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Resumo

Objetivos: Avaliar a prevaléncia e fatores de risco para
asma em adolescentes das dreas urbanas e rurais do muni-
cipio de Pouso Alegre, MG. Métodos: Estudo populacional
de base escolar onde aplicamos um questiondrio padronizado
com questoes relativas a asma, baseado em um estudo in-
ternacional multicéntrico (International Study of Asthma
and Allergies in Childhood - ISAAC), acrescido de cinco
questdes relacionadas a determinados fatores de risco em
1809 adolescentes de treze e catorze anos. Resultados:
Os adolescentes, na sua maioria, eram do género feminino
(55,3%), provenientes da zona urbana (86%). A prevaléncia
de “sibilos no 1iltimo ano” foi de 20,5% e de “asma algu-
ma vez na vida” (asma diagnosticada por médico) era de
9,7%. As prevaléncias de “sibilos alguma vez na vida” (p
=0,021), “sono prejudicado por chiado” (p = 0,030) e “fala
prejudicada por chiado” (p = 0,044) foram maiores no género
feminino. Observamos uma associagdo positiva entre asma e
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historia familiar de atopia, presenga de animais, tabagismo e
poeira domiciliar. A presenga de mofo, bolor ou umidade no
quarto nio se associou, significativamente, aos sintomas de
asma. Conclusées: A prevaléncia de asma foi elevada e se
mostrou subdiagnosticada, baseado no diagnéstico médico
de asma. Atopia familiar, presenga de animais, tabagismo
e poeira representam os fatores de risco mais importantes
para a doenga. A asma é um pouco mais prevalente na zona
urbana quando comparada a rural.

Descritores: Asma, Prevaléncia, Saiide do adolescente,
Habitagdo, Fatores de risco

Abstract

Objectives: Prevalence and risk factors evaluation of asthma
among adolescents in urban and rural areas in the city of
Pouso Alegre, M G. Methods: Population study based on
schools where it was applied a standardized questionnaire
with questions related to asthma, based on an international
multicenter study (International Study of Asthma and al-
lergies in childhood - ISAAC), plus five questions related to
certain risk factors in 1809 adolescents aged between thirteen
to fourteen years old. Results: The adolescents, mostly, were
female (55.3%), from urban areas (86%). The prevalence
of “wheezing in the last year” was 20.5% and of “asthma
ever” (physician-diagnosed asthma) was 9.7%. The preva-
lence of “wheezing ever” (p=0,021), “sleep prejudiced due to
wheeze” (p=0,030) and “speech prejudiced due to wheeze”
(p=0,044) were higher in females. We observed a positive
association between asthma and family history of atopy,
presence of animals, smoking and house dust. The presence
of mold, mildew or moisture in the room were not associated
significantly to the symptoms of asthma. Conclusions: The
prevalence of asthma was high and underdiagnosed, based
on the physician-diagnosed asthma. Family atopy, presence
of animals, smoking and dust represent the most important
risk factors for the disease. Asthma is a little more prevalent
in urban areas when compared to the rural areas.

Keywords: Asthma, Prevalence, Adolescent health, Hou-
sing, Risk factors
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Introducao

Aasma é uma doenga inflamatdria cronica das vias
aéreas cujos principais sintomas sao sibilancia, disp-
néia, aperto no peito e tosse, particularmente a noite e
pela manha ao despertar’. Muitos estudos indicaram
o aumento da incidéncia e da prevaléncia de asma na
infancia durante as tdltimas décadas, principalmente
nos paises em desenvolvimento. Os mecanismos que
justificam o aumento ainda nao estao totalmente escla-
recidos®. No ano de 2007 ocorreram cerca de 270.000
internagdes por asma no Brasil?, constituindo-se em
uma das principais causas de hospitalizacdo pelo
Sistema Unico de Satide, bastante frequente entre
criangas e adultos jovens*.

