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RESUMO

Introducdo:A prevaléncia da asma brénquica e de outras alergias parece estar a aumentar um pouco por todo o
mundo, afectando primariamente as criangas e adultos jovens, embora estudos mais recentes mostrem quer uma es-
tabilizagdo quer uma diminuigdo na prevaléncia destas afecgoes nas populagdes. Objectivo do estudo: Nao existindo
estudos sobre esta area no concelho de Setubal, o objectivo foi estimar a prevaléncia de asma bronquica, de rinite
alérgica e de eczema numa populagido escolarizada dos 13 aos 14 anos, no concelho de Setibal. Metodologia: Recor-
remos a um inquérito por questionario padronizado pelo protocolo ISAAC (International Study for Asthma and Allergies
in Children). Utilizamos uma amostra de 700 individuos, maioritariamente (61,7%) de etnia caucasiana. Para a analise
estatistica das associagoes testadas recorremos ao teste do qui-quadrado (ou teste exacto de Fisher, quando aconse-
Ihado) e calculamos os respectivos intervalos de confianga a 95%. Resultados: Estimamos uma prevaléncia de asma
bronquica de 15,4% na populagao estudada, valor ligeiramente superior ao encontrado nos estudos nacionais que
recorreram a esta metodologia, embora dentro do intervalo encontrado por outros autores fora de Portugal que
recorreram a metodologias semelhantes. Em estudos realizados nos anos 1993-1995 foram encontrados valores entre
[1,1% em Lisboa e 7,4% no Porto. Posteriormente (1996), em centros ISAAC nacionais, foram encontrados valores

entre 12,3% em Lisboa e 9,3% no Funchal. Relativamente a rinite alérgica, e recorrendo a variavel composta construida,
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estimamos a sua prevaléncia em 12,4% (N=87).Recorrendo igualmente a uma variavel composta, estimamos em 5,7%
(N=40) a prevaléncia de eczema na populagao em estudo. Encontramos uma prevaléncia de 1,7% (12 casos) relati-
vamente a coexisténcia de asma bronquica, rinite alérgica e eczema atopico. Encontramos uma associagdo estatisti-
camente significativa entre asma e habitat humido (OR=3,49), ja encontrada por outros autores em estudos interna-
cionais. Conclusoes: Os valores de prevaléncia encontrados sio semelhantes aos referidos por outros autores que
recorreram a esta metodologia. Um achado relevante deste estudo foi a associacao encontrada, estatisticamente
significativa, entre asma e habitat humido (OR=3,49), ja encontrada por outros autores em estudos internacionais.
Os resultados encontrados justificam uma reaplicagao deste questionario, conforme previsto nesta metodologia,
como etapa prévia ao estudo analitico destas afecgdes, preferencialmente com a colaboragio de administradores de

campo.

Palavras-chave: Atopia, asma brénquica, eczema atopico, rinite alérgica, ISAAC.

ABSTRACT

Background: While the prevalence of asthma and other allergies seems to be increasing slightly worldwide, primarily affect-
ing children and young adults, more recent studies show either a stabilisation or even a decrease in the prevalence of these disor-
ders. Aim: The lack of studies in this field in Setubal and the particular environment and social contexts fostering the development
of these disorders prompted us to investigate the prevalence of bronchial asthma, allergic rhinitis and atopic eczema in | 3-14-year-
old schoolchildren in this municipality. Methods: We used a standardised questionnaire survey from the ISAAC (International Study
for Asthma and Allergies in Children) study to estimate the prevalence. Our sample consisted of 700 individuals, mostly (6 1.7%)
of Caucasian ethnicity. For the statistical analysis of associations we used the chi-square test (or the Fisher’s exact test, when advi-
sable) with 95% confidence intervals. Results: We found a 15.4% prevalence of bronchial asthma (n = 107) in the study popula-
tion, slightly higher than that found in national studies using the same methodology, although within the range found by other
authors outside Portugal using similar methods. The prevalence of allergic rhinitis was 12.4% (n = 87), using a constructed com-
posed variable. The prevalence of atopic eczema was 5.7% (n = 40), using a second constructed composed variable. Bronchial
asthma, allergic rhinitis and atopic eczema coexisted in 12 cases (1.7%).We also observed a statistically significant association
between humidity in the home and asthma [odds ratio (OR) = 3.49]. Conclusion: Prevalence rates are similar to those found by
other authors using this methodology. A relevant feature found in this study was a significant association between asthma and
humidity in the home (OR = 3.49), also found by other authors in international studies.These results justify a re-application of this
questionnaire, as the methodology dictates, and preferably working together with field administrators, as a prior step to any ana-
lytical study of these disorders.

Key-words: Allergic rhinitis, atopy, atopic eczema, bronchial asthma, ISAAC.
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INTRODUCAO

asma bronquica é uma das doengas croénicas mais
frequentes nas criangas' e a mais frequente em
adolescentes?, que sdo “considerados mais sus-
ceptiveis aos efeitos da poluicdo aérea do que os adultos™.

Apesar do aparente consenso relativo ao aumento de
prevaléncia desta afeccao, este pode ser posto em causa
because the measures used are succeptible to systematic errors,
o que reforga o interesse e a necessidade de utilizacao de
instrumentos de medida padronizados.

A asma bronquica é uma doenga multifactorial, sendo
frequentemente dificil avaliar o peso relativo dos seus de-
terminantes, nomeadamente genéticos, perinatais, com-
portamentais (aleitamento materno incluido),alimentares,
ambientais, étnicos e socioecondmicos.

Vem-se constatando nos Ultimos anos um interesse
acrescido pelos estudos comparativos da prevaléncia da
asma brénquica a nivel internacional fundamentado quer
no aumento*da sua prevaléncia quer na variabilidade des-
ta entre paises®, quer nas tendéncias detectadas para a sua
estabilizacio nos anos mais recentes®.

Por outro lado, a constatagio’ de que 50 a 80% dos
casos de asma no adulto aparecem antes dos dez anos de
idade e de que o diagndstico e tratamento precoces des-
ta afeccao melhoram substancialmente o seu prognéstico,
quer em termos de dias livres de doenga quer em termos
de possibilidade de remissao, refor¢a o interesse no de-
senvolvimento e na validagdo de metodologias com ade-
quadas sensibilidade e especificidade diagnosticas.

A atopia e o0 eczema atépico sdo considerados factores
determinantes para a persisténcia da sibilancia, correlacio-
nando-se de forma significativa com os valores da IgE sé-
rica e com a sensibilizagao aos alergénios, tal como acon-
tece com a rinite alérgica®.

A comparagao entre estudos de prevaléncia de asma
bronquica levanta o problema das diferentes metodologias

usadas pelos distintos autores, mas também a falta de uma

INTRODUCTION

ronchial asthma is one of the more prevalent

chronic diseases in children' and is more frequent

in adolescents?, who are considered more sensiti-
ve to the adverse effects of ambient air pollution than
adults®.

