
• • • • • • • • • • • • • • • • i\RI’ 1 O O 1k.. 1 1 1\J ~. L

ACTA MÉDICA PORTUGUESA 1994; 7: 541-544

ST DO E 1 EMIOLÓGIC 1
SOBRE ASMA IRÔNQ ICA

N MA ‘1 LA Ã 1 CI LAR
II AÇIRE (AIAL)

CRISTINA PRATA , JOÃO MARTO, IRENE MOUZINHO, MADALENA ~ENEZES, RUI SUSANO
Serviço de pediatria, Serviço de Assistência Social, Serviço de Medicina Interna. Hospital da Horta (Açores).

RESUMO

Não existem estudos epidemiológicos sobre asma na população infantil da Região Autónoma
dos Açores. Em Outubro de 1993, realizou-se um estudo para conhecer a prevalência desta doença
na população escolar dos 6 aos 12 anos da ilha do Faial. Foram estudados 927 alunos, represen
tando mais de 950 o de todas as crianças com esta idade, residentes na ilha. Para este efeito, foram
enviados questionários a todas as escolas para serem preenchidos pelos pais desses alunos. Consi
derou-se haver hiperreactividade bronquial quando a criança apresentava episódios recorrentes de
sibilâncias desencadeados pelo frio, exercício ou exposição a alergenos e o diagnóstico de asma
foi admitido quando o mesmo tinha sido feito por um médico ou quando a criança tinha sido con
sultada por um médico devido a crises de dispneia e sibilâncias, tendo recebido medicação bron
codilatadora. A prevalência acumulada de asma foi de 8° o (IC 95° o: 7-9° o), sendo significativa-
mente mais frequente no sexo masculino (69°o~ IC 950o: 57-79°o) que no feminino (3l°o)
(p<O.001). Setenta por cento dos diagnósticos tinham sido feitos nos primeiros 4 anos de vida.
Uma história de atopia foi significativamente mais frequente no grupo dos asmáticos (71° o; IC
9S°o: 59-8l°o) que nos não asmáticos (29°o) (p 0.001). Setenta e sete por cento das crianças
asmáticas (IC 95° o: 65-85° o) tinham antecedente familiares de asma. Não encontrámos uma
relação significativa entre asma e a existência de uma história familiar de tabagismo.

SUMMA Y

Epidemiologic study on bronchial asthma among schoolchildren from the Azores (Faial)

Epidemiologic data on prevalence of bronchial asthma among childhood in the Azores have
been unknown so far. In October of 1993 a study was carried out to determine the prevalence of
bronchial asthma in children aged 6-12 years on the island of Faial. Nine hundred and twenty
seven schoolchildren, representing more than 9500 of children within this age group, were studied.
A questionnaire was distributed to be filled out by their parents and returned to the schools.
Children were considered to have bronchial hyperreactivity when they had an episodical wheeze,
spontaneous or related to cold, exercise, airway infections or allergic exposure, and to have
asthma when they had been diagnosed by a doctor or had consulted their physicians for dispnea
accompanied by wheezing and had received asthma medication in the last year or in their lifetime.
The cumulative prevalence of asthma was 8° o (CI 95° o: 7~90 o). Asthma was significantly more
common in males (69%; CI 95%: 57-78%) than in females (31° o) (p<0.001). Seventy percent of
the diagnoses were made in the first 5 years of life. Allergy was reported more ofien among
asthmatic children (71%: CI 95° o: 59-81° o) than in the non-asthmatic group (29° o) (p<O.00 1).
Seventy seven percent (CI 950 o: 65-85° o) of asthmatic subjects had a family history of asthma.
Asthma was not reported significantly more often in households with smokers than in those
without smokers.
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INTRODUÇÃO

A asma constitui uma das mais frequentes formas de
doença pulmonar nas crianças. A existência de uma his
tória familiar positiva e de infecções graves nos pri
meiros anos de vida, nomeadamente as bronquiolites,
parecem ser importantes factores predisponentes ~. Por
outro lado, as infecções respiratórias, o refluxo gastroin
testinal e as condições ambientais têm sido relacionados
com o desencadeamento dos sintomas 2

A incidência e mortalidade por asma tem vindo a
aumentar nos últimos anos na população em geral ~. Nas
crianças, ela é a causa de 30% dos internamentos em
hospitais pediátricos e constitui um considerável factor
de insucesso escolar ~

A variabilidade da idade do começo, a forma de apresen
tação, os métodos e os critérios de diagnóstico tornam
dificil o exacto conhecimento da sua incidência e preva
lência entre a população infantil. De facto, enquanto que
determinadas crianças têm quadros de hiperreactividade
brônquica e testes de provocação positivos sem que, no
entanto, se possa fazer um diagnóstico definitivo de asma,
outras apresentam manifestações atípicas e de dificil inter
pretação, como simples dificuldade respiratória ou tosse.

