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Asma em criancas dos 6 aos 9 anos.
Um estudo populacional em duas cidades
portuguesas (Porto e Viseu)’
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RESUMO

Objectivo: Quantificar a prevaléncia de asma em
criancas com idades compreendidas entre os seis e 0s
nove anos de idade, residentes no Porto e em Viseu,
duas cidades com caracteristicas geograficas e sociais
distintas, e avaliar o peso de diferentes factores de
risco individual e o efeito de potenciais determinantes
do ambiente na distribuicdo da doenca.

Participantes e Métodos: Desenvolveu-se um estudo
transversal avaliando uma amostra aleatoria de 3022
criangas matriculadas nas escolas primarias publicas
das cidades de Viseu e Porto. A informacéo foi obtida
através de um questionario auto-aplicado respondido
pelos pais ou encarregados de educacédo de 897 criancas
da cidade de Viseu e 2505 do Porto, tendo 3022 idades
entre os 6 e 9 anos. Para o célculo da prevaléncia,
durante a vida ou no dltimo ano, foi considerada a
presenca de asma quando havia episddios de dispneia
e pieira na auséncia de infecgéo respiratoria.

Resultados: A prevaléncia de asma foi mais elevada
no Porto que em Viseu, durante a vida (13,2% vs.
9,8%, p=0,01) e no tltimo ano (7,7%vs. 5,4%, p=0,03).
Igualmente, no Porto, observou-se uma variagdo
significativa na prevaléncia de acordo com a freguesia
de residéncia da crianga, entre 8,3% em Miragaia e
28,6% em Cedofeita (no sexo masculino), e 1,8% em
Nevogilde e 29,4% em Miragaia (no sexo feminino,
durante a vida). Em ambas as cidades observaram-se
prevaléncias superiores no sexo masculino e uma
tendéncia para a prevaléncia crescer com a diminui¢cao
do estatuto social e econdmico, com a humidade na
residéncia, o tabagismo materno durante a gravidez
ou a exposicao passiva a fumo de cigarro no domicilio,
e ainda uma prevaléncia significativamente superior
em criangas com historia materna de asma, que
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nasceram com baixo peso ou foram expostas a
oxigenioterapia no periodo neonatal. Mesmo apés
considerar o efeito dessas variaveis, residir em Viseu
associava-se a menor probabilidade de apresentar
asma, quer durante a vida (OR=0,62; IC 95%:
0,46-0,85) quer no ultimo ano (OR=0,60; IC 95%:
0,40-0,89).

Conclusdo: O presente estudo mostrou que as
criancas de Viseu apresentavam um risco de doenca
cerca de 40% inferior as do Porto e reforca a
necessidade de procurar factores ambientais que
expliguem esta variacdo, uma vez que era entre as
criancas ndo expostas aos factores classicos de risco,
como a humidade na casa, a histéria materna de asma
ou a exposicdo a fumo passivo, que se observaram as
diferencas significativas nas prevaléncias entre as duas
cidades.

SUMMARY

ASTHMAIN 6 TO 9 YEAR OLD CHILDREN.
A POPULATION BASED STUDY IN TWO
PORTUGUESE TOWNS (PORTO E VISEU)

Objective: To estimate life and last year prevalence
of asthma in 6 to 9 year old children living in Porto and
Viseu, two Portuguese towns with different geographical
and social characteristics, and to evaluate the role of
individual risk factors and potential environmental
determinants in disease distribution.

Participants and methods: A random sample of 3022
children aged 6 to 9 years studying in Porto and Viseu
public elementary schools was evaluated. Data was
obtained using a self-administered questionnaire
completed by the children parents or tutors. Asthma was
considered when dyspneia and wheezing was present in
the absence of upper respiratory infections.

Results: Asthma prevalence was higher in Porto
than Viseu, both considering ever (13.2% vs. 9.8%,
p=0.01) orlast 12 months asthma (7,7%vs. 5,4%, p=0,03).
Also, in Porto, a significant variation was observed
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among city departments of children residence, from
8.3% in Miragaia to 28.6% in Cedofeita, in boys, and
from 1.8% in Nevogilde to 29.4% em Miragaia, in girls,
regarding life prevalence. In both towns asthma
prevalence was higher in males, and a significantly
increasing prevalence was observed with decreasing
social class, increasing house dampness, maternal
cigarette smoking during pregnancy or number of
household smokers. The asthma prevalence was also
significantly higher when a maternal history of asthma
was present, in low birth weight children or when neonatal
oxygen therapy was required. After adjustment for the
effect of those significant variables, living in Viseu was
associated with a higher probability of asthma, both
during life (OR=0.62; IC 95%: 0.46-0.85) and in the last
year (OR=0.60; IC 95%: 0.40-0.89).

Conclusion: The present study showed that children
living in Viseu presented a 40% lower risk of asthma,
and stresses the need for searching environmental factors
that could explain these differences, once it was only
among children not exposed to classic risk factors (home
dampness, maternal history of asthma, in-utero or
household exposure to tobacco smoking) that statistically
significant differences in asthma prevalence were
observed between towns.

