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ASTHMA AMONG CHILDREN IN SALVADOR: PREVALENCE OF SYMPTOMS AND INDICATORS OF SEVERITY

Silvia de M. Simées'?, Sergio S. Cunha?, Mauricio L. Barreto?, Alvaro A. Cruz!

Bahia; Salvador, BA, Brasil

Aplicag8o do questionério ISAAC em amostras de criancas de varias cidades brasileiras mostrou que a cidade de
Salvador, Bahia, apresenta uma das mais altas prevaléncias de asma. Conhecer a distribuicdo de gravidade da asma
numa populacdo, bem como osfatoresderiscorelacionados, per mite plangjar estratégiasde controledaenfermidade.
Em 2004 deu-se inicio em Salvador a um estudo longitudinal denominado “ Fatores de risco para asma e doencas
alérgicas e perfil imunolégico em criancas na cidade de Salvador” . Esse estudo, ainda em andamento, serve de base
para varios subprojetos que vém sendo realizados com o objetivo de conhecer melhor fatores de risco relacionados
aasma e a sua gravidade. Inquérito baseado no questionario | SAAC foi aplicado em 1445 criangas com idade entre
4 e 11 anos, de amostra representativa da populagdo. Um total de 417 criancas tiveram respostas afirmativas para
“sibilos nos Ultimos 12 meses’, correspondendo a uma prevaléncia de asma de 28,8% . Dentre as criangas com asma
por este critério, observou-se que 42% apresentavam 1 ou mais dos sintomas de maior gravidade (12 ou mais
episddios de sibilancia no ultimo ano, dificuldade de falar durante as crises, 1 ou mais despertar noturno por
semana), e21% haviareferido necessidade dehospitalizagéo pela doenca. A elevada ocor r éncia desintomas per sistentes
e de hospitalizacfes indica falta de acesso a tratamento adequado nesta populacgédo de baixa renda de Salvador.
Palavras-chave: Asma, prevaléncia, epidemiologia, crianga, tratamento, gravidade.

In Brazl, the | SAAC questionnaire has been applied to samples of children of various urban regions. A high prevalence
of asthmawas demonstrated in thecity of Salvador, Bahia. Theidentification of thedistribution of severity of asthmain the
population and the risk factors associated, allows better planning of control. In 2004, a longitudinal study started in the
city of Salvador: Risk factorsand immunological pathwaysfor asthma and other allergic diseasesin children (Salvador -
SCAALA study). Thisstudy that isongoing has multiple subprojects. We have applied the | SAAC questionnaireto a sample
of children aged 4-11 year srepresentative of the City of Salvador. Theprevalence of “ wheezingin thelast year” was 28,8%
by this criterion. Among children with asthma, 42% had one or more indicators of severity (twelve or more wheezing
episodesin thelast year; difficulty in speaking during exacerbations and morethan 1 nocturnal wheezing in aweek) and
21% referred hospitalization. The high prevalence of asthma, persistence and severity of symptoms among children in
Salvador are problemsprobably related to the health care system such ascost of prophylactic medication with limited access
to patients and result in an uncontrolled asthma.

Keywords: Asthma, prevalence, children, severity, questionnaire.

ASMA ENTRE CRIANAS EM SALVADOR: PREVALENCIA DE SINTOMAS E INDICADORES DE GRAVIDADE
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EpidemiologiadaAsma

Asma é a doenca cronica mais comum na infancia® e
constitui umaimportante causa de morbidade, resultando em
comprometimento de atividades didrias e faltas escolares™.
Além disso, é adoencadainfanciaque estamaisrelacionada
a necessidade de cuidados em servigos de emergéncia
médica®®, bem como a um aumento nas taxas de
hospitalizag&o®?". Mulitas vezes, crian¢as com asma Ssdo
medicadas apenas nas crises, em visitas a emergéncia, ao
invés dereceberem tratamento de controle dadoencaao longo
de um acompanhamento ambulatorial regular®®. Diversos
fatores tém sido associados a consultas em pronto-socorro
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por asma. Entre eles, abaixaescol aridade materna, agravidade
das crises e internacoes prévias pela doenga®.