Embora existam indicios de que a prevaléncia da
asma esteja aumentando em todo o mundo, no Brasil
ela parece estar em declinio*. No ano de 1991 foi desen-
volvido um protocolo para estudos epidemioldgicos
denominado “International Study of Asthma and Aller-
gies in Children” (ISAAC), através do emprego de um
método tnico e padronizado, por meio de questiondrio
escrito (QE). Este protocolo teve como objetivo descre-
ver a prevaléncia e a gravidade da asma em adoles-
centes de areas distintas e realizar comparagdes entre
diferentes centros de estudo, além de obter medidas
basais para assessorar futuras tendéncias na preva-
léncia e gravidade dessas doengas e prover estrutura
para estudos etiol6gicos posteriores em genética, tipo
de vida, cuidados médicos e do ambiente capazes de
afetar essas doengas*.

No Brasil, a analise dos resultados obtidos ao final
da fase I referentes a asma, demonstrou ter havido
ampla variagdo, nas duas faixas etarias, com relagdo
a prevaléncia de sibilos nos tltimos 12 meses (asma
ativa), variando de 4,1% a 32,1% para os escolares e
de 2,1 a 32,2% para os adolescentes*. Nosso pais, em
ambas as faixas etarias, ficou entre os paises com as
maiores taxas de prevaléncia. Estes dados, recém di-
vulgados em adolescentes, demonstraram uma preva-
léncia de asma no ultimo ano de 22,7 e 19,9% nas fases
I e III, respectivamente®. Houve também uma maior
amplitude na variagdo das taxas de prevaléncias de
“sibilos nos ultimos 12 meses”, em relagdo as criangas
da faixa etdria de 6-7 anos, tendo Itabira e Salvador
como os dois extremos, respectivamente, de menor e
maior prevaléncia®.

Em Pouso Alegre, sul de Minas Gerais, ndo ha
investigacdo epidemioldgica avaliando a prevaléncia
de asma em adolescentes. Com o presente estudo,
pretende-se: (1) estudar a prevaléncia da asma e seus
sintomas em adolescentes; (2) verificar se historico
familiar de alergia, tabagismo passivo e ativo, contato
com animais, poeira e mofo tem relacdo com a preva-
léncia da doenga; (3) investigar se existem diferencgas
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entre prevaléncia e gravidade da asma em zonas urba-
na e rural. Com este estudo, serdo acrescentados novos
dados aos ja obtidos em outros centros, permitindo
uma visdo mais ampla da doenga, com a finalidade
de possibilitar a redugao das taxas de hospitalizacao,
morbidade e mortalidade e proporcionar uma melhora
na qualidade de vida dos pacientes.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal de base escolar
em uma populagao de adolescentes de 13 e 14 anos de
idade em Pouso Alegre, MG. A cidade conta com apro-
ximadamente 106.587” habitantes na regiao sul mineira
do médio Sapucai e se encontra em um vale banhado
por trés rios, sujeita a enchentes no verao. Anualmente
vem recebendo novas indtstrias do ramo alimenticio,
farmacéutico, eletronico e principalmente do ramo me-
taltirgico. Das 42 escolas existentes no municipio, foram
selecionadas todas aquelas que continham alunos na
faixa etaria de interesse, em niimero de 19, sendo dezes-
sete na zona urbana e duas na rural®. Define-se por zona
urbana aquela definida em lei municipal, observado o
requisito minimo da existéncia de dois melhoramentos,
construidos ou mantidos pelo Poder Ptblico: meio-fio
ou calcamento, com canaliza¢do de dguas pluviais,
abastecimento de dgua, sistema de esgotos sanitarios,
rede de iluminagdo ptblica e escola primaria ou posto
de satde em local préoximo. Zona rural seria aquela sem
essas caracteristicas’. Todos os alunos ap6s o consenti-
mento do responsavel foram recrutados a participar do
estudo. Foram aplicados 1900 questiondrios sendo que
91 (4,7%) foram rejeitados por estarem em branco ou
preenchidos incorretamente. A amostra final consistiu
em 1809 adolescentes. O poder amostral foi de 96%,
considerando o tamanho da amostra efetiva de 1.809
elementos e com nivel de significdncia adotado de 5%.
A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto
de 2006 e fevereiro de 2007. A aplicagao dos questio-
narios junto aos alunos foi realizada na prépria sala
de aula, com a presenga e orientagdo do pesquisador.
Utilizou-se a metodologia do ISAAC para se determinar
aprevaléncia e a gravidade de sintomas relacionados a
asma por meio da aplicagdo do questionario escrito
(QE). A questao “sibilos nos 1iltimos doze meses” € a mais
utilizada nos diferentes estudos para determinar o
diagnoéstico de asma**'°. O questiondrio complementar
(QC) foi aplicado para avaliar determinados fatores de
risco relacionados a doencga: estudaram-se variaveis
hereditarias (asma, rinite e eczema na familia), fatores
ambientais (contato com animais, fumo passivo e ativo,
contato com poeira domiciliar e exposi¢ao a mofo, bolor
e umidade no quarto. Avaliou-se também se o local de
moradia - zona urbana ou rural - teria relagdo com a pre-
valéncia da asma. O estudo foi aprovado pelo Comité de
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Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide
Dr. José Antdnio Garcia Coutinho, da Universidade
do Vale do Sapucai (UNIVAS). Na anélise estatistica
de comparagdo de varidveis entre os sexos, fatores de
risco e moradia utilizou-se o Teste do Qui-quadrado™
para confrontar os grupos de respostas com diferentes
variaveis. Para cada varidvel de interesse, foi calculado
o valor do odds-ratio e seu respectivo intervalo de con-
fianca. Foram consideradas significativas as diferengas
que apresentaram p < 0,05.