INTRODUCAO

fizeram-no na auséncia de instrumentos padronizados,
com validade e reprodutibilidade reconhecidas, que
permitissem comparagdes internacionais ou entre regides
nacionais. Muito das variagbes observadas resulta da
diversidade na definigcdo operacional de asma e nastécnicas
de mensuragéo, impedindo uma sintese coerente dos
resultadog® Estas limitacGes foram essencialmente
ultrapassadas com o esfor¢co cooperativo internacional
que resultou em dois grandes inquéritos epidemioldgicos,
o European Respiratory Health Survey, que avaliou a
asma em adultos e o International Study of Astma and
Allergies in Childhood, delineado para descrever a
prevaléncia de asma em crianéa$.Contudo, sédo de
esperar diferencas reais nas prevaléncias de asma quer
entre paises quer entre regides, uma vez que a doenca
parece resultar da interaccdo complexa entre factores de
natureza genética e ambiental, em que predominam
factores individuais, como os demogréficos, os sociais e
0s economicos, e factores de grupo, como as caracteristicas
de exposicdo meteoroldgica ou da qualidade do ar exterior.
Em Portugal, apesar de um conjunto ja razoavel de
investigacGes e da participacdo em investigacdes
cooperativas internaciongs®? continuam por conhecer
com a necessaria extensdo as componentes descritiva e
analitica da epidemiologia da asma baseados em amostras
populacionais, por oposi¢céo aos estudos de epidemiologia
clinica centrados em amostras de doentes. Em 1994,
avaliando uma larga amostra de milhares de adolescentes

ep|dem|olggla da asma, que resylta da preocupacao CoMeapitais de distrito do continente portugués, pudemos
as alteragdes aparentes nos indicadores de mortalidade gemonstrar uma marcada variacéo regional da prevaléncia
morbilidade associados com a doenca, e da necessidadgje asma, que tendia a crescer do interior para o litoral e do

de integrar desenvolvimentos fundamentais na

norte para o sul, para a qual ndo foram procuradas as

compreens&o dos fenomenos patoldgicos subjacentes dexplicacies?

doenca ou a evolugdo ocorrida no seu trataniénto.

Com o presente estudo pretendeu-se quantificar a

Embora sejam bem conhecidos os factores precipitantesprevaléncia de asma em criancas com idades

dos episodios agudos permanecem por identificar com compreendidas entre os seis e os nove anos de idade,
seguranca os factores subjacentes a ocorréncia da asmaesidentes em duas cidades com caracteristicas geograficas
Como aconteceu na investigacdo de outras doencas,e sociais distintas, e avaliar o peso de diferentes factores
nomeadamente o cancro ou as doencas cardiovascularesge risco individual e o efeito de potenciais determinantes
também emrelacéo a asma € fundamental poder comparaio ambiente na distribuiciio da doenca. Conduziu-se assim
as suas prevaléncia e incidéncia em diferentes regides eym estudo transversal de prevaléncia e uma investigacio
periodos de tempo, fazendo ressaltar as causas da doen¢gaso-controlo tirando partido da variabilidade prevista no

€ a compreensdo para as tendéncias na sua frequéncia gmpito de exposicdo em grupos populacionais distintos.
partir da diversidade qualitativa e quantitativa das

exposicBes identificadas. Tém sido descritos aumentos NapARTICIPANTES E METODOS
prevaléncia da asma nos mais diversos pafsesha
também evidéncias, que exigem documentacao inequivoca  Os participantes deste estudo foram criancas de 6 a
e explicacdo, que sustentam estar a crescer a prevalénci® anos de idade, que frequentavam escolas publicas do
de asma mais grave. primeiro ciclo do ensino béasico das cidades do Poro e de
Os estudos epidemioldgicos contribuiram para Viseu.
esclarecer algumas destas questfes mas estdo Apdsautorizagdo das DirecgGes Regionais de Educacao
reconhecidamente afectados por limitagdes na coerénciado Norte e do Centro, dos Centros da Area Educativa do
€ no caracter sistematico com que abordaram os problemasPorto e de Viseu, e das Delegac¢fes e Direcgbes Escolares
Embora exista um nimero muito largo de estudos que do Porto e de Viseu foram contactados os Directores das
avaliaram a prevaléncia da asma, a maior parte das vezesscolas seleccionadas. No Porto, entre as 62 escolas
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publicas existentes, seleccionaram-se por aleatorizacdohistéria materna de asma, a profissdo do encarregado de
simples 24, tendo 21 aceitado participar no estudo. educag&o, o niimero de pessoas que residiam na habitag&o
Em Viseuincluiram-se no estudo as nove escolas elegiveis,e o seu nimero de assoalhadas, a presenca de humidade na
n&o tendo havido recusas na participagéo. casa e a freguesia de residéncia.

