ambas. Métodos:
Estudo transversal utilizando dados da Pesquisa Nacional de Salde do Escolar nos
anos de 2012 e 2015. Para verificar a evolugao das prevalencias de asma e sibilancia
foi utilizada a regressao linear ponderada pelos quadrados minimos da variancia e
apresentada a variacao percentual anual (VPA). Resultados: Foi encontrada uma redugao
da prevalencia de sibilancia (de 23,2% em 2012 para 22,4% em 2015; VPA: -0,27). A
prevalencia de asma aumentou de 12,4% em 2012 para 16,0% em 2015 (VPA: 1,20).
O maior aumento na prevaléencia de asma ocorreu na regiao Sul do pafs (VPA: 2,17). Ter
fumado alguma vez na vida e ter ingerido alcool nos Ultimos 30 dias foram fatores que
influenciaram tanto na prevalencia de sibilancia quanto na prevalencia de diagnostico
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(RS) Brasil. referido de asma nos dois anos da pesquisa. Conclusdes: Este estudo evidenciou o
aumento na prevalencia de asma nos Ultimos anos. Esses dados ressaltam a importancia
de melhoria das estratégias e politicas de salude voltadas para o controle da asma.
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INTRODUGCAO perda de produtividade, absenteismo ao trabalho/

escola e mortalidade precoce.®** No Brasil, houve
uma diminuigdo de 36% no numero de hospitalizagGes
entre 2008 e 2013, sendo as regides Norte, Nordeste e
Sudeste as que apresentaram as maiores taxas. O custo
das internagdes chegou a quase 170 milhdes de ddlares
americanos naquele periodo.*¥ Uma revisdo sistematica
encontrou o valor de 733 ddlares americanos por pessoa
ao ano despendidos com hospitalizagdes e medicamentos
para o tratamento da asma.®

A asma é considerada uma doenga crbnica ndo
transmissivel (DCNT) cujos sintomas surgem precocemente
em praticamente metade dos casos.*) Dentre os sintomas,
0 mais comum ¢ o sibilo, que ocorre devido ao quadro de
broncoespasmo e obstrucdo das vias aéreas.?’ Embora
episddios como tosse, aperto no peito e sibilancia sejam
importantes para a caracterizagdo dessa doenga, ndo ha
regras para a presenga desses sintomas, dificultando
assim o diagnostico da doenga.® O International Study
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) registrou
uma prevaléncia média mundial de 14,1% para os
sintomas de asma em adolescentes de 13 a 14 anos,
sendo encontradas prevaléncias maiores do que 20%
na América Latina.®

Frente a esse cenario, € importante que haja um
monitoramento da asma, assim como dos seus fatores
de risco, visando uma melhor elaboracdo de estratégias
e politicas de salde, uma vez que essa doenga pode
ser combatida ainda no nivel primério de atengdo em
salde.'® Assim, o objetivo do presente estudo foi estimar
a prevaléncia de asma e sibilancia (chiado no peito) em
escolares nos anos de 2012 e 2015, bem como verificar
fatores associados a ambas.

No Brasil, a prevaléncia de asma ja era considerada
uma das mais altas em 1998, e essa estimativa parece
continuar aumentando. Em criangas e adolescentes
avaliados no periodo entre 1998 e 2008, houve um
aumento na prevaléncia de asma na zona urbana de 8,6%
(1998) para 9,1% (2008) e, na zona rural, de 4,9% para
5,9% nos mesmos anos.”) Dessa maneira, € importante
que sejam identificados os fatores associados para uma
melhor compreensdo dessa doenga. Esses fatores estdo
ligados a condicGes ambientais, sociodemograficas e de
estilo de vida.®

METODOS

Trata-se de um estudo transversal utilizando dados
da Pesquisa Nacional de Salde do Escolar (PeNSE) nos
anos de 2012 e 2015. A PeNSE é um inquérito de base
escolar realizado pelo Ministério da Salde em parceria
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,

A asma também pode influenciar negativamente
a qualidade de vida, resultando em custos diretos e
indiretos a populacdo, através de consultas médicas,
utilizacdo de medicamentos e internagdes, além da

cujo objetivo é fornecer informagbes a respeito da
saude do adolescente. O inquérito contempla diversos
aspectos (socioeconémicos, contexto familiar, habitos
alimentares, pratica de atividade fisica etc.). Para
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mensurar 0s aspectos em questdo, a pesquisa utilizou
questionarios autoaplicados e de simples compreenséo
para os adolescentes.