Resultados

Na atual pesquisa houve uma participagao efetiva
de 1809 adolescentes, com uma taxa de adesdo de
95%. Os adolescentes, na sua maioria, eram do gé-
nero feminino (55,3%), provenientes da zona urbana
(86%). Ao estratificar por género, as adolescentes tive-
ram prevaléncia significativamente maior de “sibilos
alguma vez” que os do masculino (48%). A prevaléncia

de “sibilos nos 1iltimos 12 meses” foi de 20,5% (p=0,05).
Comparando os sexos, observou-se uma frequéncia
maior no género feminino (22,2%), sem significancia
estatistica. Quanto aos sintomas de asma, viu-se que
3,5% dos adolescentes apresentaram crises de chiado
no ultimo ano e 22% tinham crises apds exercicio
fisico (p>0,05). Os dados foram significativos quanto
a gravidade de asma, sendo que 4,5% tiveram sono
prejudicado por chiado (p=0,030) e 4,2% dificuldade
de fala (p=0,044). Sobre a questdo “asma alguma vez”,
nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre os sexos. “Tosse seca sem resfriado ou infecgdo” foi
apontada por 38,1 % dos adolescentes, sendo mais
frequente no género feminino (p<0,05). Estes dados
podem ser observados na Tabela 1.

Em relacao aos fatores de risco, foram encontradas
prevaléncias significativamente maiores de sibilos
no ano anterior naqueles com histérico familiar
de alergia, tabagismo passivo e ativo, contato com
animais e poeira doméstica. E importante salientar

Tabela 1

Prevaléncia de asma e de sintomas a ela relacionados entre adolescentes de 13 a 14 anos, moradores de Pouso Alegre,
MG, segundo o sexo, nos anos de 2006 e 2007

Questdo Masculino
N(%)

Sibilos alguma vez 346 (42,6)
Sibilos nos dltimos 12 meses 150 (18,4)
Quatro ou mais crises 25 (3,1)
Sono perturbado uma ou mais noites 26 (3,2)
Dificuldade de fala 26 (3,2)
Asma alguma vez 77 (9,5)
Sibilos ap6s exercicio 168 (20,7)
Tosse seca noturna 264(32,5)