Os objectivos do estudo foram explicados aos
responsaveis das escolas, tendo-lhes sido pedida
colaboracéo para a distribuicdo dos questionarios, que

O estatuto social e econémico foi avaliado a partir da

profissdo do encarregado de educacao (o pai na
) . - generalidade dos casos) de acordo com 0s grupos da

eram preenchidos pelos pais ou encarregadosd\e educaca lassificagdo Nacional das Profissdes (34), tendo-se

das criancas e posteriormente devolvidos a escola. . A L 1
! . .” pstabelecido trés categorias: alto (grupos 1 a 4), médio
Pretendeu-se assim evitar, nomeadamente, o erro potencia )
(grupo 5) e baixo (grupos 6 a 9, e os desempregados).

resultante de ndo incluir criangas ausentes por doenga. S S _ o
N&o foi possivel saber com exactiddo o espaco de A definicdo de asma foi obtida a partir da caracterizagéo

amostragem em causa por inexisténcia de uma Iistagemdos sintomas respiratoérios efectuada por meio de perguntas
de alunos, o que impede calcular a real proporcdo de relativas a ocorréncia de dispneia e sibilos (pieira) e sua
participacdo. Foram distribuidos nas escolas participantes relagdo cominfecgdes respiratorias (constipaces e gripes),
do Porto 3070 questionarios, tendo sido recebidos 2505 tendo por base o mesmo tipo de formulagao utilizado em
(81,6%). Em Viseu procedeu-se a distribuicdo de 1272 estudos anteriores. Para o calculo da prevaléncia de asma
guestionarios e receberam-se respostas para 897 (70,5%)durante a vida consideraram-se casos as criangas para as
ApOs excluir questiondrios incompletos, nomeadamente quais foi afirmado algumavez ter sido detectada a presenca
no que se referia aidade e sexo das criancas, bem como ogle dispneia e pieira na auséncia de infecgéo respiratoria.
correspondentes a criancas com idades inferiores a 6 anosa prevaléncia de asma no Ultimo ano foi calculada tendo
ou superiores a 9, restou para analise uma amostra de 3022 onsiderado no numerador da proporcéo as criancas para

criangas, 1574 (51,7%) do sexo masculino e 1468 (48,3%) a5 quais foi afirmada a presenca dessa constelacdo de
do sexo feminino, sendo 2209 (72,6%) do Porto e 833

(27,4%) de Viseu.
Asinformacdes relativas as variaveis em estudo foram

sintomas nos 12 meses que precederam o questionario.
Adicionalmente, calculou-se a frequéncia de asma de

. i : - .. acordo com a resposta afirmativa a pergunta sobre se
obtidas a partir do preenchimento de um questionario o : . .

L . : ~ _alguma vez um médico tinha referido que a crianca
andnimo e auto-aplicado, sendo essas informacfes adecia de asma
fornecidas pelos pais ou o encarregado de educacao dd i - o
crianca. O questionario compreendia perguntasreferentes ~ AS informacdes meteorologicas (temperatura e
a caracterizacio demografica, social e sanitaria da criancahumidade) referentes ao periodo de 1961 a 1990 foram
e do agregado familiar, nomeadamente a idade e o sexo da@dquiridas ao Instituto Portugués de Meteorologia, sendo
crianca, 0 peso ao nascimento, a necessidade deos dados relativos ao Porto recolhidos pelo observatorio
oxigenioterapia no periodo neonatal, os habitos tabagicos da Serra do Pilar e os referentes a Viseu obtidos pelo
maternos e a exposic¢ao ao fumo de cigarro no domicilio, observatério local.

PARANHOS
12,5

RAMALDE
12,3

ALDOAR
94

CEDOFEITA
CAMPANHA
16,3

FOZ DO DOURO
12,3

MASSARELOS

Diferenca
Norte/Sul
p<0,05

Figura 1 - Prevaléncia de asma durante a vida, por freguesia
da cidade do Porto, padronizados para o sexo e idade, pelo método indirecto
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A informacdo foi armazenada no programa EPI INFO Em Viseu, a prevaléncia de asma durante a vida foi
versdo 6.04° As proporgdes s@o apresentadas com os também significativamente mais alta em criancas do sexo
respectivos intervalos de confianca a 95% calculados de masculino que do sexo feminino (12,6% vs. 6,5%,
acordo com o método de amostragem aleatéria simples. p=0,005), sendo semelhante nas trés freguesias da cidade.
As prevaléncias de asma por freguesia foram calculadas Comparadas com o Porto, a diferenga das prevaléncias
para cada sexo apoOs padronizacao indirecta para apor sexo era estatisticamente significativa apenas para o

composicao etaria, usando como padrédo a distribuicdo
etaria na amostra global. As variaveis quantitativas foram

comparadas através das médias pela prova t de Student
As proporcdes foram comparadas recorrendo a prova do
chi-quadrado com correc¢éo de Yates ou a prova exacta
de Fisher. A magnitude da associacao entre as variaveis

sexo feminino (Tabela 2).