O nivel sbcio-econdmico do paciente asmatico influencia
a gravidade da asma® e a utilizagdo dos servigos de
salde®49). Nos Estados Unidos, Halfon et al.®® mostraram
gue criangas asméticas pobres apresentaram um ndmero
menor de consultas ambulatoriais regulares por asma e uma
maior procurapor servigosdeemergéncia, démdeseremmais
hospitalizadas pela doenga do que criangas asmaticas de
mel hor nivel sbcio-econdmico. Nacidadedo Recife, Brasil, os
fatores implicados no excessivo uso dos servicos de
emergéncia e hospitalizagdes por asma sdo 0 baixo poder
aquisitivo com acesso limitado ao sistema de salide; o baixo
nivel educacional comprometendo o conhecimento sobre a
doenca; o alto preco dos medicamentos utilizados para
controle da asma, tornando-os inacessiveis a populacéo de
baixa renda“®. A elaboracéo e divulgacdo de consensos
nacionais® e internacionais? ndo tém interferido na
ocorréncia de exacerbacdes de asma. Isto porque as
recomendactes ndo parecem estar sendo incorporadas as
praticas clinicas oferecidas a muitos pacientes6=0,
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Intervencgdes para a prevencao secundaria da asma por meio
dautilizag&o de corticoster6idesinal atérios sdo eficazes para
evitar hospitalizacbes por asma, bem como diminuir a
necessidade de idas a servicos de emergéncia®®1®,

Nas Ultimas décadas houve um aumento mundial nastaxas
de prevaléncia de asma entre criangas e adultos jovens®®,
V &riosinquéritos epidemiol 6gicostém sido realizados usando-
se questionarios padronizados, 0 que permite a comparacao
detaxasdeprevalénciaem diferentes popul acdes e em diversos
paises. A maior parte dosinquéritos baseou-se nametodol ogia
e no questionario padronizado desenvolvido pelo projeto
ISAAC (“International Study of Asthma and Allergies in
Childhood”), que tem como objetivo estimar e comparar as
taxas de prevalénciadaasmamundia mente. Osinquéritosdo
projeto |SAAC sdo realizadosem duasfaixasetarias, 6-7 e 13-
14 anos, e utilizam principal mente 3 perguntas paraestimar a
prevaléncia de asma: 1- “Alguma vez na vida vocé (ou seu
filho) teve sibilos (chiado no peito)?”, 2- “Nos Ultimos doze
meses vocé (ou seu filho) teve sibilos (chiado no peito)?’, 3-
“Algumavez vocé (ou seufilho) teveasma?’'®. O questionario
ISAACfoi validado empregando amedidadaresponsividade
brénquica inespecifica, evidenciando que a pergunta sobre
sibilosnos Ultimos 12 mesesfoi ade maior sensibilidade para
identificar os possiveis asméticos™. Ja a informagdo sobre
“teve asmaalgumavez navida’ indicao diagndstico médico
de asma®?. Nota-se, em muitos estudos, uma menor
prevalénciade “asmaagumavez navida’ em comparagdo a
pergunta sobre sibilos nos Gltimos 12 meses®2%), sugerindo
um subdiagnéstico da doenga. Algumas cidades brasileiras
incluiram o termo “bronquite” como sinbnimo de asma no
questionario ISAAC, resultando em umae€l evagdo dataxade
respostas afirmativas a pergunta sobre diagnostico médico
de asmal***®). Esse termo ndo € utilizado no questionario
padrdo, o que limita a comparac&o entre as estimativas nas
diferentes populagdes.

A aplicagdo do questionério ISAAC conduzido no ano de
1995 em algumas cidades brasileiras das regides nordeste,
sudeste e sul mostrou que Salvador apresentavaumadas mais
atasprevaénciasdesibilosnos tltimos 12 meses (27,1%) entre
ascriancascom 13 al4 anosdeidade™ (Tabelal). Noanode
2002, os questionarios foram reaplicados nessas e em outras
cidades, emostraram taxasde prevalénciade sihilosnosdltimos
12 meses’ variando de 16,5% em Aracaju (SE) a31,2% em Séo
Paulo (SP) nafaixaetariade6a7 anosede 12,3% emtgjai (SC)
a30,5% em VitoriadaConquista(BA) nafaixaetériade13al4
anos. A preva énciaem Salvador foi de 17,2% e 24,6% nasfaixas
etérias de 6 a 7 anos e de 13 a 14 anos, respectivamente,
demonstrando, portanto uma das mais altas prevaéncias do
pais® (Tabelas 2 e 3). Esses dados apontam que, em Salvador,
tal como em outras cidades brasileiras a asma pode ser
considerada um problema de salide publica.