A PeNSE teve sua primeira edigdo no ano de 2009
(incluindo apenas escolares das capitais brasileiras),
seguida de mais dois inquéritos nos anos de 2012
e 2015. Foram utilizados dados desses dois Ultimos
inquéritos, pois a amostra foi expandida para outros
municipios além das capitais.(!”'® Participaram
da PeNSE, em 2012 e 2015, escolares do ensino
fundamental de escolas publicas e privadas situadas
nas zonas urbanas e rurais de todo o territdrio nacional.
A populagdo-alvo da PeNSE foi formada por escolares
do 9° ano do ensino fundamental (antiga 82 série)
porque os adolescentes pertencentes a esse periodo
jd possuem autonomia razoavel para responder o
questionario autoaplicado. A amostra de estudantes foi
composta por alunos de escolas das 26 capitais e do
Distrito Federal, assim como de municipios selecionados
entre os demais.(*7/1®

O presente estudo utilizou como desfechos a
ocorréncia de asma na vida e de chiado no peito nos
Ultimos 12 meses através das seguintes questdes: a)
“Vocé teve asma alguma vez na vida?” (sim/ndo); e b)
“Nos ultimos 12 meses, vocé teve chiado (ou piado) no
peito?” (sim/ndo). As variaveis independentes foram
as seguintes: sexo (feminino/masculino); idade (< 13
anos, 14 anos ou = 15 anos); cor de pele (branca, preta,
parda, amarela ou indigena); escolaridade materna
(sem instrucdo, ensino fundamental completo, ensino
fundamental incompleto, ensino médio completo, ou
ensino superior ou mais). Também foi mensurado o
fumo do adolescente através da pergunta: “Alguma
vez na vida, vocé ja fumou cigarro, mesmo uma ou
duas tragadas?” (sim/ndo), assim como o fumo dos
pais através das questdes: “Algum de seus pais ou
responsaveis fuma?” (nenhum deles, sé meu pai
ou responsavel do sexo masculino, sé6 minha mée
ou responsavel do sexo feminino, meu pai e minha
mée ou responsaveis, ou ndo sei). O consumo de
alcool nos ultimos 30 dias foi mensurado através da
questdo: “Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé
tomou pelo menos um copo ou uma dose de bebida
alcoodlica?” Para o presente estudo foi considerada a
ingestdo de pelo menos uma dose de alcool nos ultimos
30 dias (sim/ndo). Além disso, foi construido um
indice econémico através da analise de componentes
principais com os seguintes bens: telefone fixo, telefone
celular, computador, internet, automdvel, motocicleta
e numero de banheiros com chuveiro no domicilio.
Também foi levado em conta ter empregada doméstica.
Posteriormente, esse indice foi dividido em quintis,
sendo o primeiro quintil o mais economicamente pobre.

Quanto a andlise estatistica do presente estudo,
inicialmente foi realizada uma descricao da amostra nos
dois anos de pesquisa, na qual foram apresentadas as
prevaléncias de asma e de sibilancia e seus respectivos
1C95%. Também foram apresentadas analises brutas
e ajustadas para ambos os desfechos nos dois anos da
pesquisa, utilizando-se a regressao de Poisson e seus
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respectivos IC95% para estimar razdes de prevaléncias
(RP). Na andlise ajustada, as associagdes entre varidveis
independentes e desfechos foram ajustadas para todas
as demais variaveis.

Para avaliar a evolucdo da asma e de sibilancia nos
anos de 2012 e 2015, foi utilizada regresséo linear
ponderada pelos quadrados minimos da variancia, sendo
apresentada a variagdao percentual anual (VPA) para
cada desfecho em cada uma das regides brasileiras e
em todo pais. Todas as analises foram conduzidas com
0 pacote estatistico Stata, versdo 12.1 (StataCorp LP,
College Station, TX, EUA) e utilizando o comando svy,
que considera o desenho do estudo.

A PeNSE foi aprovada pelo Conselho de Etica em
Pesquisas do Ministério da Saude sob o parecer
no. 192/2012 (CONEP/MS Registro no. 16805 de
27/03/2012). A participacdao dos estudantes foi
voluntaria; eles foram informados que tinham liberdade
para ndo participar ou deixar de responder parte ou
todo o questionario. Todas as informacgdes do aluno,
bem como as da escola, foram coletadas e mantidas
em sigilo.