Tabela 2 - Prevaléncia de asma durante a vida em criancas de
6 a 9 anos de idade residentes no Porto e em Viseu, por estratos de
caracteristicas demogréficas, sociais e de saude, e risco de asma n;
amostra total, de acordo com essas caracteristicas

dependentes (asma durante a vida ou asma no Ultimo ano
e avariavel explicativa de interesse (cidade de residéncia)
foi estimada através do célculo de odds ratios (OR) e

respectivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%), em
bruto e apés ajuste para potenciais varidveis confundidoras,
por intermédio de regressao logistica ndo condicional,
usando o programa EGRET

RESULTADOS

Nas criancas do Porto, a prevaléncia de asma durante
avidafoide 15,7% no sexo masculino, significativamente
superior a do sexo feminino, de 10,7% (p=0,0007).
Igualmente, observou-se uma variagéo significativa nessa
prevaléncia de acordo com a freguesia de residéncia da
crianca, variando no sexo masculino entre 8,3% em
Miragaia e 28,6% em Cedofeita, e no sexo feminino entre
1,8% em Nevogilde e 29,4% em Miragaia (Tabela 1).
No seu conjunto, como se observanafigura 1, as freguesiag
situadas a norte e noroeste apresentam prevalénciag
significativamente mais baixas do que as freguesias
situadas a sul e nascente, nas margens do rio Douro e ng
zona mais antiga da cidade (11,7% vs. 15,1%, p<0,05).

Tabela 1 - Prevaléncia de asma em criancas de 6 a 9 anos residentes
nas cidades do Porto e de Viseu, por sexo e freguesia de residéncia

PREVALENCIA DURANTE PREVALENCIA NO
AVIDA ULTIMO ANO
Masculino Feminino Masculino Feminino

% (1C95%)* % (1C95%)* % (IC95%)* % (IC 95%)*
PORTO
Aldoar 87(28-197)  98(37-204) 70(18-178)  9.8(37-204)
Bonfim 175(11,8-246)  81(42-139)  84(45-141)  65(30-119)
Campanhé 233(160-322)  9,2(48-157) 14,6 (87-224) 37(1,2-8,6)
Cedofeita 28,6(98-555)  23,1(62-509) 154 (27-422)  77(04-325)
Foz do Douro 135(77-15)  109(57-185)  53(2,0-11,3) 3,5(09-9.3)
Lordelo do Ouro 16,7 (55-355) 17,1(7,3-329) 125(33-304)  9,1(24-228)
Miragaia 83(04-347) 294(1,7-537) 00(00-221) 16,7 (4,4-39,0)
Nevogilde 15,6 (9,1-24,1) 18(01-83)  78(35148) 0,0(0,0-5,1)
Paranhos 139(10,6-17,6) 107 (79-142) 102(7,4-137) 57 (3,6-8,5)
Siio Nicolau 17,0(10,2-260)  133(7,2-219) 11,8(6,1-200)  8,6(39-163)
Vitéria 19,0(104-30,6)  9,4(35-19.7) 127 (5,7-23,6) 2,0(0,1-9,7)
VISEU
Coragéio de Jesus 13,7 (9,1-19,5) 41(17-83)  7,7(39-118) 14(0,2-45)
Santa Maria 1,2(64-180)  78(37-142)  88(45151) 39(1,3-9.2)
So José 124(80-182)  82(44-138)  63(3,2-10,9) 45(1,8-9,1)

* (1€95%): intervalo de confianga a 95%
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PREVALENCIA DURANTE A VIDA
Porto Viseu OR (1€95%)#
% (1€ 95%)* % (1€ 95%)*

Sexo

feminino 157(136179)  65(4493)F 1%

masculino 107(89-126) 126(97-159)  16(1321)
Idade (anos)

6 104(79-133)  63(35105) 1%

7 136(109-167) 125(86-173)  15(1,1-21)

] 144(117-175) 13191182  16(1,1-23)

9 141 (114171) 6536105 14(1,019)
Estatuto Social e Econémico

alto 95(73122)  76(53-106) 1

médio 137(106174) 122(79-178)  16(1,1-22)

baixo 148(123176)  109(70-159)  17(1,223)
Histéria Materna de Asma

néio 1N3(100-127) 644883 1°*

sim 457(359-559) 638(494766) 97 (67-141)
Mée Fumou Durante a Gravidez

néo 12,2(108-138) 83(64-105)*  1**

sim 176(137-192) 190(124-274)  18(13-23)
Peso ao Nascimento (g)

<2500 229(160311) 300(174454)  25(1,7-37)