EstudosEpidemiadégicossobrel ndicadoresdaGravidadedaAsma
Os inquéritos epidemiol dgicos baseados no questiondrio
| SAAC também se propdem aestimar agravidade deasma. A

maioria dos estudos analisam a gravidade da doenga através
da freguiéncia de individuos com sintomas indicativos de
gravidade, tais como dificuldade de falar duas palavras
completas durante as crises, comprometimento do sono diario
por causa das crises, nimero de exacerbagdes no Ultimo ano
elimitagBes aos exerciciosfisicos. Poucos estudos definiram
um Unico critério de gravidade através da associacdo de
perguntas®®s?, Observa-se também umavariacao doscritérios
utilizados para definir asma grave nos estudos, tanto no que
se refere ao nimero de ataques de sibilancia nos Ultimos 12
meses, como quanto ao nimero de despertares noturnos na
semana, ou mesmo quanto a considerar dificuldade de falar
nas crises ou sibilancia aos exercicios*?%7, o que limita a
comparagdo entre eles. Além das caracteristicas diversas
inerentes a cada populagdo, variages nos indicadores de
gravidade dadoengalevam aresultados diferentes. Resultados
da aplicacdo de questionério ISAAC fase | mostraram que
9,6% de adol escentes em Sal vador apresentaram sono aterado
por causa do chiado, 5,4% apresentaram dificuldade em
pronunciar palavrasdurante ascrisese 27,6% relataram sibilos
aosexercicios. Comparadas as observactes de outras cidades
brasileiras essas estimativas estdo entre as mais altas (Tabela
1)®9, Ja os resultados da aplicagdo do questionédrio ISAAC
fase Il no Brasil estimaram a freqiiéncia de asma de maior
gravidade com base no relato de dificuldade de pronunciar
palavras completas durante as crises. Astaxas de prevaléncia
com esteindicador de gravidade variaram de 2,9% em Santo
André (SP) a8,5% em Vitoriada Conquistanas criangas com
idadeescolar; 3,1% em Curitibaa9,1 % em VitériadaConquista
entre os adolescentes. Em Salvador astaxas observadasforam
de 3,0 % nas criancas de 6 a 7 anos e 5,9% entre os
adolescentes® (Tabelas 2 e 3).

A presencade chiado rel acionado aos exercicios constituiu
aqueixacom maior freqiénciadentre as questdesindicadoras
de maior gravidade®®s?. Cerca de 50 a 60% dos asméticos
apresentam uma obstrucéo transitoria das vias aéreas
estimulada por exercicio vigoroso® independente da
gravidade, mas espera-se umamaior frequénciade limitagéo
aos exercicios em pacientes com asma mais grave®. No
entanto, 0s sintomas rel acionados aos exercicios podem ndo
estar associados ao diagndstico de asma. Broncoprovocagéo
com exercicio realizadaem 90 criangas asméticas mostrou que
6,6% delas ndo tiveram queda significativa de volume
expiratoriofinal no primeiro segundo (VEF,), mas apresentaram
sintomas limitantes como dispnéia, laringoespasmo,
hiperventilacéo e tosse seca®.

As questdes sobre sintomas de gravidade do questionario
ISAAC néo correspondem a classificagdo de asma grave
definida pel os consensos clinicos mundiais, como o “Global
Initiative of Asthma” (GINA)®. Nesses consensos, com base
na frequiéncia dos sintomas (dispnéia sibilante e/ou tosse) e
nafuncg&o pulmonar (VEF,), aasmatem sido classificadaem
quatro niveis de gravidade clinica: intermitente, leve
persistente, moderada persistente e grave persistente. De
acordo com a GINA os critérios para classificagdo da asma
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Tabela 1. Prevaléncia (%) de asma e indicadores de gravidade em adolescentes (13 a 14 anos de idade) no Brasil no inquérito
realizado em 1995.