RESULTADOS

A amostra de escolares pesquisados nos anos de 2012
e 2015 foi composta por 109.104 e 102.072 individuos,
respectivamente. As caracteristicas da amostra,
tanto em 2012 como em 2015, estdo apresentadas
nas Tabelas 1 e 2. Em ambos os anos, a maioria dos
estudantes era do sexo feminino (52,2% em 2012 e
51,3% em 2015), com 14 anos de idade (45,6 e 51,0%
em 2012 e 2015, respectivamente) e de cor da pele
parda (42,2% em 2012 e 43,1% em 2015). Nos dois
anos, cerca de 20% relatou ter fumado e de 25% ter
consumido alcool nos dltimos 30 dias.

A Figura 1 apresenta as prevaléncias de sibilancia em
2012 e 2015. No Brasil, a sibilancia reduziu de 23,2%
para 22,4% em 2015 (VPA: —0,27). Observando-se
a evolugdo da sibilancia em cada uma das regies,
somente as regides Norte e Centro-Oeste apresentaram
redugdes significativas, com VPA de —0,47 e —0,43,
respectivamente.

A Figura 2 apresenta a evolugdo da asma (relatada
na vida) nos dois periodos (2012 e 2015). No Brasil,
houve um aumento de 12,4% para 16,0% na prevaléncia
de asma (VPA: 1,2). Somente a regido Centro-Oeste
ndo apresentou mudanca significativa na prevaléncia
de asma. As demais regides apresentaram aumentos
significativos, sendo esse maior na regidao Sul (VPA: 2,17).

A Tabela 3 descreve a razdo de prevaléncia dos
fatores associados a sibilancia nos anos de 2012 e
2015. Apds os ajustes, no ano de 2012, os fatores
ser menina (RP = 1,16; IC95%: 1,12-1,21), ter maior
indice econémico (RP = 1,20; IC95%: 1,11-1,29),
ter fumado alguma vez na vida (RP = 1,39; IC95%:
1,33-1,45) e ter ingerido alcool nos ultimos 30 dias
(RP =1,28; IC95%: 1,33-1,45) indicaram associagdes
positivas com a maior prevaléncia de sibilancia. Quanto
a idade, individuos mais velhos apresentaram menores
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Tabela 1. Descrigdo da amostra da Pesquisa Nacional da Saude do Escolar em 2012 e 2015.

Variaveis 2012
n (%)
Sexo
Masculino 52.015 (47,8)
Feminino 57.089 (52,2)
Idade, anos
<13 22.443 (22,9)
14 50.900 (45,6)
>15 35.761 (31,6)
Cor da pele
Branca 37.674 (36,8)
Preta 14.513 (13,4)
Parda 48.237 (42,2)
Amarela/indigena 8.611 (7,6)
Escolaridade materna
Sem instrucao 7.371 (10,1)

Fundamental completo
Fundamental incompleto
Médio completo

25.951 (32,2)
156.975 (18,1)
28.244 (28,8)

Superior 13.036 (10,9)
indice econdmico

1° quintil 21.725 (21,4)

2° quintil 23.821 (22,2)

3° quintil 22.738 (21,2)

4° quintil 32.056 (29,7)

5° quintil 8.249 (5,6)
Fumo na vida

Nao 86.113 (80,4)

Sim 22.784 (19,6)
Alcool nos ltimos 30 dias

Nao 80.905 (73,9)

Sim 27.763 (26,1)
Fumo dos pais

Nenhum 76.809 (70,2)

Apenas um 24.138 (24,2)

Ambos 5.022 (5,6)

TOTAL 109.704 (100)

2015
n (%)

49.290 (48,7)
52.782 (51,3)

17.260 (18,3)
51.611 (51,0)
33.201 (30,7)

33.775
12.849
46.935

8.405 (7

3
1
43,

6,2)
3,4)
1)
4)

PRI

5.531 (7,
18.217 (2
12.299 (1
23.359 (3

(

4)
6,5)
7.1)
0,9)
17.232 (18,1)
22.634 (2
19.320 (1
22.383 (22,
29.022 (32,4
8.239 (6,3)

0,7)
8,1)
6)
)

83.158 (81,6)
18.723 (18,4)

79.364 (76,2)
22.597 (23,8)

75.098 (73.2)
20.562 (22,3)
3.800 (4,5)
102.072 (100)

prevaléncias do desfecho. No ano de 2015, os fatores
associados foram semelhantes; porém, um dos pais
fumar (RP = 1,15; IC95%: 1,09-1,21) ou ambos (RP
=1,24; 1C95%: 1,13-1,37) também esteve associado
a maior prevaléncia de sibilancia.