2500 127(11,3142)  89(70-110) 1%
Oxigenioterapia Neonatal

néio 126(84-181) 7,5 (58-95)" 1%

sim 38,5(243-543) 500 (344-656) 62 (38102)
Humidade na Habitacio

néo 92(78-108) 79(59-102) 1**

sim (algumas divisoes) 18,7 (157-219) 163 (11,2-22,5) 23(1,8-30)

sim (todas as divisées) 294 (219-378) 20,0 (3,3-224) 4,0(2,7-6,1)
Fumadores na Habitacio

néio 1N8(97-141)  88(64117) 1%

1 141(11,7-168) 11476162  13(1017)

=2 142(1,077) 149(87-32)  14(1,019)

* p<0,05 para a comparago das prevaléncias entre o Porto e Viseu no estrato respectivo
** (lasse de referéncia
# 0dds ratio (OR) e intervalo de confianga a 95% (1C95)

Como se pode observarna Tabela 1, as prevaléncias de
periodo calculadas para o Ultimo ano apresentavam
caracteristicas semelhantes, sendo igualmente mais altas
no sexo masculino, quer no Porto (9,5% vs. 5,8%, p=0,001)
querem Viseu (7,2%vs. 3,2%, p=0,01). Do mesmo modo,

a prevaléncia de asma no Ultimo ano era no Porto
significativamente superior a de Viseu apenas no sexo
feminino (5,8% vs. 3,2%, p<0,05). Na cidade do Porto
notou-se ainda uma marcada diferenca nas prevaléncias
de acordo com a freguesia de residéncia, contudo menos
acentuada que a observada para a prevaléncia durante a
vida, sendo de 6,9% nas freguesias do norte e de 9,0% nas
do sul da cidade (p=0,08).
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De acordo com o conhecimento de um diagnéstico | o, oc
médico, no conjunto da amostra a prevaléncia de asma era 100 _ 35
de 15,9%, superior & de 12,7% obtido de acordo com o
guestionario sintomatico. Observou-se um grau de
concordancia forte entre as duas fontes de informacéo | 80
(92,1%), mas havia aparentemente falsos positivos (6,4%) | 70|
e falsos negativos (18,5%), isto €, criangcas com asma sem
sintomas e criangas sintomaticas sem diagnoéstico clinico
referido pelos pais.

Na Tabela 2 apresentam-se as prevaléncias de asma 40+
durante a vida, calculadas para as duas cidades, de acordo 4 |
com os estratos de um conjunto de variaveis reconhecidas
como factores de risco para o desenvolvimento da doenca.
Na mesma tabela podem observar-se os riscos calculados 10+
para atotalidade da amostra, emrelacdoaessasvariaveis. ¢l , ., ., .,

Assim, em ambas as cidades se verificam prevaléncias Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.

90 +

Humidade
p=0,55

60 +

50 +

Temperatura
p=0,55

20 +

superiores no sexo masculino, uma tendéncia para a —s—Porto —a—Viseu
prevaléncia crescer com a idade, com a diminuicdo do _ _ _

. L. . A - Figura 2 - Temperatura e humidade do ar nas cidades de
estatuto social e economico, com a humidade naresidéncia, Viseu e Porto (1961-1990).

o tabagismo materno durante a gravidez ou a exposicdo
passiva a fumo de cigarro no domicilio, e ainda uma
prevaléncia significativamente superior em criangas que inferior em Viseu (76% vs.82%, p=0,05), em concordancia
nasceram com baixo peso ou foram expostas a com mais baixas prevaléncias de asma, durante a vida ou
oxigenioterapia no periodo neonatal. no ultimo ano.

Uma eventual diferenca na distribuicdo destas variaveis
pelas duas cidades poderia explicar a diferenga significativa b scyssio
na prevaléncia de asma durante a vida entre as criancas do
Porto (13,2%) e de Viseu (9,8%, p=0,01), que resultam  Apresente investigacao foi delineada com afinalidade
num risco bruto de doenca inferior em Viseu (OR=0,71; de conhecer a prevaléncia de asma em criancas de duas
IC 95%: 0,54-0,93). Contudo, se atentarmos na distribuicdo cidades com caracteristicas geograficas e sociais distintas,
das prevaléncias de acordo com os estratos das variaveigle modo a estimar aimportancia quantitativa que a doenca
referidas verificamos que elas ndo s&o significativamente apresenta, mas também os factores de risco que se lhe
diferentes, entre as duas cidades, no sexo masculino, naassociam e, com base em observac¢des antefioaes,
presenca de histéria materna de asma, quando a crianga&compreender as razes que justificariam as diferencas
nasceu com <2500 g ou fez oxigenioterapia. Pelo contrario, previsiveis entre as duas populagdes.
sao significativamente inferiores nas raparigas, aos nove  No inquérito epidemiologico utilizado esteve
anos, entre as que nédo tém histéria de asma maternanaturalmente presente um problema habitual a este tipo de
nasceram com peso normal ou ndo tiveram complicagdesinvestigagdes e que se relaciona com a definicdo da
pds-natais, isto €, entre aquelas que ndo estdo sujeitas atologia em causa. Para medir a frequéncia de asma tem-
exposicdes que reconhecidamente aumentam o risco de-se tradicionalmente recorrido a trés meios de identificacéo
doenca. Residir em Viseu permanece associado a menordos casos, com base no reconhecimento de um diagndstico
probabilidade de apresentar asma, mesmo apos ajustarclinico, um questionario de sintomas ou através da
para o efeito dessas variaveis (OR=0,62; IC 95%=0,46- quantificacéo de parametros funcionais respiratérios. Em
-0,85). Resultados semelhantes s&o obtidos para o calculoestudos epidemiolégicos de base populacional, por razdes
da prevaléncia das asma no Ultimo ano. Igualmente de natureza econdémica, utilizam-se sobretudo as duas
ajustando para o efeito das mesmas variaveis, estimou-seprimeiras opcdes. No entanto, a quantificacéo baseada no
um risco inferior em Viseu (OR=0,60; IC 95%: 0,40- diagnéstico clinico tende a subestimar as prevaléncias e
-0,89). associa-se mais marcadamente a um enviesamento de