No entanto, o conhecimento aproximado do número de
casos em distintas regiões torna-se importante para a rea
lização de amplos estudos epidemiológicos, além de tra
duzir um indicador de qualidade sanitária.

Por este motivo, fizemos um estudo numa população
infantil da ilha do Faial, de cerca de 15.000 habitantes,
para conhecer os dados referentes à prevaiência de asma
nesta zona, bem como a sua relação com a atopia, a his
tória familiar de asma e o ambiente tabágico familiar.

POPULAÇÃO E MÉTODOS

A população estudada incluiu todas as crianças do 1a

ciclo do ensino básico, antigo ensino primário, da ilha do
Faial, com idades entre os 6 e os 12 anos de idade. O
período do estudo esteve compreendido entre Outubro e
Dezembro de 1993.

Com base numa lista de questões previamente validadas
por outros autores 6,7, elaborou-se um questionário fechado,
no qual as perguntas foram adaptadas e redigidas de forma
a serem facilmente entendidas pelos familiares das crian
ças. Este inquérito, onde se informava sobre os seus objec
tivos, foi distribuído por todos os alunos das escolas para
ser preenchido pelos respectivos pais e, posteriormente,
recolhidos pelos respectivos professores.

As principais questões formuladas inquiriam sobre:
existência de atopia, considerando-se positiva uma his
tória de alergia respiratória, gastrointestinal ou cutânea;
hiperreactividade brônquica, quando nos seus antece
dentes eram referidos episódios recorrentes de pieira,
espontâneos ou desencadeados pelo frio, exercício ou
alergenos, e asma, considerando-se como critério defini
tivo o seu diagnóstico por um médico ou quando, por
episódios de dispneia e sibilâncias, a criança tivesse sido
consultada e medicada com broncodilatadores durante
algum período da sua vida. Além destas questões,

indagou-se sobre a afluência ao hospital por agudização
asmática, antecedentes familiares de asma e existência de
fumadores no domicílio do aluno.

A repetitibilidade do teste foi efectuada enviando
posteriormente o mesmo questionário a 90 alunos ao
acaso, comparando as percentagens de respostas coinci
dentes. O processamento estatístico foi realizado no pro
grama de software Sigma (Horus-Madrid SA, 1987).
Para a análise dos dados qualitativos utilizou-se o teste de
CHI2, considerando-se significativa uma p<O.O5. Os resul
tados percentuais são apresentados conjuntamente com os
respectivos intervalos de confiança (IC) de 95% 8~

RESULTADOS

Foram enviados 970 questionários a outros tantos alunos
e foram recolhidos 941, sendo percentagem de adesão de
97%. O número de questionarios totalmente mal preen
chidos foi de 14 (1%), pelo que o número final de crianças
estudado foi de 927 (96%). Refira-se que, neste grupo
etário, o índice de escolarização no Faial é superior a 98%.

Destes 927 questionários, a percentagem total de respos
tas conseguidas, em cada questão, foi superior a 93%. O
grau de concordância do teste, feito através de um novo
envio de 90 questionários ao acaso, foi, globalmente, supe
rior a 86% Estes dados podem ser analisados no Quadro 1.

QUADRO]

Conteúdo das perguntas ~ 927 ~ 90

Antecedentes alérgicos 98 % 88 %
Antecedentes de sibilâncias 91 % 92 %
Medicação broncodilatadora 100 % 99 %
Diagnóstico de asma 99 % 95 %
Idade do diagnóstico 99 % 97 %
Familiares asmáticos 94 % 92 %
Fumadores no domicílio 99 % 90 %
Asmáticos vistos em urgências 100 % 92 %

* Percentagem total de respostas obtidas em cada questão
~ Percentagem de concordâncias depois da sua repetição

Das 184 crianças (22%; IC: 19-25%) que tinham
episódios recorrentes de sibilâncias, 73 (40%; IC: 32-
47%) tinham asma. A prevalência de sibilâncias foi mais
frequente no sexo masculino, com 57% (IC: 50-64%),
que no feminino, com 43% (IC: 36-50%) (p<0.05).