A Tabela 4 descreve a prevaléncia dos fatores
associados a asma nos anos de 2012 e 2015. Apds o0s
ajustes, no ano de 2012, permaneceram associados
a asma os seguintes fatores: cor de pele amarela
ou indigena (RP = 1,16; 1C95%: 1,05-1,28), maior
escolaridade materna (RP = 1,25; IC95%: 1,11- 1,40),
maior indice econdmico (RP = 1,27; IC95%: 1,14-1,42),
fumo alguma vez na vida (RP = 1,38; IC95%: 1,30-1,47)
e ingesta de alcool nos Ultimos 30 dias (RP = 1,23;
1C95%: 1,16-1,30). Em 2015, as associagdes foram
semelhantes; porém, a cor de pele ndo foi associada
ao desfecho, mas ter pais fumantes sim (RP = 1,16;
1C95%: 1,00-1,35).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontaram a
redugdo da prevaléncia de sibilancia de 23,2%, em
2012, para 22,4%, em 2015. Ja os dados relacionados
a asma indicaram o aumento da prevaléncia dessa
DCNT quando comparada nos mesmos periodos (VPA:
1,2). Nesse sentido, os principais fatores associados
a sibilancia em 2012 foram relacionados ao sexo, a
idade e ao nivel econdmico. Além desses, ter fumado
alguma vez na vida e ingerido alcool nos ultimos 30
dias também influenciaram a prevaléncia da sibilancia
e do diagnostico referido de asma nos dois anos.

Uma das possiveis explicagdes para o aumento da
prevaléncia da doenga mas a diminuigdo do sintoma é
a diferenca entre o periodo recordatdrio da sibilancia e
da asma. Além disso, a sibilancia é um sintoma utilizado
como proxy da doenca em estudos epidemioldgicos,
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Tabela 2. Distribuigéo da prevaléncia de sibilancia e de asma na Pesquisa Nacional da Salide do Escolar em 2012 e 2015.
2015

Variaveis 2012
Sibilancia
% (IC95%)
Sexo
Masculino 21,4 (20,8-22,0)
Feminino 24,9 (24,3-25,4)
Idade, anos
<13 23,6 (22,7-24,5)
14 23,4 (22,8-24,0)
> 15 22,6 (21,9-23,3)
Cor da pele
Branca 23,3 (22,7-24,0

( )
Preta 22,7 (21,6-23,8)
Parda 23,1 (22,5-23,7)
Amarela/indigena 24,2 (22,7-25,6)
Escolaridade materna

12,8 (12,4-13,3)
12,1 (11,7-12,5)

11,7 (11,1-12,4)
12,3 (11,9-12,7)
13,1 (12,6-13,7)

12,6 (12,1-13,2)
12,0 (11,1-12,8) 20,5
12,0 (11,6-12,5)

14,2 (13,1-15,4)

Asma
% (IC95%)

Sibilancia
% (IC95%)

Asma
% (IC95%)

19,2 (18,5-19,8)
25,4 (24,7-26,1)

15,6 (15,0-16,1)
16,5 (15,9-17,0)

24,0 (22,7-25,3)
22,5 (21,8-23,1)
21,2 (20,4-22,0)

16,7 (15,6-17,8)
15,7 (15,1-16,2)
16,2 (15,5-16,9)

22,3 (21,5-23,1) 16,1 (15,4-16,8)

(19,2-21,7) 16,0 (14,9-17,1)
22,7 (22,0-23,4) 15,7 (15,1-16,3)
24,2 (22,5-25,9) 17,8 (16,3-19,3)

Sem instrucao
Fundamental completo
Fundamental incompleto
Médio completo

22,7 (21,3-24,1)
23,1 (22,3-23,9)
23,8 (22,8-24,9)
23,9 (23,0-24,7)

( )

12,6 (11,5-13,6)
11,8 (11,2-12,3)
12,3 (11,6-13,1)
13,5 (12,9-14,1)
16,6 (15,6-17,8)

11,1 (10,5-11,7)
12,3 (11,7-12,9)
11,8 (11,1-12,4)
13,1 (12,5-13,7)
17,1 (15,7-18,4)

11,4 (11,1-11,7)
16,7 (15,9-17,4)

11,4 (11,0-11,7)
15,4 (14,8-16,1)
12,2 (11,8-12,5)

13,8 (12,4-15,2)

21,3 (19,5-23,0)
23,1 (22,0-24,2)
23,7 (22,3-25,1)
24,3 (23,2-25,3)
23,2 (22,0-24,4)

19,7 (18,8-20,6)
22,2 (21,1-23,2)
22,6 (21,6-23,6)
24,0 (23,1-25,0)
22,7 (20,9-24,4)