While it is universally acknowledged that this condition
is becoming more and more prevalent, this might not be
so, as the measures used are susceptible to systematic
errors, making it essential to use standardised measure-
ment tools.

Bronchial asthma is a multifactorial disease and it is
often difficult to evaluate the relative weight of its genetic,
perinatal, behavioural (which includes breastfeeding),
food-related, environmental, ethnic and socio-economic
components.

The past few years have seen an increasing interest
for studies comparing world rates of bronchial asthma.
These focus on its rise?, its varying country-to-coun-
try rate® and the more recent trend seen towards sta-
bilisation®.

The fact that 50% — 80% of adult asthma cases’ have
their onset before the age of ten and that early diag-
nosis and treatment impact positively on prognosis,
both in terms of disease-free days and possible remis-
sion, reinforces the importance of developing and va-
lidating appropriately sensitive and specific tools for
diagnosis.

Atopy and atopic eczema are considered determi-
ning factors for the persistence of wheezing, and they
have a positive correlation with serum IgE levels and
sensitisation to allergens. The same is true for allergic
rhinitis®.

Comparing different studies of the prevalence of
bronchial asthma reveals the problem of different au-
thors using different methodologies and the lack of a

clear, consensual definition of bronchial asthma®. It also
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definicao clara e inequivoca do que se entende por asma
brénquica®, bem como o menor conhecimento sobre o
modelo multifactorial da sua etiologia, viral, bacteriana’
hormonal'?, alimentar, entre outros, o que naturalmente
condiciona o sucesso da abordagem diagnéstica e/ou etio-
l6gica, constatando-se assim o frequente subdiagnostico e

o consequente subtratamento desta afec¢io’.

Justificacdao do estudo

Nao conhecendo estudos sobre esta questao no con-
celho de Setubal e prevendo-se a curto prazo a instalagao
e funcionamento de uma incineradora de residuos indus-
triais no concelho, propusemo-nos fazer um primeiro “re-
trato” da situagao e estabelecer uma baseline para futuros

trabalhos nesta area.

OBJECTIVOS

* Estimar a prevaléncia de asma bronquica, rinite alérgica e

eczema em jovens adolescentes no concelho de Setubal.

* Identificar valores de referéncia baseline para futuros
estudos nesta area tendo em conta potenciais alteragoes
do espectro alergénico ambiental decorrentes quer da
entrada em funcionamento da incineradora a instalar
numa empresa cimenteira do concelho quer da progres-

siva “urbanizacido” da cidade.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Estudo descritivo, transversal.

Materiais e métodos

Recorremos a um questionario, autoaplicado, padroni-
zado pelo International Study for Asthma and Allergies in Chil-
dren (ISAAC)', ao qual acrescentimos cinco questdes
adicionais (4.1.a 4.5.), jo que a humidade das casas'? a
exposicio ao tabaco'*', o convivio com animais domésti-

cos'>!® e outros alergénios domésticos'”'® aumentam o

shows the lack of understanding of a multifactorial
model of bronchial asthma, detailing among others its
aetiological, viral, bacterial® and hormonal'® compo-
nents. This naturally impacts on the success of a diag-
nostic and/or aetiological approach, and so this disea-
se is frequently underdiagnosed and consequently

undertreated’.

Study rationale

There is no prior similar study performed in Setubal
to our knowledge. Besides, a waste incinerator is soon to
be installed and operational in the area, leading us to un-
dertake a ‘snapshot’ of the current situation and set a

baseline for future studies in the field.

STUDY AIMS

* To estimate the prevalence of bronchial asthma, aller-
gic rhinitis and atopic eczema in young adolescents in
Setubal.

To identify baseline parameters for future studies in
this field in view of possible changes in the environ-
mental allergen spectrum, which will occur once the
incinerator is installed and running. Settbal’s increasing
urban growth will also have an influence on environ-

mental health.

METHODS

Study type
Descriptive, transversal study.

Materials and methods

We used a self-applied standardised questionnaire from
the ISAAC (International Study for Asthma and Allergies
in Children)'' to which we added five new questions (4.1.
to 4.5.), since it is known that humidity in the home'?,

passive smoking'®!4, presence of pets'®'® and other aller-
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risco de desenvolvimento de problemas respiratérios obs-
trutivos (Quadro 2).

A aplicagdo de questionarios estruturados e auto-ad-
ministrados,como o utilizado neste estudo, pressupoe, por
um lado, o entendimento e a compreensao das questoes
colocadas aos respondentes e, por outro, desvaloriza quer
a falta de controlo de quem responde efectivamente as
questdes quer a auséncia do entrevistador

Neste contexto, a tradugao do questionario revela-se
uma area de fundamental importancia nesta metodologia,
sendo obrigatéria a adesio as suas linhas orientadoras'®.

Os numerosos estudos que recorreram a esta metodo-
logia vém demonstrando a efectividade da mesma?®2!2223,

Identificimos e contactamos todas as escolas no con-
celho com alunos entre os |3-14 anos,a quem solicitamos
autorizagao para o desenvolvimento deste estudo, bem
como a listagem das criangas a incluir.

Obtida a autorizagcao das escolas, solicitimos a auto-
rizagao dos pais para a inquiricao dos filhos respectivos,
em modelo-padrao distribuido as escolas aderentes.

Foi aplicado um questionario estruturado (previamen-
te traduzido) distribuido pelo(s) professor(es) na sala de
aula aos alunos (questionario autoaplicado).

Este questionario foi aplicado a criangas escolarizadas,
de 13-14 anos, no concelho de Setubal durante o més de
Margo de 2001.

Foram seleccionadas como variaveis de resposta duas
variaveis por afecgao, uma em termos de diagnostico e
outra em termos de gravidade da afec¢ao, de acordo com

os seguintes critérios:
Critérios de diagnostico

ASMA

Questao 1.2. — “Tiveste pieira ou gatinhos no peito nos
ultimos |2 meses?”

E considerada a questio mais (til deste grupo, preten-
dendo avaliar a “prevaléncia corrente” da asma bronquica
e neutralizar o viés de memoria através da limitacao tem-

poral (Ultimos 12 meses)'!.

gens in the home'”'® increase the risk of developing obs-
tructive respiratory diseases (Table 2).

Using structured and self-administered questionnaires,
such as the one we used, presupposes that the subjects
understand the questions and that no weight is attached
to either lack of respondent monitoring or interviewer
presence.

Therefore, questionnaire translation is of paramount
importance in this methodology and it is crucial to
stick to its guidelines'’. Numerous studies that used
the same methodology have demonstrated its effecti-
venessZO,Zl,22,23.

We identified and contacted all Setubal schools with
children aged 13-14 years old and asked their permission
to go ahead with the study and for a list of children to
approach.