Cidade N Sibilosalguma Sibilos Sono Faa Sibilosaos Asmaalgumavez
veznavida em12meses adterado aterada  exercicios navida
Itabira(SC) 2134 3H4 96 6,7 65 42 48
Montes Carlos (MG) 3770 359 158 118 32 16,6 238
Recife(PE) 3086 39,0 19,7 130 48 205 209
Curitiba(PR) 3004 404 184 91 46 198 86
Salvador (BA) 3162 44,3 27,0 9,6 54 27,6 12,5
Séo Paulo (SP) 3008 454 233 12 27 205 100
Uberlandia(MG) 3001 469 211 134 55 209 151

Referéncia: Solé D et al.: J Investig Allergol Clin Immunol 11(2):123-8, 2001.

Tabela 2. Prevaléncia (%) de asma e sintomas de gravidade em 23.422 escolares (6 a 7 anos de idade) no Brasil nosinquéritos
realizadosem 2002.

Cidade N Sibilosem Falaalterada Asmaalgumavez navida
12 meses
Manaus (AM) 3011 244 6,6 208
Nata (RN) 85 290 78 161
Macei6 (PE) 1990 243 74 96
Aracaju (SE) 2443 165 45 113
Salvador (BA) 998 17,2 3,0 7,7
Feirade Santana(BA) 240 20,7 52 64
VitériadaConquista(BA) 39 243 85 115
Novalguacu (RJ) 3249 26,3 70 104
L este de S&o Paulo (SP) 312 312 84 71
Sul de S&o Paulo (SP) 3047 244 48 6,3
Santo André (SP) 2167 239 29 49
Itgjai (SC) 1511 206 68 103

Referéncia: Sole D et al.: J Pediatr (Rio J) 82(5):341-6, 2006.

Tabela 3. Prevaléncia (%) de asma e sintomas de gravidade em 58.144 adolescentes (13 a 14 anos de idade) no Brasil nos
inquéritosrealizados em 2002.

Cidade N Sibilosem Falaalterada Asmaalgumavez navida
12 meses
Bdém 1773 231 50 3238
Manaus (AM) 309 181 58 197
Nata (RN) 1020 189 52 16,2
Recife(PE) 2865 191 41 180
Caruaru (PE) 3026 179 50 197
Maceio (PE) 2745 148 50 138
Aracaju (SE) 3041 187 68 154
Salvador (BA) 3020 24,6 59 137
Feirade Santana(BA) 1732 215 6,2 58
VitériadaConquista(BA) 1679 305 91 132
Brasilia(DF) 3009 197 51 148
BeloHorizonte(MG) 3088 178 48 98
Novalguacu (RJ) 3185 118 33 73
Oeste de Séo Paulo (SP) 3181 219 56 89
Sul de S&o Paulo (SP) 3161 187 29 104
Santo André (SP) 3332 232 30 89
Curitiba(PR) 3628 189 31 92
Itgjai (SC) 2737 123 26 111
Passo Fundo (RS) 2919 205 48 146
PortoAlegre (RS) 3007 18,2 48 21,2
SantaMaria(RS) 3057 153 38 111

Referéncia: Sole D et al.: J Pediatr (Rio J) 82(5):341-6, 2006.

www.gmbahia.ufba.br
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grave sdo afreqiiénciadiariade sintomas, incluindo dispnéia
e/ou sibilancia, despertares noturnos, necessidade do uso de
broncodilatadores, além do prejuizo das atividade diarias e
comprometimento dafungéo pulmonar. Haestimativasde que
60% dos casos de asma sejam classificados em intermitente
ou persistente leve, 25% a 30% seja asma moderada e 5% a
10% asmagrave®?. Umarevisao maisrecente do consenso da
GINA adotou o termo“ controle” paraacaracterizagdo clinica
do paci ente asmati co em acompanhamento, complementando
aclassificacdo conforme agravidade'?. Preconiza-se, assim,
gue o paciente sgja classificado em um grau de gravidade em
uma primeira consulta antes de se instituir o tratamento de
manutencg&o. A partir de entdo, os sintomas e fun¢éo pulmonar
passam a constituir critérios de controle da doencaa fim de
nortear a conduta terapéutica subseguente. Dessa forma
podemos especular que o que é considerado asma de maior
gravidade segundo as perguntas do questionario ISAAC
possa corresponder a uma asma persistente e/ou nao
controladadaclassificacdo do GINA, umavez que umaamostra
populacional pode abrigar criangas com e sem
acompanhamento médico. Inquéritos epidemiol 6gicos
utilizando critérios adotados em consensos clinicos de asma
jaforam aplicados para estimar agravidade de asmaem uma
popul agdo®+49. No entanto, aavaliacdo dagravidade daasma
obtida pelo questionério ISAAC (epidemiolégica) numa
amostra de base populaciona nunca foi comparada com a
classificagdo clinica do GINA, instrumento utilizado
internacionalmente para o acompanhamento do paciente
asmético. Por meio dessa comparacdo poderiamos estimar a
concordancia entre estes dois indicadores distintos de
gravidade da doenca.