20,6 (20,1-21,1)
30,3 (29,0-31,6)

20,4 (19,8-20,9)
28,8 (27,8-29,9)

21,1 (20,5-21,6

28,3 (25,7-31,0

14,6 (13,0-16,1)
15,7 (14,8-16,7)
16,4 (15,2-17,6)
17,3 (16,4-18,1)
19,1 (18,0-20,3)

13,6 (12,9-14,4)
16,3 (15,4-17,2)
16,2 (15,3-17,0)
16,4 (15,7-17,2)
20,3 (18,5-22,0)

15,0 (14,5-15,4)
20,8 (19,8-21,9)

14,9 (14,5-15,4)
19,6 (18,7-20,5)

15,5 (15,0-16,0)

14,5 (16,2-20,8)

Superior 26,3 (25,0-27,7
indice econémico

1° quintil 20,9 (20,1-21,7)

2° quintil 22,6 (21,8-23,5)

3° quintil 23,2 (22,3-24,1)

4° quintil 25,0 (24,2-25,8)

5° quintil 25,6 (24,0-27,2)
Fumo na vida

Nao 21,1 (20,7-21,6)

Sim 31,7 (30,7-32,7)
Alcool nos Gltimos 30 dias

Nao 20,9 (20,5-21,4)

Sim 29,7 (28,9-30,5)
Fumo dos pais

Nenhum 22,5 (22,0-22,9)

Apenas um 24,8 (23,9-25,7)

Ambos 24,8 (23,0-26,7)

TOTAL 23,2 (22,8-23,6)

(

12,6 (12,0-13,2)
(
(

12,4 (12,1-12,7)

) (

25,2 (24,1-26,3) 17,0 (16,1-17,9)
) (
) (

22,4 (21,9-22,8 16,0 (15,6-16.4)

especialmente no periodo compreendido entre a
infancia e a adolescéncia, e difere do diagnéstico de
asma, porque esse depende de um profissional médico
para avaliar a presenga ou ndo da doencga. O aumento
observado nesse desfecho pode estar relacionado com
o melhor acesso aos servigos de saude observado no
Brasil, especialmente na atencédo basica.('°2)) Por outro
lado, a diminuigdo da sibilancia em 2015 pode estar
relacionada a um melhor controle da doenga, com oferta
de medicamentos para asma de forma gratuita através
do programa Farmacia Popular no ano anterior.??

Desde 1960 ha evidéncias do aumento da prevaléncia
da asma e ainda hoje suas causas ndo foram totalmente
compreendidas.?® Um estudo publicado em 2009 que
utilizou dados provenientes do ISAAC evidenciou a alta
prevaléncia de asma na América Latina, alegando que

J Bras Pneumol. 2019;45(3):e20180138

essa estava associada a mecanismos compreendidos
como sociais e bioldgicos por estarem relacionados a
condigdo economicamente desfavoravel e a urbanizagdo,
além da exposicdo a substancias alergénicas, irritantes
e poluentes.?” No presente estudo, foi encontrada
uma associacdo positiva entre maior nivel econémico
e maior prevaléncia de sibiladncia e asma, podendo
isso ser explicado por uma melhor condicdo financeira
familiar mais favoravel que, por sua vez, influencia
positivamente o acesso aos servigos de saude e o
diagnostico. Além disso, a maior escolaridade materna
pode estar relacionada com mais informagdes sobre a
doenca e, assim, a qualidade do relato nesse grupo ser
maior.?*) A menor escolaridade materna esta associada
a menor renda e ao acesso limitado aos servicos de
saude, o que impacta na falta de medicamentos e
tratamento dessa doenga. (102526
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Figura 1 . Prevaléncias de sibilancia em 2012 e 2015 de acordo com as regibes do Brasil.
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Figura 2. Prevaléncias de asma em 2012 e 2015 de acordo com as regibes do Brasil.