Feminino Total p
N(%) N(%)
478 (48) 813 (45,6) 0,021
221 (22,2) 371 (20,5) 0,05
38 (3,8) 63 (3,5) 0,087
55 (5,6) 81 (4,5) 0,030
51 (5,1) 77 (4,2) 0,044
99 (9,9) 176 (9,7) 0,965
226 (22,7) 394 (22) 0,297
426 (42,8) 690 (38,1) <0,001

Tabela 2

XM

Distribuicao das variaveis estudadas e sua associacao com a questao “sibilos nos tltimos 12 meses” em adolescentes
de 13 a 14 anos, residentes em Pouso Alegre, MG

Questido

Antecedentes familiares de asma, rinite ou eczema
Sim
Nao

Animais: presenca de animais domésticos (cao, gato, passarinho,

etc) e silvestres (cavalo, boi, galinha, etc)

Sim

Nao

Tabagismo: vocé fuma ou alguém fuma na sua casa
Sim

Nao

Actimulo de poeira em casa

Sim

Nao

Presenca de mofo, bolor ou umidade no quarto
Sim

Nao

Sibilos nos ltimos 12 OR P

meses (%) (IC95%)

219 (25,3) 1,3 0,001
145 (15,8) (0,9-1,7)

280 (22,2) 1,2 0,008
88 (16,6) (0,9-1,8)

183 (23,9) 1,5 0,001
183 (17,7) (1,1-2)

95 (25,9) 1,2 0,001
265 (18,8) (0,9-1,7)

65 (24,7) 0,9 0,051
297 (19,5) (0,6-1,4)
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Tabela 3

Prevaléncia de asma e de sintomas a ela relacionados entre adolescentes de 13 a 14 anos, residentes em Pouso Alegre,
MG, segundo o local de moradia, nos anos de 2006 e 2007

Questido

Sibilos alguma vez

Sibilos nos ultimos 12 meses

Quatro ou mais crises

Sono perturbado uma ou mais noites
Dificuldade de fala

Asma alguma vez

Sibilos ap6s exercicio

Tosse seca noturna

Zona urbana Zona rural p
N(%) N(%)
697 (45,1) 119 (47,8) 0,4
322 (20,8) 45 (18,1) 0,3
56 (3,6) 5(2,0) 0,1
72 (4,7) 7(2,9) 0.2
71 (4,6) 5(2,0) 0,06
151 (9,8) 17 (6,8) 0,3
324 (21) 56 (22,5) 0,6
579 (37,5) 96 (38,5) 0,7

que o ndmero de sibilantes variou de acordo com a
variavel de interesse, porque nem todos responderam
de forma integral a todas as questdes. Na Tabela 2,
observam-se, apds analise multivariada, os fatores
de risco para “sibilos no iiltimo ano” identificados no
presente estudo foram: “antecedentes familiares de ato-
pia”, “tabagismo ativo e passivo”, “presenca de animais”
e “actimulo de poeira em casa”. Ao confrontar a questao
“sibilos no iltimo ano” com “presenca de mofo, bolor ou
umidade no quarto”, o risco se mostrou abaixo do limite
da significancia (OR=0,9).

Na tabela 3, quando se avaliou a associa¢do de
sibilos no dltimo ano com o local de moradia, consta-
tou-se que a prevaléncia da asma foi um pouco maior
na zona urbana (20,8%) do que na rural (18,1%), sem
significancia estatistica. Ao confrontarmos as questdes
relativas a gravidade da asma com o local de moradia,
a frequéncia também foi maior nos adolescentes da
zona urbana (p>0,05).