Para além das variaveis individuais avaliadas, natureza social, pois a valorizagdo dos sintomas e o
contrastaram-se as prevaléncias calculadas para as duagecurso aos cuidados médicos tende a depender do nivel
cidades com dois indicadores meteoroldgicos globais que de escolaridade e do estatuto econémico. Comparagoes
podem servir como estimativa substituta de exposi¢cao internacionais mostraram que as diferencas entre paises
ambiental de grupo. Como se pode observar na figura 2, eram mais marcadas quando se consideravam 0s casos
ndo ha diferencas significativas entre as duas cidades nodiagnosticados clinicamente do que quando se avaliavam
que respeita aos valores médios da temperatura do ar, mags sintomag® Por outro lado, a quantificacio baseada em
observa-se uma humidade média significativamente sintomas, referidos por um substituto da crianca,
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geralmente o pai ou a mée, sofre naturalmente de sintomas respiratorios nesses grupos sociais tera outros

enviesamento de informacéo e de identificacao pois podem determinantes. Nas crian¢as portuguesas que estudamos,

existir como componentes de outras doencas ou seremas de classe social mais baixa apresentavam um risco

valorizados de modo diferencial, isto é, o facto de existir superior de asma, uma associa¢do significativa com a

um asmatico na familia podera levar, por exemplo, a pobreza ja relatada noutras populacdes, independente de

sobrevalorizar sintomas que de outro modo passariam outros factores como a idade, o sexo ou a étnia.

despercebidos. Apesar destas limitagBes de naturezaO inquérito nacional de salde de 1988, nos Estados

metodoldgica, ndo convenientemente ultrapassadas nosUnidos, mostrava também uma prevaléncia de asma mais

estudos epidemiolégicos sobre asma, tende a aceitar-seelevada entre as classes com estatuto social e econémico

gue os questionarios padronizados sao a melhor mais desfavorecidts.

aproximagéao populacional ao problema, valorizando-se a

asma mais como uma condicdo ou sindrome do que uma

doenga caracterizada em fungéo de determinantes Tabela 3 - Prevaléncia internacional de asma, durante a vida e no
L , e Ultimo ano, em diferentes populac¢des de criancas

etiolégicos. Também neste estudo verificamos que 18,5%

das criangas com critérios sintomaticos classificaveis

. ; : > T PAIS GRUPO ETARIO PREVALENCIA NO
como asma nunca tinham tido um dlagnqstlco 'medlcq e, Ano ol DuranteaVida _ Ulfimo Ano
pelo contrario, para 6,4% das criangas cujos pais referiam (referéncia) (M/F)* (M7F)*
nunca ter tido dispneia e sibilos era afirmado haver um | Pertugal %ﬁ% 162-]‘09 444piY) 32 %%/3:2
diagnéstico clinico de asma. Naturalmente que ndo ha em 1998(71) 6-12 87 '