A histériade hospitalizagGes por asma, umadas perguntas
do questionério | SAAC também tem sido utilizadaparaestimar
agravidade dadoenca®. De acordo com o Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
aproximadamente 200.000 i nternamentos de criangas asméticas
com idade abaixo de 14 anos ocorreram em 2004 no Brasil 9.
Esses nimeros podem alcangar valores maiores se
consideramos que pode existir uma subestimativa da
freqliénciade asmaem algumasregidesdo pais. A freqiiéncia
de hospitalizac&o por asmaem criancas pode variar de 1,8%
ao ano na populacéo geral @ até 62,2% ao ano entre criangas
com asma moderada e grave em um ambulatério de
referéncia®.

FatoresdeRiscoAssociadosaAsmaGrave

A asma é uma doenca multifatorial que resulta de uma
complexa interacdo entre fatores genéticos e ambientai .
Algunsfatoresderisco (genéticos, imunol 6gicos eambientais)
tém sido implicados no aparecimento da doenca e alguns
fatores prognosticos tém sido apontados como responsaveis
por umaevolucdo desfavoravel propiciando maior gravidade
da doenca.

A resposta IgE especifica a alérgenos comuns (atopia)
tem sido associada a asma e em alguns estudos revelou-se

uma associacao com maior gravidade daasma“?. Illi et al.Y
evidenciaram que a sensibilizagéo a aeroal érgenos comuns
adquirida nos primeiros 3 anos de vida estava associada a
umafunc&o pulmonar mais comprometidanaidade escolar.

De acordo com o “National Asthma Education and
Prevention Program” (NAEPP), a exposicdo alérgenos
ambientais como acaros, baratas, epitélio de céo e gato, bem
como fumaga de cigarro constituem importantes fatores de
risco paraasmagrave em pacientes sensibilizados*). A alergia
abaratafoi associadaamaior gravidade deasmaemaior hiper-
reatividade brénquica em adolescentes de S&o Paulo,
sugerindo que sgja um marcador de gravidade de asma“.
Strachan et al.®*" observaram que aexposi¢éo préviaou atual
a animais de estimacdo constitui fator de risco para casos
mais graves.

A sensibilizacdo a fungos tem sido descrita como fator
associado a asma grave. Estudo realizado com 399 criangas
asmaticas atépicas em idade escolar em areas rurais da
Austrdlia revelou que pacientes sensibilizados a Alternaria
eram mais sintométicos e usavam mai s broncodilatadores de
alivio quando comparados aos ndo sensibilizados ao fungo®?.
A presenca de rinite al érgica em pacientes asméticos é fator
importante de agravamento de asma, culminando com maior
numero de atendimentos de emergénciae controle maisdificil
da doenca em adultos e criancas®*?4?, Solé et al.(9
evidenciaram que aassociagdo derinite e eczemaatdpico em
paciente asmético constituiu fator de agravamento da asma.

Estudosrecentestém mostrado umaassociagcdo entre asma
e obesidade. Chinn & Rona® admitem que a associacédo
entre asma e obesidade resulte das diferencas entre estilos de
vida nos obesos e ndo obesos. Obesos, por serem mais
sedentarios e permanecerem mais dentro de casa, S80 mais
expostosaalérgenos“indoor” eafumagade cigarro®?. Além
disso, 0s obesos sdo mais passiveis de apresentarem dispnéia
aos exercicios, aumento do esforco respiratério, reducdo da
funcg&o pulmonar, hipoventilacdo, apnéia do sono e refluxo
gastroesof&gico, sintomas que mimetizam aasmae que podem
agravar adoenca®®. Cassol et al.*”) aplicaram o questionério
ISAAC em adolescentes no Rio Grande do Sul, observando
associagéo entre obesidade e sintomas de maior gravidade da
asma.