Discussao

O estudo mostrou que a prevaléncia de asma em
adolescentes no municipio é de 20,5%, com discreta
predomindncia no género feminino. Os fatores asso-
ciados a doenga foram histérico familiar de atopia,
presenca de animais, tabagismo e poeira. A prevalén-
cia da asma foi um pouco maior na zona urbana
quando comparada a rural. Vérios estudos tém de-
monstrado aumento na prevaléncia de asma, princi-
palmente nos paises do leste europeu, Africa e Amé-
rica Latina®>". A América Latina, de maneira geral,
apresentou um aumento dos indices na maioria dos
centros e estabilizacdo em outros?. No Brasil, a preva-
léncia dos sintomas de asma, apesar de apresentar
uma tendéncia de queda, ainda é uma das mais altas
da regido*. Os resultados publicados da Fase III do
protocolo (ISAAC) englobando as cidades de Recife,
Salvador, Sdo Paulo e Porto Alegre, demonstraram
uma diminuigdo nas taxas de asma, com excecdo de
Curitiba, que mostrou um acréscimo da frequéncia®.

Os questionarios sao os instrumentos mais utilizados
nos estudos sobre a prevaléncia de asma. A definicao
da doenca geralmente provém de perguntas simples
ou da associa¢do de algumas delas. Seguindo este
principio, a prevaléncia de asma pode apresentar
grande variabilidade dependendo do critério utiliza-
do para a sua defini¢do. Os questiondrios entregues
aos adolescentes foram compostos pelo questionario
escrito (QE) e o questionario complementar (QC). As
questdes do QE visavam avaliar a prevaléncia e a
gravidade da asma. As questdes do QC tinham como
objetivo avaliar o grau de associagdo entre a prevalén-
cia da doenga com determinados fatores de risco. Em
relacdo a questao “sibilos alguma vez”, ha respostas
afirmativas em 45,6% dos adolescentes, valor préximo
ao encontrado na cidade de Taubaté (SP)'? e em Duque
de Caxias (R])". Por outro lado, foi possivel demons-
trar que 20,5% dos adolescentes tiveram “sibilos no
1iltimo ano”, com frequéncia maior no sexo feminino
(18,4% versus 22,2%). Boechat et al (2005)"* em Duque
de Caxias (R]), Felizola et al (2005)'* em Brasilia e
Cassol et al (2005) em Santa Maria (RS) também de-
monstraram uma prevaléncia maior de asma em
adolescentes do género feminino. Em rela¢ao ao Bra-
sil, a prevaléncia observada na cidade de Pouso Alegre
foi menor que a média encontrada na fase I do proto-
colo (ISAAC), onde as maiores taxas de prevaléncia
em adolescentes foram em Salvador (27,1%) e Porto
Alegre (24,7%)*. O protocolo (ISAAC) permite ainda
avaliar o ntimero de crises no tiltimo ano e a sua gra-
vidade, abordando questdes referentes a qualidade do
sono e a limitacdo da fala. Pelo estudo, verifica-se que
2,8% dos alunos referiram “quatro ou mais crises no
ultimo ano”, com predominancia nos adolescentes do
género feminino. Os valores em Pouso Alegre, MG,
foram superiores aos encontrados em outros centros
nacionais: 1,9% em Santa Maria'®, 2,1% em Uberlan-
dia’®. Quanto a questao “sono prejudicado por chiado”,
ha respostas afirmativas em 13,6% dos alunos, com
predominio no sexo feminino. A resposta a questao
“fala prejudicada por chiado” foi afirmativa em 4,2% dos
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alunos, predominando nas alunas, com valor préximo
ao encontrado em Salvador (5,4%) e Montes Claros
(3,2%)"18. No estudo atual, a prevaléncia da intensi-
dade e gravidade das crises foi maior nos adolescentes
do género feminino, fato coerente com a literatura®.
O diagnostico de asma avaliado pela questao “alguma
vez vocé jd teve asma”, é a forma mais simples de se
diagnosticar a doencga. Essa pergunta investiga o
diagndstico prévio de asma e apresenta alta especifi-
cidade, porém tem baixa sensibilidade*. O emprego