; i x 198(72) 67 11,0(134/85) 129 (143/11,5)
nenhAum.destes propegllmentos um verdgplelrcz padréo de BT EEh NA030108) 92 (8300)
referéncia que permitaindicar qual a classificagéo correcta, | Aores 194(7) 6-12 80
mas este tipo de resultados é compativel com sensibilidadeg Africa doSul ggg ” }?2 W
e especificidades anteriormente descritas para | aemanha 192(68 911 89 '
guestionarios de sintom&s. Austrélia 103 7 24)
) X ) 19%B(76) 811 20
No conjunto das criangas avaliadas ressaltam cOMO | caho Verde 1908(70) 6-10 106
principais resultados diferencas significativas na | Chile 1990(77) 7 94
lenci t ¢ timativa do risco da ke 194(79) 517 14
prevaléncia e consequentemente na estimativa do risco d€ ggqghq 198(79 1314 189 9
asmade acordo com caracteristicas demograficas, sociais| EUA 1983(41) 17 43
At : T : 19%5(80) 313 19,6 (23,2/159)
genetlciis e do ambiente intra uterl_no, quer quan(_jo medida] o . 15058 e 40(50/28)
a frequéncia de asma durante a vida quer referida ao ang Frang 198(&) 89 61
i i Ari Hong Kong 1989(83 3-10 6,0
anterior ao inquérito. 3 o Inghe e o7 -
Como se pode verificar na Tabela 2, a prevaléncia de | ianda 1905(86) 13-14 15,2
asma durante a vida € superior no sexo masculino, e esse ggg ]“3'1]94 .9 (1458/84) 0
risco aumentado foi evidenciado em diferentes popula¢es| Noega 195(8) 7.13 9,0 (11,3/6,6) ’
(Tabela 3), sendo conhecido que a razdo dos sexos tendg¢ Nova Zeléndia gg% 3i120 }23 0
para a unidade com o envelhef:|njento. Tambeém ha uma| py, ge ales 14(74 " 120 91
tendéncia linear para a prevaléncia crescer com a idade.| Sviw 1990(77) 7 43
~ ; 1994(75) 12 40 28
Contudo ndo se observou esse aumento nas criancas d Torguia () o 164 P

9 anos em Viseu, 0 que, a ndo existir um fenémeno de ma-
-classificacéo diferencial, que seria dificil de explicar, ou
atendéncialocal para um inicio mais precoce da puberdade,
também incompreensivel, pode traduzir um real efeito de
coorte nas criangas dessa regido, sugerindo um aumento A humidade na residéncia revelou-se também como
recente do risco. um importante determinante da ocorréncia de sintomas
Estudos nos anos 60 e 70 indiciaram que a asma erarespiratorios, sendo o risco de asma maximo nas criangas
mais comum nas criangas das classes sociais mai®altas. que viviam em casas com humidade visivel em todas as
Contudo, & medida que o diagnéstico da doenca se tornoudependéncias. Esta associacdo podera ser mediada pela
mais evidente foram-se dissipando essas diferencas depresenca e abundancia de alergénios, uma vez que o
classe social e a gravidade da asma ¢ até superior entre agesenvolvimento de algumas variedades de acaros esta
criancas economicamente mais desfavoreéiddsSe a favorecido por niveis elevados de humidade, como se
maior gravidade dos sintomas e o risco aumentado de verificou também no Porto em doentes com alergias
internamentos, observados nas classes sociais mais baixagespiratorias?
pode serum resultado de exposicdo mais intensa afactores Embora o reconhecido aumento internacional da
ambientais como o tabagismo ou a menor capacidade deprevaléncia de asma seja uma forte evidéncia contra o
manusear medidas preventivas e menor possibilidade defacto de as caracteristicas genéticas representarem uma
recorrer a cuidados de saude, a maior prevaléncia deimportante propor¢do do risco atribuivel de doenca na

* (1C95%): intervalo de confianca a 95%
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populacéo, € bem conhecido que as pessoas com histériaa um real aumento da incidéncia da doenca nas coortes
familiar de asma apresentam uma maior probabilidade de mais jovens. Este aumento na prevaléncia da asma tem
vir a desenvolver a doen¢&> Esta associacdo néo € sido alids observado em diferentes paide&mbora

necessariamente genética pois pode apenas revelar aisando uma larga variedade de questdes para determinar
partilha de exposicdo a factores ambientais comuns. a prevaléncia de asma, que dificultam as comparacdes
Contudo, também nestas criangas portuguesas a presencgansversais entre paises, 24 estudos realizados em 18
de histdria materna de asma aumentava quase 10 vezes @ajses recorreram em cada caso ao mesmo tipo de

risco de asma na crianca indice, como acontece emquestionario para inquirir amostras populacionais

. . ; . > . o
diferentes estudos realizados desde os ants"’&d separadas por uma a duas décadas. Pdde assim verificar-
sugerindo um potencial indicador para vigilancia e _se que, embora com magnitude muito variada, em todos
detecgéo precoce de casos. houve um aumento da prevaléncia, variando entre valores

Os habitos tabagicos maternos durante a gravidez, tal como 19,1% e 46,0% de 1964 para 1990, na Austrélia (3),
como a presenca de fumadores na casa, associaram-se @,19% para 1,8% entre 1961 e 1986, na Finlandia (9), 19%
um risco aumentado de desenvolver asma. Este tipo depara 319%, entre 1977 e 1992 na Holanda (14), 10,4% para
associacdes vem sendo cada vez mais valorizado e sup6e1 g g5, entre 1964 e 1989, na Escécia (19), ou de 3,4%
-se que o tabaco actue por intermédio de um aumento dapara 9 39 entre 1981 e 1994, na Noruega (26).
sensibilizacdd®*° Embora ndo tenha sido possivel validar