Alguns estudos mostram que o tratamento dahelmintiase
em asméticos melhora os sintomas de asma, sugerindo que
infec¢Bes por geohelmintos possam piorar a inflamagéo
pulmonar desses pacientes®. Argumenta-se, através de
estudos experimentais, que a passagem pulmonar durante a
fase aguda dainfecc@o seja capaz de causar umainflamacéo
de vias aéreas e conseguientemente sintomas pulmonares®®.
Todavia, haestudos que demonstram associagao inversaentre
infeccdo helmintica e reatividade a testes cutaneos para
aeroalérgenos comuns?” e entre infecgdo por Schistosoma
mansoni e sintomas de gravidade da asma®".

Outrosfatores associados aasmade maior gravidadeforam
demonstrados entre criangas com idade de 6 meses a 18 anos
acompanhadas num programa de asma nos Estados Unidos

www.gmbahia.ufba.br
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daAmérica(Easy Breathing Il Program). Critériosdefinidores
de gravidade foram baseados na fregiiéncia de sintomas
diurnos e noturnos, prejuizo no exercicio e absenteismo
escolar. Observou-se que fatores associados a asma de maior
gravidadeforam: exposicdo aacaros, historiafamiliar deasma,
etniando caucasiana e idade < 4 anos®.

ImportanciadaEgimativadeGravidadedaAsma

A freqiiénciados sintomas e gravidade de asmanainfancia
estdo associadas com alteracBes de funcdo pulmonar e
persisténcia dos sintomas de asma na fase adulta. Segundo
estudo de coorte realizado na Austrdlia, mais da metade das
criangas com asma evoluem com resolucdo dos sintomas na
idade adulta. Cercade 11% ser&o adultos com criseseventuais
e aproximadamente 20% apresentarao asma persi stentel?),

Conhecer o perfil clinico de criangas asméticas numa
populacdo, bem como os fatores de risco relacionados a
gravidade da doenca, permite planejar o seu controle.

AlgunsDadosL ocais: Projeto SCAALA - Salvador
Considerando as altas prevaléncias de asma e sintomas

de gravidade associados, em 2004 foi iniciado um estudo

longitudinal denominado “Fatores de risco para asma e

doencasalérgicas e perfil imunol dgico em criancas nacidade

de Salvador” (SCAALA — Salvador) subprojeto de um
conjunto de atividades de pesquisa que vém sendo
desenvolvidas na América Latina sobre asma e alergia

(SCAALA—"Socid Changesand AsthmaandAllergy inLatin

America’)®. Este estudo tem como o objetivo estimar a

associacao entre multiplos fatores ambientais, perfil

imunol 6gico eaocorrénciadeasma, rinite e eczemade criancas
na cidade de Salvador®. As criancas desse estudo foram
selecionadas por uma amaostragem aleatoria proveniente de

24 micro-areas representativas da populacéo residente em

Salvador. As mées ou responsaveis pelas criancas foram

informadas do objetivo da pesguisa e responderam perguntas

do questionario apos assinarem o consentimento informado.

O projeto e o termo de consentimento foram aprovados pelo

Comité de EticadaUniversidade Federal daBahia.

Dando inicio as atividades desse projeto, em 2005 um
inquérito baseado no questionario ISAAC foi aplicado em
1445 criangas com idade entre 4 e 11 anos. Outras
investigagoes foram realizadas como atividades do projeto:
1 dosagem de al érgenos na poeirado domicilio;

2. exames sorologicos: dosagem de IgE especifica contra
aeroal érgenos; sorologia para virus da hepatite A,
Toxoplasma gondii e Toxocara canis,

3. marcadores imunoldgicos (dosagem de interleucinas
Séricas)

4. teste cuténeo de leitura imediata (prick test) para

aeroal érgenos ambientais;

exame coprol 6gi co parahel mintos e protozodrios;

mensuracdo de peso e atura;

prova de funcéo pulmonar antes e depois do uso do

broncodilatador inalatorio.