do diagnéstico médico de asma na identificagdo dos
possiveis casos induz ao subdiagndstico e impede que
se saiba qual é a real dimensao de asma no pais*. No
presente estudo, quando se avaliou os alunos que
responderam a questao “alguma vez vocé ja teve asma”,
encontrou-se uma frequéncia de 9,7%, sugerindo o seu
subdiagnoéstico. Em Ribeirdo Preto, Sao Paulo, em
estudo com adolescentes de 13 a 14 anos, os resultados
do protocolo (ISAAC) demonstraram que 16,6% res-
ponderam ter tido “chiado noiiltimo ano” e 9,7% tinham
asma ativa (sibilos no tiltimo ano), sugerindo também
que a doenga seja subdiagnosticada®. Por outro lado,
“asma alguma vez” foi encontrada em 21,9% dos ado-
lescentes de Porto Alegre e 21% do Recife, valores
proximos ao de “sibilos no iltimo ano”, o que pode
refletir um bom manejo da asma. “Chiado apés exerci-
cios” foi relatado por 22,0% dos nossos adolescentes,
com frequéncia maior no sexo feminino. As maiores
taxas de “chiado apds exercicios” relatadas foram de
34,6% em Salvador e 23,0% no Recife!, ja na terceira
fase do protocolo (ISAAC). Quanto a questdo “tosse
seca sem resfriado ou infeccdo”, demonstrou-se uma
prevaléncia de 38,1%, sendo mais frequente no géne-
ro feminino e com significancia estatistica. Diante de
uma patologia que demonstre aumento de sua preva-
léncia, é essencial que se determinem os possiveis
fatores de risco que possam estar contribuindo para o
seu desenvolvimento. Com as modificagdes ambien-
tais ocorridas nas ultimas décadas, especialmente em
relacdo as infecgdes infantis, dieta e 0 ambiente onde
as criangas e os adolescentes frequentam, observou-se
que muitos fatores que existiam anteriormente deixa-
ram de ser importantes e outros, por outro lado, se
tornaram mais evidentes. A identificacdo dos fatores
de risco associados a ocorréncia da asma é um dos
pré-requisitos essenciais para o planejamento de pro-
gramas eficazes de prevengao para as doengas alérgi-
cas®. Na avaliacdo, quando se confronta “sibilos no
1iltimo ano” (asma ativa) com historico familiar de asma
ou atopia, observa-se que os dados encontrados estao
de acordo com os outros estudos brasileiros que indi-
cam haver hereditariedade da asma®'#%. No presente
estudo, os alunos que tinham histérico familiar de
atopia apresentaram, na andlise individual, 1,3 vezes
mais chance de terem “sibilos no ano anterior” do que
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adolescentes sem estes sintomas. A atual pesquisa
também demonstrou uma associagdo positiva entre
asma e presenca de animais. Outros estudos também
referem um aumento da sensibilizagao associada ao
contato com caes e gatos nos primeiros anos de vida®.
Adolescentes que tinham contato com animais tinham
1,3 vezes mais chance de terem “sibilos no ano anterior”
do que adolescentes sem essa sintomatologia. O estu-
do investigou a presenca de fumantes no domicilio e
também o tabagismo ativo, caso o adolescente tivesse
o habito de fumar. Durante a aplicagdo do questiona-
rio na sala de aula, observou-se que o aluno que fu-
mava nao descrevia que tinha este habito, talvez por
medo de repreensdo paterna ou criticas. Por isso nao
consideramos unicamente o tabagismo passivo nesta
questdo e sim, a questdao como um todo. A atual pes-
quisa demonstrou que adolescentes expostos a fuma-
¢a de cigarro apresentavam mais crises de asma. Os
resultados do presente estudo estdo de acordo com a
andlise de Skorge et al (2005)* que também relataram
que a exposi¢ao ao fumo durante a infancia aumenta-
va o risco de desenvolver asma na adolescéncia e na
fase adulta. Adolescentes que tinham contato com
tabagistas ou eram tabagistas apresentaram, na ana-
lise individual, 1,5 vezes mais chance de terem “sibilos