After obtaining the schools’ authorization, we asked
the parents for permission to administer the question-
naires to their children and distributed the questionnai-
res to the participating schools in agreement with the
protocol.

We used a structured questionnaire, which had been
previously translated. This was given out to students by
their teachers in the classrooms and the students filled
itin.

The questionnaire was given out to |3-14 year old
Setubal schoolchildren in March 2001. Each question had
two disease variables, one diagnosis-related and the other
pertaining to disease severity, in accordance with the follo-

wing criteria:

Diagnostic criteria

ASTHMA

Question 1.2. —“Have you had wheezing or whistling
in the chest in the past 12 months?” was the most useful
question of this group, as it sought to assess the current
prevalence of bronchial asthma and neutralise the memory

bias by setting a time limit (the last 12 months)''.
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Questao 1.5. — “Nos ultimos |2 meses a pieira foi sufi-
cientemente forte para limitar a conversa a apenas uma ou
duas palavras entre duas respiracoes?”.

Esta questao pretende avaliar a gravidade da asma severa,
facilitando as comparagoes internacionais,bem como a andlise

das estatisticas de mortalidade e de admissGes hospitalares.

RINITE

Para estimar a prevaléncia de rinite alérgica na popu-
lagio em estudo recorremos assim a uma variavel com-
posta construida do seguinte modo: respondentes “Sim”
(em simultaneo) a questdo 2.2 “Nos ultimos doze meses ti-
veste crise de espirros, corrimento nasal ou nariz entupido
quando ndo estds constipado ou com tosse” e questao 2.3
“Nos tltimos |2 meses, com estes problemas do nariz, tiveste
também olhos lacrimejantes e com comichdo”, sendo a pre-
valéncia calculada utilizando como denominador o total
de respondentes e excluindo questionarios em branco.

A questao “Nos ultimos doze meses estes problemas de
nariz prejudicaram as tuas actividades didrias” pretende ava-

liar a gravidade desta afeccao entre estes doentes.

ECZEMA

Para estimar a prevaléncia de eczema na populagdo em
estudo recorremos de igual modo a uma variavel compos-
ta, construida do seguinte modo: respondentes “Sim” (em
simultaneo) a questao 3.2 "Tiveste este eczema com comi-
chdo nos dltimos |2 meses” e questio 3.3 “Este eczema com
comichdo afectou-te qualquer destas partes do corpo: cotove-
los, atrds dos joelhos, tornozelos, nadegas, orelhas ou olhos”,
sendo a prevaléncia calculada utilizando como denomina-
dor o total de respondentes e excluindo questionarios em
branco.

A questao “Nos Ultimos doze meses quantas vezes acor-
daste, em média, durante a noite por causa deste eczema”
pretende avaliar a gravidade desta afecgao, quer em termos
de cronicidade quer em termos de morbilidade, sendo
contabilizadas as respostas a questao “Acordar, em média,

mais que uma noite por semana, nos ultimos doze meses”

Question 1.5.—“In the past 12 months, has wheezing
ever been severe enough to limit your speech to only one
or two words at a time between breaths?” aimed to assess
the degree of asthma severity, making easier international
comparison and analysis of mortality and hospital admis-

sion statistics.

RHINITIS

To assess the prevalence of allergic rhinitis in the stu-
dy population, we used a composed variable: if subjects
answered “Yes” to both question 2.2 (“In the last 12 mon-
ths, have you had a problem with sneezing or a runny or
blocked nose when you DID NOT have a cold or a cou-
gh?”) and question 2.3 (“In the past 12 months, has this
nose problem been accompanied by itchy-watery eyes?”),
the prevalence was calculated using the total number of
respondents as the denominator and excluding the ques-
tionnaires left blank.

The question “In the past |2 months, did these nose
problems interfere with your daily activities?”” sought to

assess the severity of this condition among the subjects.

ECzEMA

To estimate the prevalence of eczema in the study
sample we also used a composed variable: if subjects
answered “Yes” to both question 3.2 “Have you had this
itchy rash at any time in the past 12 months?” and ques-
tion 3.3 “Has this itchy rash at any time affected any of
the following places: the elbows, behind the knees, ank-
les, buttocks, ears or eyes?”, the prevalence was calcu-
lated using the total number of respondents as the
denominator and excluding the questionnaires left
blank.

The question “In the past |2 months, how often on
average, have you been kept awake at night by this itchy
rash? sought to assess the severity of the condition in
terms of both chronic state and morbidity, with the answer
“I have been kept awake on average more than one night

a week in the past |2 months” counted.
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Acrescentamos cinco ultimas questoes a este questio-
nario,as quais pretendem avaliar a existéncia de alergénios
ambientais domésticos, bem como a sua relagao com os
casos de doenga identificados (ventilagao, humidade, aca-

ros, tabagismo, animais domésticos).

Definicoes

Taxa de participagao — percentagem de escolas que
autorizaram o estudo;

Taxa de resposta — percentagem de pais que autoriza-

ram a participagao dos filhos.

Populagdo-alvo

Populagio escolarizada com 13 e 14 anos no ano lec-
tivo 2000/2001, estimada em 2300 alunos, no concelho de
Setubal

Critérios de inclusGo
Individuos satisfazendo cumulativamente os seguintes

critérios:

¢ Alunos com 13 ou 14 anos no ano lectivo 2000/2001;
* Autorizagao dos pais ou encarregados de educagao;
* Questionarios respondidos em pelo menos 90% das

questoes, que englobem cumulativamente respostas

as questoes |.1 e |.2.

Dimensdo da amostra
A dimensao minima da amostra foi estimada em 384
individuos para uma prevaléncia estimada de 10+3%, com
um ir21terva|o de confianga de 95%, segundo a formula
n=% fz'q, em que p=10%, q=90%, Z=1,96 e A=3%.
Recorrendo ao EPIINFO 2000 (médulo Statcalc) para os

mesmos parametros e para um universo de 2300 individuos,

estimamos em 329 a dimensao necessaria da amostra.

Realizagdo do estudo
O questionario foi distribuido, respondido e recolhido

durante o més de Marco de 2001.

We added five final questions to the questionnaire to
assess the presence of domestic allergens and their re-
lation with the cases of disease identified (ventilation,

humidity, house dust mites, smoking, pets).

Definitions

Participation rate — the percentage of schools that
agreed to the study.

Response rate — the percentage of parents who allo-

wed their children to participate.

Target population
Setubal schoolchildren aged 13 — |4 years old in the
2000/2001 academic year (estimated 2300 students).

Inclusion criteria

Individuals who met all the following:

* Students aged |3 or 14 years old in the 2000/2001
academic year.

* Parents’ or guardians’ permission.

* At least 90% of the questions answered, encompas-

sing answers to |.l and 1.2.