Seguindo essa logica, ter a cor de pele amarela ou
indigena também demonstrou ser um fator associado
a asma no ano de 2012. Devido a discriminacdo, as
minorias étnicas possuem menos acesso a bens,
oportunidades e servicos de saude. Assim, grupos que
vivem uma situagdo de marginalidade socioeconémica,
caracterizada por sua insercdo periférica nas cidades
brasileiras e péssimas condicbes de abrigo e moradia,
possuem maior suscetibilidade a doengas em geral,
incluindo a asma.?’:2®

Em relagdo aos mecanismos bioldgicos, a sibilancia
foi mais prevalente em meninas e em individuos mais
jovens. Um grupo de autores”) que estudou individuos
na faixa etaria infantil, entre zero e 9 anos, encontrou

maiores prevaléncias de diagndstico de asma no sexo
masculino, possivelmente devido as desvantagens
fisioldgicas, como as menores taxas de fluxo respiratorio,
assim como a maior concentragao de IgE (anticorpos
especificos para alérgenos) em meninos dessa faixa
etaria.(”?%) Assim, uma das possiveis explicacdes € que
o risco de desenvolver o sintoma e a doenga reduz no
final da infancia para meninos, e, portanto, a doenca
passa a ser mais prevalente no sexo feminino durante
a adolescéncia.?

A exposicdo a substancias alergénicas, irritantes e
poluentes pode estar associada a maior prevaléncia
de asma.®® No presente estudo, ter fumado alguma
vez na vida e ter ingerido alcool também foram fatores
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Tabela 3. Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas dos fatores associados a sibilancia. Pesquisa Nacional da Salde
do Escolar, 2012 e 2015.

Variaveis 2012 2015
AT ELE p Ajustada
Sexo < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Masculino - - - -
Feminino 1,16 1,16 1,32 1,31
(1,12-1,20) (1,12-1,21) (1,27-1,38) (1,25-1,37)
Idade, anos 0,130 0,001 0,001 < 0,001
<13 - - - -
14 0,99 0,97 0,94 0,92
(0,95-1,04) (0,93-1,02) (0,88-0,99) (0,86-0,98)
>15 0,96 0,92 0,88 0,85
(0,91-1,01) (0,87-0,96) (0,83-0,94) (0,79-0,91)
Cor da pele 0,410 0,371 0,003 0,021
Branca = = = =
Preta 0,97 1,00 0,92 0,95
(0,92-0,13) (0,94-1,06) (0,85-0,98) (0,89-1,03)
Parda 0,99 1,01 1,01 1,04
(0,95-1,03) (0,97-1,06) (0,97-1,07) (0,99-1,09)
Amarela/indigena 1,04 1,06 1,08 1,08
(0,97-1,11) (1,00-1,14) (1,00-1,17) (1,00-1,17)
Escolaridade materna < 0,001 0,107 0,077 0,532
Sem instrucao - - . -
Fundamental completo 1,02 0,99 1,08 1,02
(0,95-1,09) (0,92-1,06) (0,98-1,19) (0,93-1,13)
Fundamental incompleto 1,05 1,01 1,11 1,04
(0,97-1,13) (0,94-1,10) (1,01-1,23) (0,94-1,15)
Médio completo 1,05 1,00 1,14 1,06
(0,98-1,13) (0,93-1,08) (1,04-1,25) (0,96-1,17)
Superior 1,16 1,08 1,09 1,01
(1,07-1,26) (0,99-1,18) (0,99-1,20) (0,91-1,13)
indice econémico < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
1° quintil - - - -
2° quintil 1,08 1,07 1,13 1,12
(1,03-1,14) (1,01-1,13) (1,06-1,20) (1,05-1,19)
3° quintil 1,11 1,10 1,15 1,15
(1,05-1,17) (1,04-1,16) (1,08-1,22) (1,08-1,22)
4° quintil 1,20 1,18 1,22 1,22
(1,14-1,26) (1,12-1,24) (1,15-1,30) (1,15-1,30)
5° quintil 1,23 1,20 1,15 1,17
(1,14-1,32) (1,11-1,29) (1,05-1,26) (1,06-1,29)
Fumo na vida < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Nao - - - -
Sim 1,50 1,39 1,47 1,35
(1,44-1,56) (1,33-1,45) (1,40-1,54) (1,28-1,42)
Alcool nos Gltimos 30 dias < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Nao - - - -
Sim 1,42 1,28 1,42 1,25
(1,37-1,47) (1,33-1,45) (1,35-1,48) (1,19-1,32)
Fumo dos pais < 0,001 0,05 < 0,001 < 0,001
Nenhum - - - -
Apenas um 1,10 1,06 1,20 1,15
(1,06-1,15) (1,01-1,10) (1,14-1,26) (1,09-1,21)
Ambos 1,11 1,04 1,34 1,24
(1,02-1,19) (0,96-1,13) (1,22-1,48) (1,13-1,37)

associados a asma em 2012 e em 2015, assim como ter  com criangas hispanicas que viviam no sudoeste dos
um ou ambos os pais fumantes. Um estudo realizado  EUA encontrou uma associacdo positiva da exposicdo
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Tabela 4. Razbes de prevaléncia brutas e ajustadas dos fatores associados a asma. Pesquisa Nacional da Saude do