no ano anterior” do que adolescentes sem estes sinto-
mas. O presente estudo foi de encontro aos trabalhos
nacionais de Wandalsen (2003)*° em S&o Paulo (SP) e
Moraes et al (2001)® em Cuiaba (MT), que também
relataram que a presenca de poeira intradomiciliar
seria um dos principais fatores de risco para asma. Na
atual pesquisa, os adolescentes que tinham contato
com poeira apresentaram, na andlise individual, 1,2
vezes mais chance de terem “sibilos no ano anterior” do
que adolescentes sem estes sintomas. A presenca de
mofo ou bolor é um indicador de niveis elevados de
umidade no ambiente, favorecendo o crescimento de
acaros e fungos, que sdo capazes de desencadear sin-
tomas em criangas asmaticas ja previamente sensibi-
lizadas. Simoni et al (2005)* observaram a associagao
entre a presenca de mofo e umidade com sintomas
respiratérios em criancas. Em nossa avaliagdo, a pre-
senca de mofo, bolor ou umidade no quarto nao se
associou significativamente com sibilos tltimo ano.
Existem diferencas na prevaléncia das doengas alér-
gicas entre os moradores das zonas rural e urbana,
mas os modelos variam de acordo com os fenétipos e
os diferentes fatores causais. Em estudo realizado em
Campos Gerais, também na regido sulmineira, a pre-
valéncia da doenga foi baixa, sendo que a populacao
é pequena e basicamente rural'®. Maia et al (2004)*®*em
Montes Claros (MG), confrontaram a prevaléncia de
asma ativa em adolescentes residentes nas zonas rural
e urbana. Quanto a questao “sibilos nos iiltimos 12
meses”, foram encontradas respostas afirmativas em
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16,2% dos adolescentes da zona urbana e em 10,9% da
zona rural. Questdes como “asma alguma vez” e “tosse
seca noturna sem infeccio respiratdria” foram significan-
temente maiores na zona urbana. No presente estudo
pode-se constatar uma prevaléncia maior de asma
ativa em adolescentes da zona urbana (20,8%) do que
na zona rural (18,1%). Por outro lado, quanto a ques-
tao “sibilos alguma vez”, encontrou-se uma frequéncia
maior na zona urbana (47,8% versus 45,1%). Ao ana-
lisar a gravidade da asma bem como os sintomas as-
maticos, segundo o local de moradia, observou-se que
a frequéncia de “crises no ultimo ano” e de “fala preju-
dicada por chiado” foi maior na zona urbana. Ja em re-
lagao a questao “sono prejudicado por chiado”, ha uma
prevaléncia maior em adolescentes da zona rural, fato
este também observado no estudo de Montes Claros
(MG)'8. Deve se considerar neste estudo que no meio
rural poderia haver uma protegdo contra a doenca pela
exposicao precoce a bactérias e a endotoxina, aliado a
vida ao ar livre, além da falta de exposigao a outros
fatores apontados como de risco, como sugere a hip6-
tese da higiene®. Ao concluir-se, pode-se mostrar que
a prevaléncia de asma entre os adolescentes do muni-
cipio de Pouso Alegre (MG) foi elevada (20,5%) e um
pouco maior no género feminino. Houve prevaléncia
significativa de “sibilos alguma vez” no grupo estudado.
Observamos também baixo indice de asma diagnos-
ticada, o que sugere subdiagndstico da mesma. Ante-
cedentes familiares de atopia, presenca de animais,
tabagismo e poeira representam, significativamente,
os fatores de risco mais importantes para a ocorréncia
de asma. No municipio de Pouso Alegre (MG), a pre-
valéncia de asma foi discretamente maior nos adoles-
centes de zona urbana, entretanto, sem significancia
estatistica. Os resultados encontrados devem ser con-
siderados indicadores para implementagao de progra-
mas destinados a melhorar a educagao, o diagnéstico
e o tratamento da asma bronquica.
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