Sample size

The minimum sample size was estimated at 384 in-
dividuals for an estimated prevalence of 10 £ 3%, with
a 95% conf;idence interval, in accordance with the for-
mula n Zzgz'q, in which p = 10%, q = 90%, Z = 1.96
and A=3%.

We used Epilnfo 2000 (Statcalc module) for the

same parameters, and for a universe of 2300 individu-

als we estimated in 329 the size necessary for the

sample.

Performing the study
The questionnaire was given out,filled in and collected
in March 2001.
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Introducédo e andlise de dados

Os dados recolhidos nos questionarios foram intro-
duzidos em base de dados relacional MS ACCESS e pos-
teriormente analisados recorrendo ao software EPIINFO
2000 (Center for Diseases Control) tendo-se optado nos
testes estatisticos aplicados pelos testes bilaterais mais
conservadores em termos de poténcia do teste, e pela
apresentagao concomitante do intervalo de confianga que
em termos epidemioldgicos parece preferivel a “decisdo
estatistica” baseada no valor da probabilidade®.

Foi utilizado o teste do qui-quadrado ()2), com cor-
reccao de Yates, para avaliagdo da significagdo estatistica
das associagoes testadas, e o teste exacto de Fisher quan-

do aquele nao reuniu os quesitos de aplicabilidade.
RESULTADOS
Das dez escolas contactadas aderiram a este estudo
oito, o que representa uma taxa de participagao de 80%.
Foram excluidos do estudo 1536 individuos, 1406 por ques-

tionarios devolvidos (312 referentes a uma escola) nao preen-

Quadro I. Distribuicdo dos questionarios por escola

Data introduction and analysis

The data collected in the questionnaires was introdu-
ced into the MS ACCESS relational data-base and subse-
quently analysed using the Epilnfo 2000 (Center for Dise-
ases Control) software.We chose more conservative — in
terms of test power — bilateral applied statistical tests.VVe
also opted for concomitant presentation of the confiden-
ce interval, which in epidemiological terms seems prefe-
rable to the “statistical decision” based on the probability
value?.

We used the chi-squared ()?2) test with Yates correc-
tion to evaluate the statistical significance of the associa-
tions tested and Fisher’s exact test when that did not meet

the applicability requisites.

RESULTS

Eight of the ten schools agreed to participate in this
study, giving a participation rate of 80%.
We excluded 1536 individuals from the study, 1406 for

incorrectly filled in questionnaires (312 from the same

Escola Distribuidos Autorizados | N/ autorizados | Excluidos | Validados | % Validados | Frac¢do amostral
I. Ana Castro Osério 333 333 0 181 152 45,6 21,7
2. Aranguez 312 312 0 312 0 0 0
3. Belavista 109 94 I5 6 88 93,6 12,6
4. EB Azeitdo 256 256 0 168 88 34,4 12,6
5. D.Jodo Il 289 289 0 219 70 24,2 10,0
6. Luisa Todi N/ resp. na na na na na na
7. Manuel Martins N/ resp. na na na na na na
8. Do Bocage 323 323 0 282 41 12,7 58
9. Sebastido da Gama 300 300 0 216 84 28,0 12,0
10. Lima de Freitas 314 284 30 107 177 62,3 25,3
Totais 2236 2191 45 1491 700 100,0

Legenda: na — ndo aplicavel; N/ resp. — nao respondeu
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chidos correctamente, 85 por nao se integrarem no grupo

etario definido e 45 por ndo autorizagao dos pais (Quadro ).

Em termos de género obtivemos uma amostra de 334 (47,7%)

de criangas do sexo masculino e 362 (51,7%) do sexo feminino.

Em 4 casos (0,6%) o sexo nao foi indicado (Quadro 2).

Asma bronquica

A prevaléncia de asma brénquica na populagdo estu-
dada foi de 15,4% de acordo com a variavel de diagnosti-
co anteriormente definida.

A asma foi considerada grave em vinte e trés (3,3%)
dos inquiridos.

Encontramos uma prevaléncia de 1,7% (12 casos) re-
lativamente a coexisténcia de asma bronquica, rinite alér-
gica e dermatite atépica.

A razdo masculino/feminino em termos de prevaléncia
de asma foi de 0,55. Nao encontramos diferencas estatis-
ticamente significativas (p<0,05) na distribuigao por géne-
ro encontrada.

A associacao entre asma e factores de risco em estudo
foi testada recorrendo a estatistica qui-quadrado (%) com

correcgao deYates, apenas tendo sido encontrada uma asso-

Table . Questionnaire distribution per school

school), 85 who did not fit into the pre-defined age group
and 45 who did not have their parents’ permission to
participate (Table I).

Overall, we obtained a sample of 334 (47.7%) male and
362 (51.7%) female children, with gender not given in 4
cases (0.6%) (Table 2).

Bronchial asthma

The prevalence of bronchial asthma in the population
studied was 15.4% using the diagnostic variable detailed
above.

Asthma was severe in 23 cases (3.3%). There was a
prevalence of 1.7% (12 cases) of concomitant bronchial
asthma, allergic rhinitis and atopic dermatitis.

The male/female ratio in asthma prevalence was 0.55,
with no statistically significant difference (p < 0.05) found
in gender distribution.

The association between asthma and risk factors was
tested using the chi-squared ()2) method with Yates correc-
tion and a strong statistical association was only found
between “asthma” and “humidity in the home”:p < 0.0001;
OR = 3.49;95% Cl =2.02 < OR< 6.04.

I. Ana Castro Osorio 333 333 0 181 152 45.6 21.7
2. Aranguez 312 312 0 312 0 0 0
3. Belavista 109 94 15 6 88 93.6 12.6
4. EB Azeitdo 256 256 0 168 88 344 12.6
5. D. Jodo Il 289 289 0 219 70 24.2 10.0
6. Luisa Todi N/ ans. na na na na
7. Manuel Martins N/ ans. na na na na
8. Do Bocage 323 323 0 282 41 12.7 58
9. Sebastido da Gama 300 300 216 84 28.0 12.0
10. Lima de Freitas 314 284 30 107 177 62.3 25.3
Totals 2236 2191 45 1491 700 100.0

na — not applicable; NI ans. — not answered
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Quadro 2. Respostas ao questionario

Questodes NA % N/ Resp.