Escolar, 2012 e 2015.
Variaveis

Sexo
Masculino
Feminino

Idade, anos
<13
14

>15

Cor da pele
Branca
Preta

Parda
Amarela/indigena

Escolaridade materna
Sem instrucao
Fundamental completo

Fundamental
incompleto
Médio completo
Superior

indice econémico
1° quintil
2° quintil
3° quintil
4° quintil
5° quintil

Fumo na vida
Nao
Sim

Alcool nos dltimos 30 dias
Nao
Sim

Fumo dos pais
Nenhum
Apenas um

Ambos

Bruta

0,94
(0,90-0,99)

1,05
(0,98-1,12)
1,12
(1,05-1,20)

0,95
(0,88-1,03)
0,95
(0,90-1,01)
1,12
(1,03-1,23)

0,94
(0,85-1,03)
0,98
(0,88-1,09)
1,07
(0,98-1,18)
1,32
(1,19-1,47)

1,11
(1,03-1,19)
1,06
(0,98-1,15)
1,18
(1,10-1,26)
1,54
(1,40-1,69)

1,46
(1,38-1,54)

1,36
(1,29-1,43)

1,03
(0,98-1,10)
1,14
(1,02-1,26)

2012

p
0,012

0,003

0,002

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,045

Ajustada

0,97
(90,92-1,02)

1,01
(0,94-1,08)
1,06
(0,99-1,15)

1,01
(0,93-1,10)
1,02
(0,96-1,08)
1,16
(1,05-1,28)

0,92
(0,84-1,02)
0,97
(0,87-1,08)
1,05
(0,94-1,16)
1,25
(1,11-1,40)

1,08
(1,00-1,17)
1,03
(0,95-1,12)
1,09
(1,01-1,19)
1,27
(1,14-1,42)

1,38
(1,30-1,47)

1,23
(1,16-1,30)

0,99
(0,93-1,06)
1,08
(0,96-1,22)

p
0,273

0,174

0,024

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,360

Bruta

1,56
(1,00-1,11)

0,94
(0,87-1,01)
0,97
(0,90-1,05)

0,99
(0,92-1,08)
0,98
(0,92-1,04)
1,11
(1,01-1,22)

1,08
(0,96-1,22)
1,13
(0,99-1,28)
1,18
(1,05-1,33)
1,31
(1,17-1,48)

1,19
(1,10-1,29)
1,19
(1,10-1,28)
1,20
(1,12-1,29)
1,49
(1,34-1,64)

1,39
(1,31-1,48)

1,31
(1,24-1,39)

1,10
(1,03-1,17)
1,19
(1,05-1,35)

2015
p Ajustada p

0,032

0,219

0,069

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,001

0,004

1,09
(1,03-1,15)
0,203

0,94
(0,86-1,02)
0,97
(0,89-1,07)
0,141

1,03
(0,94-1,14)
1,02
(0,96-1,09)
1,14
(1,02-1,27)
0,002

1,02
(0,90-1,16)
1,06
(0,93-1,21)
1,11
(0,98-1,26)
1,23
(1,07-1,40)
< 0,001

1,22
(1,11-1,34)
1,20
(1,10-1,31)
1,16
(1,06-1,27)
1,36
(1,20-1,53)
< 0,001

1,25
(1,16-1,35)
< 0,001

1,17
(1,09-1,25)
0,042

1,07
(0,99-1,15)
1,16
(1,00-1,35)

a fumaca de cigarro em locais com menos circulacdo
de ar com asma.®Y Segundo diretrizes brasileiras para

J Bras Pneumol. 2019;45(3):e20180138

0 manejo da asma,®*?) o tabagismo dificulta o controle
da asma e parar de fumar melhora a qualidade de vida
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dos individuos, reduzindo assim os custos causados por
essa DCNT ao sistema de saude. Ndo apenas o tabaco
mas também a cocaina, a heroina e o alcool influenciam
negativamente o manejo da asma, exacerbando os
sintomas da doenca.