N oo

Véarios subprojetos vém sendo conduzidos utilizando a
coorte do projeto SCAALA, com o objetivo de conhecer
mel hor fatores derisco relacionados aasmae asuagravidade.
Assim, estudos sobre nutricdo, aspectos psicol 6gicos,
qualidade de vida, uso de medicamentos anti-asmaticos,
avaliacdo da gravidade clinica e da fun¢do pulmonar estéo
sendo realizados atualmente.

GravidadedaAsma: Resultados Preliminaresdo Projeto
SCAALA

Um total de 417 criangas tiveram respostas afirmativas
para “sibilos nos Ultimos 12 meses”, correspondendo a uma
preval énciade asmade 28,8%“® e 109 criangas apresentaram
historiade“asmaalgumavez navida’ (7,5%).

No que diz respeito a gravidade da asma no projeto
SCAALA, dois critérios tém sido utilizados para a sua
estimativa: i) critério baseado em sintomas que consisteem 1
ou mais respostas afirmativas a questfes baseadas em
sintomas (dificuldade de falar duas palavras completas e
seguidas durante as crises, despertar noturno > 1 vez por
semana e > 12 episodios de sibilancia no dltimo ano) e; ii)
historia prévia de pelo menos 1 hospitalizagdo por asma no
ultimo ano. Foi observado que 175 criangas (12,1% dacoorte)
apresentaram um ou mais sintomasindicadores de gravidade
e que 90 criangas (6,2% da popul agéo) referiram um ou mais
internamento por asma. Considerando as 417 criancas
portadoras de sibilos nos Ultimos 12 meses, observou-se que
42% delas apresentavam 1 ou mais dos sintomas de maior
gravidade, enquanto 21% havia referido necessidade de
hospitalizagdo peladoenca®®. Entre as criangas com sintomas
demaior gravidade, foi evidenciado que 56 criancas (13,4%)
relataram historiade hospitalizagéo por asma(Tabela4).

A Tabela 5 mostra os percentuais de respostas positivas
as questdes relacionadas a gravidade dos sintomas entre as
criangas com histériade sibilos no tltimo ano. O disturbio do
sono e alimitagdo dafalaforam observados em 121 criangas
(29% dos asmaticos) e 91 criangas (21,8% dos asméticos)
respectivamente. Poucas criangas asméticas referiram mais
do que 12 crisesno Ultimo ano (1,2%). Comrelagdo asibilancia
relacionado aos exercicios, 118 criangas (28,3% dos asméti cos)
tiveram umaresposta positiva.

Conclusdes

Andlisespreliminaresdo projeto SCAALA mostram uma
alta prevaléncia de asma definida por resposta afirmativa a
indagacéo sobre a ocorréncia de “sibilos nos ultimos 12
meses’, bem como de sintomas indicadores de gravidade da
asma e historia de hospitalizagéo pela doencano dltimo ano.
Observa-se também um baixo percentual de positividade do
relato de “asmaalgumavez navida’ como € visto em outros
estudos ISAAC, sugerindo um consideravel subdiagnostico
médico daasma. Esses achadosindicam que aasmasgjamal
controlada, quer sejapeladificuldade de acesso aservicosde
saude qualificados ou pela dificuldade de obtencédo de
medicamentos para o controle de sintomas persistentes
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Tabela 4. Distribui¢éo de criangas com indicadores de maior gravidade da asma de acordo com histéria de hospitalizacao no
ultimo ano nacoortedo projeto SCAALA. Salvador, Bahia, Brasil 2005.

Historiadehospitalizacdo  Presencadeindicadoresdegravidade* Total
Né&o Sim
Néo 208(50,0%) 119(28,5%) 327(78,4%)
Sm 34(8,1%) 56 (13,4%) 90(21,6%)
Total 242 (58,0%) 175(42,0%) 417 (100%)

*Indicadores de gravidade: > 12 crises por ano ou limitagdo da fala durante crises ou > 1 despertar noturno por

dispnéia por semana.

Tabela 5. Distribui¢do de criancas de acordo com indicadores de gravidade da asma ha coorte do projeto SCAALA. Salvador,

Bahia, Brasil 2005.
Propor ¢&o com sintomas
Sintomas Total dapopulagéio Sibilos 12 meses
N=1445 N=417
N % N %

> 12 crises por ano 5 0,35 5 12

Disturbio de sono il 84 il 290

Limitacgo dafaa a 6,3 a 218

Sibilnciaaosexercicios 134 93 18 283
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