I.1. Alguma vez pieira 195 27,9 10
|.2. Pieira nos ultimos |12 meses 108 15,4 4
1.3. 4 ou mais ataques de pieira nos ultimos 12 meses 26 3,7 2
1.4. Acordar com pieira 2 | vez por semana nos ultimos |2 meses 25 3,6 3
1.5. Fala dificultada por pieira nos Ultimos 12 meses 23 33 6
1.6. Asma alguma vez 15 16,4 4
1.7. Pieira durante ou apds exercicio 162 23,1 24
1.8. Tosse nocturna nos Ultimos |12 meses 222 31,7 20
2.1. Sintomas nasais alguma vez 259 37,0

2.2. Sintomas nasais nos Ultimos 12 meses 199 28,7

2.3. Sintomas nasais e oculares nos ultimos |2 meses 87 12,4

2.4. Sintomas nasais afectaram actividades diarias 58 8,4 7
2.5. Febre dos fenos alguma vez 69 9,9 22
3.1. Eczema com prurido alguma vez = 6 meses 75 10,7 6
3.2. Eczema com prurido nos Ultimos 12 meses 53 7,6 6
3.3. Eczema com prurido em partes do corpo 40 57 6
3.4. Desaparecimento do eczema nos ultimos 12 meses 22 32 6
3.5. Perturbagdes do sono pelo eczema 2 | vez/semana nos ultimos 12 meses 8 1,1 6
3.6. Eczema alguma vez 126 18,0 14
4.1. lluminagao/Ventilagio deficiente 418 59,7 12
4.2. Humidade 117 16,7 6
4.3. Tapetes, alcatifas 396 56,6 7
4.4. Tabagismo passivo 364 52,0 I
4.5. Animais domésticos 439 62,7 8
N.° de participantes 700

NA = Ndmeros absolutos; N/ Resp. = Nao respondeu

ciacao estatistica forte entre “Asma” e “Habitacio Humida:
p <0,0001; odds ratio=3,49; 1C a 95% = 2,02<OR<6,04

E de referir que foram apenas consideradas as respos-
tas “Sim” relativamente ao factor de exposicao,ignorando
as respostas “casa um pouco humida”.

Tendo-se encontrado uma forte associagao entre asma
brénquica e o factor de risco “Casa Humida” (p<0,0001),
procuramos uma eventual associagao deste factor com a

gravidade da afecgdo (Nos ultimos |2 meses a pieira foi su-

Regarding this factor; only the answer “Yes” to obvious
humidity in the home was considered; the answer “house
a little humid” was not considered.

As we found a strong association between bronchial asth-
ma and the risk factor “humidity in the home” (p < 0.0001),
we looked for a possible association of humidity with the
severity of the disease (“In the past 12 months, has
wheezing ever been severe enough to limit your speech

to only one or two words at a time between breaths?”).

REVISTA PORTUGUESA DE

IMUNOALERGOLOGIA



PREVALENCIA DE ASMA BRONQUICA, RINITE ALERGICA E ECZEMA
EM CRIANCAS ESCOLARIZADAS NO CONCELHO DE SETUBAL / ARTIGO ORIGINAL

Table 2. Answers to the questionnaire

I.1. Wheezing or whistling in the chest at any time in the past 195 27.9 10
1.2. Wheezing or whistling in the chest in the last | 2 months 108 15.4 4
1.3. 4 or more attacks of wheezing in the last | 2 months 26 3.7 2
1.4. Sleep disturbed due to wheezing = | time/week in the last |2 months 25 3.6 3
1.5. Speech limited by wheezing in the last |2 months 23 33 6
1.6. Ever had asthma 15 16.4 4
1.7. Chest wheezy during or after exercise 162 23.1 24
1.8. Dry cough at night in the last |2 months 222 31.7 20
2.1. Ever had a runny or blocked nose without a cold or flu 259 37.0 3
2.2. A runny or blocked nose without a cold or flu in the last |2 months 199 28.7

2.3. Nasal symptoms accompanied by itchy-watery eyes in the last |2 months 87 12.4 8
2.4. Nasal symptoms interfering with daily activities 58 84 7
2.5. Ever had hay fever 69 9.9 22
3.1. ltchy rash 2 6 months 75 10.7 6
3.2. ltchy rash in the last |2 months 53 7.6 6
3.3. ltchy rash affecting parts of the body 40 57 6
3.4. Rash cleared completely at any time in the past |2 months 22 32 6
3.5. Kept awake at night by itchy rash 2 | time/week in the past |2 months 8 1.1 6
3.6. Ever had eczema 126 18.0 14
4.1. Poor lighting/ventilation 418 59.7 12
4.2. Humidity 17 16.7 6
4.3. Carpets, rugs 396 56.6 7
4.4. Passive smoking 364 52.0 I
4.5. Pets 439 62.7 8
No. of participants 700

NA = not applicable; NIAnswer = not answered

ficientemente forte para limitar a conversa a apenas uma ou
duas palavras entre duas respiracées), tendo-se neste caso
recorrido ao teste exacto de Fisher e encontrado um
valor de p de 0,056.

Rinite alérgica
O valor de prevaléncia encontrado (através da variavel
composta predefinida) para a rinite alérgica foi de 12,4%

(87).

We used the Fisher exact test and found a p value of
0.056.

Allergic rhinitis

The prevalence value of allergic rhinitis found using the
composed variable described above was 12.4% (87).We
found 58 (8.4%) severe rhinitis (answering“Yes” to “In the
past 12 months, did these nose problems interfere with

your daily activities?”).
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Encontramos 58 (8,4%) formas graves de rinite (res-
pondentes “Sim” a questdo “Nos ultimos doze meses
estes problemas de nariz prejudicaram as tuas actividades
didrias”).

Nao encontramos diferengas estatisticamente signifi-
cativas na distribuicdo da rinite alérgica por sexo nem
associagoes estatisticamente significativas com as variaveis
ambientais estudadas (iluminagao, humidades, tapetes, ta-

bagismo, animais domésticos).

Eczema atépico

Encontramos uma prevaléncia (através da variavel
composta predefinida) de eczema atépico na populagao
estudada de 5,7%. Destes, oito (I,1%) correspondem a
formas graves de eczema (Quadro 3). Também nao en-
contramos predilecgdo por género na distribuicio do

eczema atopico.

DISCUSSAO

O questionario aplicado,apesar da sua utilizagao e validagao
generalizada um pouco por todo o mundo, tem igualmente
algumas limitagSes, por um lado decorrentes da sua especifi-
cidade e sensibilidade, cerca de 80% de especificidade e 85%
de sensibilidade versus 90-95% de acuidade diagnostica em

consulta médica?, e, por outro, do nivel social, econémico e

Quadro 3. Prevaléncias estimadas de asma brénquica, rinite
alérgica e eczema (2001)

There were no statistically significant differences
(p < 0.05) found in gender distribution of allergic rhinitis
nor statistically significant associations with the environ-
mental variables of ventilation, humidity, carpets, smoking

and pets.

Atopic Eczema

The prevalence of atopic eczema found in the popula-
tion studied using the composed variable described above
was of 5,7%. Of these, eight (1.1%) corresponded to seve-
re forms of eczema (Table 3).There was no gender diffe-

rence in atopic eczema.

DISCUSSION

While the questionnaire we applied has widespread
use and worldwide validation, it has some limitations in
its specificity and sensitivity: approximately 80% in speci-
ficity and 85% in sensitivity versus 90-95% of diagnostic
accuracy seen in physician consultation?2. It also has limi-
tations in that the socio-economic and educational level
of the participants influences on their question-answering
perception.