Os dados do presente estudo mostram que houve
uma redugdo na prevaléncia da sibilancia no Brasil,
especialmente na regido Norte (VPA: —0,27); no
entanto, a prevaléncia de asma referida aumentou
nessa mesma regido apesar de existir maior cobertura
em 2015 que em 2012 dos programas publicos de
salde suplementar e da Estratégia Saude da Familia.?)
Um estudo, ao comparar o a regido Norte com as
demais, também encontrou uma maior prevaléncia
em relagdo ao diagndstico médico de asma nessa
regido (13,5%; 1C95%: 12,7-14,2).?% O sintoma de
sibilancia também diminuiu na regido Centro-Oeste,
e a prevaléncia de asma ndo apresentou diferenga
estatisticamente significativa. Outros autores®t
descreveram um aumento de 8,5 pontos percentuais
de 1998 a 2013, ja que as prevaléncias foram de
21,6% e 30,1%, respectivamente, nos atendimentos
realizados por intermédio de planos de salde privados
naquela regido, fato que poderia ser traduzido como
melhores condigGes dos tratamentos de saude na rede
privada, apesar do também incremento da participacéo
do Sistema Unico de Salde.

Além da regido Norte, as regides Nordeste, Sudeste e
Sul também apresentaram aumentos da prevaléncia de
asma na vida. Segundo a American Thoracic Society, o
clima e a temperatura podem ser considerados irritantes
que desencadeiam a asma.** Para individuos asmaticos,
locais com variagdo grande de temperatura e dreas com
altos indices de poluigdo podem ser prejudiciais.*3>
Um estudo®® concluiu que as alteracdes climaticas
podem alterar os padrdes climaticos locais, como as
temperaturas méximas e minimas, além da precipitacdo
da chuva e das tempestades, repercutindo assim
negativamente nas doencas alérgicas, o que poderia
explicar o aumento da prevaléncia de asma em regides
climaticamente distintas. Além disso, segundo um
estudo com dados de todo o Brasil,*”) as temperaturas
mais baixas, frequentemente encontradas na regido
Sul, predispem a menor circulagdo de ar devido aos
longos periodos que os individuos passam em ambientes
fechados, propiciando o aumento de processos alérgicos
e infecgGes respiratdrias. Também foi encontrada uma
associacdo positiva entre a prevaléncia de asma ativa
e a privacdo de agua na regido Nordeste.®

Fatores de risco como o fumo, consumo de alcool e
exposicao a alérgenos sdo considerados importantes
para o melhor manejo e tratamento da asma.G?
Assim, apesar do aumento na prevaléncia da doenga,
a diminuicdo do seu principal sintoma sugere um
manejo razoavelmente positivo do sistema de saude.

Cabe destacar como limitagdes do presente estudo
a diferenca no tempo recordatorio das questGes sobre
asma (alguma vez na vida) e sibilancia (nos ultimos
12 meses). Além disso, a PeNSE é uma pesquisa de
base escolar realizada em todo territdrio nacional como
foco em diversos aspectos da saude do adolescente.
Sendo assim, a realizacdo de diagndsticos médicos ou
mais perguntas para a definicdo de asma para toda
a populagdo em estudo pode ter sido logisticamente
inviavel e tais informagdes podem nédo ter sido coletadas.
Ademais, o fato de o questionario ser autoaplicado
pode introduzir erros referentes ao entendimento
do adolescente quanto a questdes ou a erros de
preenchimentos. Essas limitagdes podem dificultar a
comparagao com outros estudos com foco em doengas
respiratérias, como o ISAAC, que descreve, além da
prevaléncia, a gravidade de asma, rinite e eczema e
contém mais informacGes sobre fatores de risco para
as doengas em questdo.“> Por outro lado, como
pontos fortes do presente estudo, destacam-se a
amostragem representativa dos escolares no pais e a
continuidade no monitoramento da asma, o que pode
contribuir para a melhoria das estratégias de controle
da doenga. Em estudos de base populacional, perguntas
autorreferidas, apesar de suas limitagGes, tém sido
utilizadas como bom proxy para avaliar sibilancia e,
consequentemente, asma.

Nossos resultados sugerem a reducdo da prevaléncia
de sibilancia contrastada com o aumento da prevaléncia
de asma nos periodos analisados. Mecanismos
sociais e bioldgicos, como condicdo economicamente
desfavoravel, acesso limitado aos servigos de saude
(e consequentemente pior diagndstico), falta de
medicamentos e tratamento, além da urbanizagdo,
clima e temperatura, podem levar a maior prevaléncia
da doenga. Esse aumento, por sua vez, repercute
negativamente na qualidade de vida e eleva os custos
em salde através de consultas médicas, utilizagdo de
medicamentos, frequéncia de internagdes, perda de
produtividade e absenteismo ao trabalho/escola, além
da mortalidade precoce. Assim, uma maior compreensao
dos fatores associados ao aumento da prevaléncia
da asma é essencial para a criagcdo de estratégias e
politicas de saude.
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