?u'r?]':;)rg]:‘;;o :ﬁ;os‘?r qiztees:lrﬁre]zrif ?;;b rrisgip %s(;ga:j%sao do Porto e Viseu sdo do mesmo grau de amplitude das que
19 » Por & ~ se observam entre regifes portuguesas ou entre outros
concentracBes de cotinina, a esperada sub-declaragéo _. - :
. o : aises em momentos distintos (Tabela 3), reflectindo uma
tendera apenas a atenuar as estimativas do risco, pelo qu . ! ~
vez mais que a doenca resulta de umainteracgdo complexa

a associacao real devera ser ainda mais forte. . L s .
O tabadismo matermno aUmenta o risco de baixo peso aoentre a predisposi¢cédo de natureza genética, os estilos de
9 P vida individuais, a exposi¢éo a poluentes do ar interior e

nascimentd®? e também este factor se associou a maior . o o .
n . o . . . _exterior e as condicdes atmosféricas gerais.
prevaléncia de asma. A hip6tese do ambiente intra-uterino N . . ~ . .
Nao existem informacdes anteriores para a prevaléncia

afectar a probabilidade de desenvolver doencas . :
respiratérias cronicas na vida adftayuer por modelagéo de asmaem largas amostras_de criancas de~stas cidades que
permitam ter uma perspectiva da evolugcdo da doenca.

nutricional do crescimento das vias aéreas quer por i )
programacéo alterada do desenvolvimento do sistema €0Ntudo, um estudo realizado em 1990 em criancas a
imune, tem sido progressivamente demonstradiio frequentar as escolas do 1° CIC|.O de Gaia referiu uma
presente estudo, 0 baixo peso ao nascimento associou-s@revaléncia de asma durante a vida de 7,1% e no Gltimo
a um risco duas vezes superior de asma por comparacad@no de 3,0%, inferior a observada agora no Pbrto.
com as criangas que nasceram com 2500 ou mais gramas. Este conjunto de evidéncias - o aparente crescimento
Também alguns outros estudos realizados nos anosda frequéncia da doenga ao longo dos anos e a marcada
noventa, com metodologia caso-controlo, estimaramriscos diferenca entre cidades - sugerem que se possa estar
semelhantes, parecendo confirmar-se o papel do peso agerante uma consequéncia das caracteristicas e das
nascimento como importante determinante do modificacdes da qualidade do ar e de um eventual
desenvolvimento da doent/a>5® agravamento da poluicdo atmosférica. O Porto € uma
Finalmente, evidenciou-se neste estudo que as criancgascidade litoral, com clima maritimo, elevados indices de
sujeitas a oxigenioterapia neonatal tinham também um humidade relativa do ar, muita inddstria e importante
risco acrescido de desenvolver sintomas respiratérios transito automovel. Pelo menos em parte, estes dois
classificaveis como asma, confirmando os resultados de Gltimos factores ajudam a justificar a qualidade
um escasso conjunto de estudos observacionais e dedesfavoravel do ar, avaliada com base em fumos negros e
experimentacdo animal anteriormente realiza49s. acidos fortes. As médias desses poluentes durante os dias
Nas amostras de criancas estudadas no Porto e emda semana sdo superiores as médias obtidas durante os
Viseu determinaram-se prevaléncias de asma, durante afins-de-semana ou os dias feriaddbs<Com base na
vida e no ultimo ano, superiores as descritas cinco anos concentracdo de diéxido de enxofre e fumos negros,
antes, pelos mesmos critérios e para as mesmas cidadesnonitorizados em nove estacGes no periodo de 1985 a
em adolescentes com 12 a 19 afegrificando-se do 1992, a qualidade do ar do Porto vem a piorar, tendo
mesmo modo prevaléncias superiores no Porto. crescido as concentracdes médias de di6xido de enxofre
As diferengas temporais podem resultar da diferente de 20 para 50g/m3 entre 1986 e 1989 Esta evidéncia
composicao etaria das amostras, pois foi reconhecido queindirecta ndo é contudo suficiente para justificar as
aincidéncia de asmatende a decrescer com aStatks tendéncias temporais ou as diferencas entre cidades, pois
amarcadadiferenca na prevaléncia de asma durante a vidanoutras populagdes, como na Formosa entre 1974 e 1985,
devera ser antes interpretada, apesar da ndo exclusao debservou-se um aumento da prevaléncia da asma em
um provavel vies de memaria, como podendo corresponder criancas de 7 a 15 anos, de 1,3% para 5,1%, acompanhando

As diferencgas na prevaléncia de asma entre as cidades
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uma diminuicéo das concentragées de dioxido de enxofre, na casa, a histéria materna de asma ou a exposicéo a fumo

oxido nitrico e particula®.

passivo, que se observaram as diferencas significativas

A prevaléncia de asma na freguesia da Foz do Douro nas prevaléncias entre as duas cidades.

era 12,3% e a concentracdo média de fumos negros era ai,
em 1990, de 8,89/m3. Em Cedofeita a prevaléncia erade
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