The time and human resources available, as well as the
size of the sample, are also considerable limitations on the

possible conclusions of our study.

Table 3. Estimated 2001 prevalence of bronchial asthma, allergic
rhinitis and atopic eczema

NA %
Asma bronquica 108 15,4 Bronchial asthma 108 15.4
Forma grave de asma brénquica 23 3,3 Severe bronchial asthma 23 3.3
Rinite alérgica 87 12,4 Allergic rhinitis 87 12.4
Forma grave de rinite alérgica 58 8,4 Severe allergic rhinitis 58 84
Eczema atdpico 40 57 Atopic eczema 40 5.7
Forma grave de eczema atépico 8 N Severe atopic eczema 8 1.1

NA = Nlmeros absolutos
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educacional dos inquiridos no que respeita a sua capacidade
de percepgao relativamente ao que lhes é perguntado.

O tempo e os recursos humanos disponiveis,bem como
o tamanho da amostra trabalhada, representam considera-
veis limitagoes as possiveis conclusoes deste estudo.

A dimensao da amostra nao permite a validagao de com-
paragoes com estudos nacionais nem internacionais que
utilizaram esta metodologia neste grupo etario'',pelo que
os resultados destes estudos, quando invocados, devem ser
entendidos como valores indicativos, ndo sendo legitimo
qualquer outro tipo de analise comparada.

No entanto, se tivermos em conta o desfasamento
temporal (cerca de 6-8 anos) entre este estudo e os es-
tudos nacionais referidos, bem como os estudos a nivel
internacional,que referem uma ampla variabilidade na pre-
valéncia desta afec¢do®, os valores encontrados na popu-
lacao em estudo parecem admissiveis.

A marcada diferenga constatada na validagdo dos questio-
narios enviados pelas escolas podera ter a ver com a maior e
menor proximidades aos servigos de salide, mediados sobretu-
do através das actividades em salide escolar e maior ou menor
sensibilidade do corpo docente para a investigagao em saude.

A razao masculino/feminino em termos de prevaléncia
de asma foi de 0,55. Neste estudo ndo encontramos dife-
rengas estatisticamente significativas na distribuicao da
doencga por género.

Contrariamente ao suposto,nao encontramos consen-
so quanto a prevaléncia por género, apesar de a maioria
dos estudos consultados referir uma predominancia de
asma brénquica no sexo masculino. Esta predominancia do
género masculino nao é contudo uniforme em todas as
idades, tendendo a esbater-se ou mesmo a inverter-se cerca
dos |3 anos de vida, o que parece estar relacionado com as
diferengas anatomicas entre os géneros, que tendem a de-
saparecer apo6s os 10 anos.

Por outro lado, Yeatts?, num estudo ISAAC que en-
volveu 1596 criangas dos |3 aos 14 anos, encontrou valo-
res de prevaléncia de asma superiores no sexo feminino,

referindo no global uma prevaléncia de “pieira” de 19%.

The small sample size does not allow valid compa-
risons with either national or international studies
which used this methodology in this age group'', me-
aning that the study results must be seen as indicative
values. No other type of comparative analysis is legi-
timate.

However, if we take into account the approximate 6-8
year time lapse between our study and the abovementio-
ned national and international studies, which report a wide
variety in the prevalence of this disease?, the values we
found seem admissible.

The marked difference seen in the validation of the
questionnaires returned by the schools could be connec-
ted to the degree of proximity to health services, mediated
particularly by School Health activities and the teaching
staff’s awareness of health-related research.

The male/female asthma prevalence ratio was 0.55.
We found no statistically significant differences in disease
distribution by gender.

Unlike what was expected, we found no consensus on
prevalence by gender, even though the majority of studies
cited a predominance of bronchial asthma in males. This
male gender predominance is not uniform across all ages:
it tends to fade or even invert at around |3 years of age.
This seems to be related to the anatomical differences
between the genders, which tend to disappear after 10
years of age.

In addition,Yeatts?, in an ISAAC study involving 1596
I3-14 year old children, found a higher prevalence of
asthma in female children, and mentioned a 19% global
prevalence of wheezing.

We estimated a 15.4% prevalence of bronchial asthma
in the population studied, a value slightly higher than that
seen in national studies using this methodology (Table 4),
although within the range found by other international
authors using similar methods.

Rosado Pinto? found rates of 9.3% (Funchal) and
12.3% (Lisbon) in national ISAAC centre studies, whi-

le Sjkonsberg?® calculated a yearly rise of 1.3% of bron-
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Estimamos uma prevaléncia de asma bronquica de chial asthma in Norwegian schoolchildren from 1981

15,4% na populagao estudada, valor ligeiramente superior to 1993 and Garcia Marcos? found prevalence rates

ao encontrado nos estudos nacionais que recorreram a from 7.6% to 16.3% in nine ISAAC centres in Spain, in
esta metodologia (Quadro 4), embora dentro do interva- 1997.

lo encontrado por outros autores fora de Portugal que In Australia, in 1998, a 29.4% prevalence of asthma in
recorreram a metodologias semelhantes. I3-14 year old children was seen.

Quadro 4. Resultados (em %) do questionario em estudos nacionais

Questdes Setubal Porto |Portimdo| Lisboa | Funchal*
Sibilos alguma vez 27,9 14,1 18,1 21,6 19,4
Sibilos nos ultimos 12 meses 15,4 7,4 8| (NN 10,6
> 3 Crises de sibilos nos ultimos 12 meses 3,7 1,7 2,0 2,8 2,7
Perturbacdes do sono = | vez nos ultimos 12 meses 3,6 1,0 1,4 1,3 1,8
Fala dificultada por sibilos nos ultimos 12 meses 3,3 1,6 1,9 24 2,7
Asma alguma vez 16,4 1,3 10,3 12,3 13,1
Sibilos durante ou apds exercicio nos Ultimos |12 meses 23,1 10,5 14,8 14,1 16,6
Tosse nocturna no ultimo ano 31,7 13,1 18,1 17,5 19,8
Problemas de nariz alguma vez 37,0 29,8 28,5 31,4 29,8
Problemas de nariz nos ultimos |2 meses 28,7 22,7 19,7 20,7 21,1
Problemas de nariz/olhos nos dltimos 12 meses 12,6 6,6 8,9 7,0 8,5
Problemas de nariz que afectaram actividades nos ultimos 12 meses 8,4 0,5 0,1 0,3 0,5
Febre dos fenos alguma vez 9,9 4,2 3,1 5,1 8,9
Rinoconjuntivite Alérgica nos Gltimos 12 meses 12,6 13,8 59 10,6 15,3
Prurido com exantema alguma vez 2 6 meses 10,7 8,9 3,3 6,5 9,1
Prurido com exantema ultimos 12 meses 7,6 5I 2,0 45 6,3
Eczema em pregas 57 7,5 3,6 58 7,1
Desaparecimento do prurido com exantema nos Ultimos 12 meses 3,2 1,5 11 1,2 23
Perturbagoes do sono = | vez/semana ultimos |2 meses 1,1 9,2 9,4 10,3 15,0
Eczema alguma vez 18,0 9,2 9,4 10,3 15,0
Ano do estudo 2001 1995 1994 1993/94 1995
ess do s e | Ferere || Nl e
N.° de participantes 700 3131 1058 3030 3532

* — Utilizou video
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Rosado Pinto?” encontrou em centros ISAAC na-
cionais valores entre 9,3% (Funchal) e 12,3% (Lis-
boa).

Sjkonsberg® calculou um aumento de 1,3% ao ano de

asma bronquica em criangas escolarizadas norueguesas
entre 1981 e 1993.

Table 4. Questionnaire results in national studies (in %)

Pekkanen®® used a written and video questionnaire for

this age group and estimated a prevalence of bronchial

asthma from 13% — 20% in four regions in Finland.

In Scotland,a 1994 study using a written questionnaire

aimed at parents, estimated a 19% prevalence of asthma

in 12-13 year old children.

Wheezing or whistling in the chest at any time in the past 27.9 14.1 18.1 21.6 19.4
Wheezing or whistling in the chest in the last |2 months 154 74 8.1 1.1 10.6
>3 attacks of wheezing in the last |2 months 3.7 1.7 2.0 2.8 2.7
Sleep disturbed 21 time in the last |2 months 3.6 1.0 1.4 1.3 1.8
Speech limited by wheezing in the last |2 months 33 1.6 1.9 2.4 2.7
Ever had asthma 16.4 1.3 10.3 12.3 13.1
Chest wheezy during or after exercise 23.1 10.5 14.8 14.1 16.6
Dry cough at night in the last |2 months 3.7 13.1 18.1 17.5 19.8
Ever had a runny or blocked nose without a cold or flu 37.0 29.8 285 31.4 29.8
A runny or blocked nose without a cold or flu in the last |2 months 28.7 22.7 19.7 20.7 21.1
Nose problem accompanied by itchy-watery eyes in the last |2 months 12.6 6.6 8.9 7.0 85
Nose problem interfering with daily activities in the last |2 months 84 0.5 0.1 0.3 0.5
Ever had hay fever 9.9 4.2 3.1 5.1 8.9
Allergic rhinoconjunctivitis in the last |2 months 12.6 13.8 59 10.6 153
Itchy rash at any time 2 6 months 10.7 89 33 6.5 9.1
Itchy rash in the last |2 months 7.6 5.1 2.0 45 6.3
Eczema in skin folds 57 7.5 3.6 5.8 7.1
Itchy rash cleared completely in the last |2 months 32 1.5 1.1 1.2 23
Kept awake at night by itchy rash 2 | time/week in the last | 2 months I.1 9.2 9.4 10.3 15.0
Ever had eczema 18.0 9.2 9.4 10.3 15.0
Year of study 2001 1995 1994 1993/94 1995
Months of study March F;bjrsg;y txsﬁ . Nfovirllnat;er ::IZ;C’ZI
No. of participants 700 3131 1058 3030 3532

* — Using video
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Garcia Marcos® encontrou valores de prevaléncia entre

7,6% e 16,3% em nove centros ISAAC em Espanha em 1997.

Na Australia encontrou-se, também em 1998, uma pre-

valéncia de asma em criancas dos |3 aos 14 anos de 29,4%.

Neste grupo etario, Pekkanen®, recorrendo ao questio-
nario escrito e video, estimou em quatro regioes da Finlandia
valores de prevaléncia de asma bronquica entre 13% e 20%.

Por outro lado, na Escécia (1994), recorrendo ao ques-
tionario dirigido aos pais, estimou-se em 19% a prevalén-
cia de asma em criangas dos 12 aos 13 anos.

Embora a questao “/d alguma vez tiveste asma”’, em que
foi encontrado um valor de 16,4%, pretenda diagnosticar os
casos de asma sem pieira, optdmos por uma estimativa mais
conservadora, tendo em conta que a questao “Tiveste pieira
ou “gatinhos” no peito nos ultimos |2 meses” é considerada a
mais Util para estimar a prevaléncia desta doenca'""’.

A percentagem de respostas afirmativas a questao “Nos
ultimos |2 meses tiveste “gatinhos” no peito durante ou depois
de fazeres exercicio” (23,1%) pode significar casos de asma
nao identificados ou ndo reconhecidos pelas criangas ou
pais, sabido que o exercicio fisico pode desencadear crises
de asma’®', mas pode também reflectir a relutincia que se
vem constatando em algumas criangas no que a pratica de
exercicio fisico regular diz respeito.

Contudo, nao tendo sido avaliada a intensidade da ac-
tividade fisica na populagdo estudada, torna-se necessario
sublinhar que a broncoconstrigao induzida pelo exercicio
pode atingir valores entre 12 e 23% em desportistas do
ensino secundério®, pelo que o valor estimado para esta
questdo devera ser tido em conta em estudos futuros
sobre esta afeccao neste grupo etario.

As respostas a questao “Nos ultimos |2 meses tiveste
tosse seca a noite, quando ndo estavas constipado ou com uma
infeccdo respiratoria” (31,7% de respostas afirmativas) pa-
recem de interpretagao dificil, apesar de a tosse nocturna
ser uma forma alternativa da apresentagao da asma bron-
quica, tanto mais que nao foi encontrada associagao esta-
tisticamente significativa (p>0,05) entre as respostas a esta

questao e o factor de risco “Casa himida”.

While the question “Have you ever had asthma?” in
which a value of 16.4% was seen,aimed to diagnose cases
of asthma without wheezing, we opted for a more con-
servative estimate.VVe took into account that the question
“Have you had wheezing or whistling in the chest in the
past 12 months?” is felt to be more useful in estimating
asthma prevalence'"".

The percentage of affirmative answers to the ques-
tion “In the past |2 months, has your chest sounded
wheezy during or after exercise?”, (23.1%), could indi-
cate asthma cases non-identified or non-recognised by
children and parents. It is known that physical exertion
can trigger asthma attacks?®' but this could also reflect
the reluctance seen in some children to practice
sports.

As the population’s degree of physical activity was not
measured, it is necessary to highlight that prevalence of
exercise-induced bronchoconstriction can reach levels
of 12 —23% in high school sports practicioners’2, meaning
that the value estimated by this question should be taken
into account in future studies of this disease in this age
group.

Answers to the question “In the past |2 months, have
you had a dry cough at night, apart from a cough associa-
ted with a cold or chest infection?” (31.7% affirmative
answers) seem difficult to interpret.While nocturnal cou-
gh is an alternative form of bronchial asthma presentation,
no statistically significant association (p > 0.05) between
the answers to this question and the risk factor of humi-
dity in the home was found.

A statistically significant association was found, ho-
wever, between the risk factor of “humidity in the home”
and answers to the question “Have you had wheezing
or whistling in the chest in the past 12 months?” as
abovementioned.

This finding is particularly interesting, because in the
statistical analysis of this question (“Is there humidity in
your home?”’) we ignored the answers of “A little” and

restricted the analysis to the “Yes” and “No” answers.
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Foi no entanto encontrada uma associagio estatistica-
mente significativa entre o factor “Casa himida” e as res-
postas a questao “Tiveste pieira ou “gatinhos” no peito nos
ultimos 12 meses”, conforme ja referido. Este achado ¢
especialmente interessante atendendo a que na analise
estatistica desta questdo (“A tua casa é humida (...)”) igno-
ramos as respostas “Pouco” restringido a analise as res-
postas “Sim” e “Nao”.

Por outro lado, apesar da nao relevancia estatisti-
ca da associagdo entre “Casa hiimida” e a questao
indicadora da gravidade da afecgao “... fala dificultada
por pieira nos ultimos |2 meses”, sugerida pelo valor
p=0,056 e intervalo de confianca amplo (0,94-9,24),
conforme referido, a andlise destes dados reforca a
importancia deste factor de risco na epidemiologia da
asma infantil.

Nao encontramos diferengas estatisticamente signifi-
cativas relativamente a associagao entre asma e tabagismo.
O tabagismo passivo, especialmente de origem maternal,
aumenta o risco de hiperreactividade bronquica e corre-
laciona-se directamente com a duragao e a intensidade
da exposicio, incluindo a que ocorre in utero®. A impor-
tincia desta exposicio reside no facto de ela ser evitavel*>.
A nio relevancia estatistica desta associacio neste estudo
pode ter a haver com viezes de resposta (healthy worker
effect), bem como uma eventual menor intensidade de
exposicao.

Gupta'? encontrou em adolescentes escolarizados em
Chandigart (india) valores nio muito diferentes para esta
associacao: OR= 1,78;IC 95%= 1,22-2.31.

Apesar de este trabalho pretender estimar sobretudo
a prevaléncia de asma bronquica infantil no concelho de
Setubal, pretendemos também ponderar os resultados
encontrados para a rinite alérgica, ja que esta é conside-
rada um factor de risco para a asma, assim como uma
expressdo distinta da mesma doenga’* -

Estimamos a prevaléncia de rinite alérgica em 12,4%
(N=87). Destes, 58 (66,7%) referiram que esta afecgao per-

turbou as suas actividades diarias, o que podera significar

There was, however, no statistical relevance to the
association between “humidity in the home” and the ques-
tion revealing the severity of the disease (“In the past 2
months, has wheezing ever been severe enough to limit
your speech to only one or two words at a time between
breaths?”).This was suggested by the p = 0.056 value and
broad confidence interval (0.94-9.24), as already detailed.
Analysis of these data reinforces the importance of this
risk factor in the epidemiology of childhood asthma.

We found no statistically significant association betwe-
en asthma and smoking. Passive smoking, especially from
the mother; increases the risk of bronchial hyperreactivi-
ty and directly correlates with the length and intensity of
exposure, including that in utero®.The importance of this
exposure lies in the fact that it is avoidable®*. The nega-
tive statistical significance of this association in our stu-
dy could be connected to response biases (healthy
worker effect) and a possible less intense exposure.
Gupta'® found similar values for this association in
Chandigart (India) schoolchildren: OR = [.78; 95%
Cl =1.22-2.31.

Despite this study aimed to estimate the prevalence
of childhood bronchial asthma in Setubal, we also reflected
on allergic rhinitis results, since this is considered a risk
factor for asthma and a distinct expression of the same
disease3*®.

We estimated the prevalence of allergic rhinitis at
12.4% (n = 87). Fifty-eight (66.7%) stated that it affected
their daily activities, which could mean that around 8.3%
of this population had severe allergic rhinitis.

Also using a composed variable we estimated a 5.7%
(n = 40) prevalence of atopic eczema in the study po-
pulation. The answers to question 3.5 allowed the iden-
tification of 8 chronic forms (1.1%).

We found 12 cases (1.7%) of concomitant asthma, rhi-
nitis and allergic eczema, a lower value than that reported
by other authors using similar methods.

Although the small sample size does not allow valid

national and international comparisons to be made with
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que cerca de 8,3% dos casos de rinite alérgica apresentam
alguma gravidade.

Recorrendo igualmente a uma variavel composta esti-
mamos em 5,7% (N=40) a prevaléncia de eczema na po-
pulagao em estudo. As respostas a questao 3.5 permitiram
identificar 8 formas cronicas (I,1%).

Encontramos em 12 casos (1,7%) a coexisténcia de
asma, rinite e eczema alérgico, valor inferior ao referido
por outros autores em estudos com metodologias seme-
Ihantes.

Embora a dimensao da amostra nao permita validar
comparagoes nacionais e internacionais entre outros es-
tudos semelhantes parece-nos Util apresentar os resulta-
dos comparados relativamente a estudos? feitos no pais
e que utilizaram esta metodologia (Quadro 4).

A variabilidade das prevaléncias encontradas em dife-
rentes paises®, entre |% e 18%, poderd ter a ver, quer com
a caracterizagao sociocultural dos questionados,quer com
variagoes na metodologia-base utilizada (por exemplo,uso

de video).

CONCLUSAO

Os valores de prevaléncia estimados neste estudo
encontram-se dentro do intervalo de variabilidade encon-
trado pelos diferentes centros ISAAC no mundo em di-
versos estudos internacionais®.

Particularmente interessante parece-nos a associagao
estatisticamente significativa encontrada entre casa himi-
da e asma, alias ja referida por outros autores'?.

Parece-nos de recomendar em estudos posteriores (Fa-
ses I/II/lll) a intervengao de administradores de campo com
a fungao de supervisionar, quer a distribuigdo dos questio-

narios quer as respostas das criangas aos mesmos.

other similar studies, it seems useful to present the results
compared to other studies” undertaken in Portugal using
the same methodology (Table IV).

The variation in prevalence found in different coun-
tries®, from 1% — 18%, could be related to both the
socio-cultural profile of those questioned and variations
in the base methodology used (for example, the use of

video).

CONCLUSION

The prevalence rates estimated in this study were wi-
thin the variability observed in different ISAAC centres
worldwide in different international studies®.

The statistically significant association seen betwe-
en humidity in the home and asthma seems particular-
ly interesting to us, and this has been noted by other
authors'2.

We recommend that, in future studies (Phases I/1I/1),
field workers should supervise both questionnaire distri-

bution and completion by the children.

Contacto / Correspondence to:
luisfonseca@srssetubal.min-saude.pt
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