A prevalência de asma no conjunto da população estu
dada foi aproximadamente de 8% (IC: 7-9%). Esta
prevalência foi maior no sexo masculino (69%; IC: 57-
79%) que no feminino (3 1%; IC: 21-43%), sendo esta
diferença também significativa (p<0.00l).

Em relação ao número de novos casos por idades, 70%
dos diagnósticos de asma foram feitos nos primeiros 4 anos
de vida, como se pode ver no Fig. 1. A distribuição do
número de casos por idades e sexos expõe-se no Fig. 2.

Refira-se que 90% dos asmáticos tinham sido vistos,
pelo menos uma vez em toda a sua vida, no serviço de
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Fig. 1 — Novos casos de asma em função da idade
de diagnóstico
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Fig. 2— Prevalência de casos de asma por grupos etários e sexos

urgência por crise asmática e que todas as crianças que
tomavam broncodilatadores também eram asmáticas.

Cerca de 7l0o (IC: 59-8l°o) das crianças com asma
tinham algum tipo de atopia frente a 12° o das não asmá
ticas (p<0.001).

Uma história familiar de asma foi também referida
significativamente no grupo das crianças com asma, 7700

(IC: 65-85° o), relativamente ao grupo dos não asmáticos,
com 36°o (p 0.001).

O número de casos de asma não teve qualquer relação
significativa com o facto de haver ou não fumadores nos
domicílios das crianças. No entanto, houve uma dife
rença entre a percentagem de crianças com hiperreacti
vidade brônquica e pais fumadores, comparativamente ao
grupo com pais não fumadores (p 0.0 1).

DISCUSSÃO

A adesão da população a este inquérito, traduzida pelo
elevado número de respostas foi boa e superior à referida

em trabalhos similares 7,9,10 Este facto deve-se, prova
velmente, ao menor número de alunos abrangidos, por se
tratar de um meio habitacional pequeno e pela forma mais
directa como o estudo foi conduzido, já que normalmente
este tipo de questionários são enviados pelo correio. Por
outro lado, o grau de concordância do teste foi elevado, o
que atesta sobre a repetitibilidade do mesmo.

Os estudos sobre a incidência e prevalência de asma
são sempre de dificil interpretação devido às limitações
inerentes à validade do questionário, já que não existe
um modelo universal, e aos critérios de diagnóstico.
Neste caso, há que considerar ainda a limitação de uma
informação em segunda mão, dada indirectamente pelos
pais dos inquiridos.

Em trabalhos epidemiológicos sobre asma, o valor
predictivo das questões tem sido determinado quase
sempre por estudos rea ~zados em populações adultas, a
partir de inquéritos complementados com testes de labora
toriais ~ Para este estudo aceitámos, tal como outros
autores, a existência de asma com base num diagnóstico
médico prévio ou na prescrição de broncodilatadores por
crises de dispneia e sibilâncias e a existência de de hiperre
actividade brônquica com base na ocorrência de episódios
recidivantes de sibilâncias. Logicamente, por limitações de
ordem técnica, num estudo destas características é-nos
impossível realizar estudos complementares, de natureza
clínica ou laboratorial. No entanto, a falta de especificidade
destas provas e a extrema dificuldade da sua realização em
crianças, não invalidam estes resultados, pois a melhoria da
fiabilidade diagnóstica seria bastante discutível.

A prevalência de asma na população estudada (8° o)
não difere muito da referida na literatura clássica, que se
situa entre 5 e 10% 12• A nível europeu, esta prevalência
parece ser ligeiramente menor nos países nórdicos, sendo
neste caso inferior a 5% 13~ No Reino Unido, onde este
tipo de estudos tem uma grande tradição, Dawson et al 14

e Cullen 15 encontraram prevalências entre 4,8 e 6,8° o.
Em Portugal há poucos estudos epidemiológicos actuali
zados sobre a asma. Recentemente Fialho et al 16, num
estudo similar realizado no concelho da Nazaré, abran
gendo uma população escolar de cerca de 1.300 alunos
na mesma faixa etária, encontraram uma prevalência de
aproximadamente 8,7°o. Ainda que as nossas cifras
sejam similares, ambos os estudos estão feitos em áreas
rurais e não traduzem toda realidade do país, não só e
provavelmente pelo reduzido número de indivíduos
abrangidos, mas também porque em zonas urbanas o
número de casos parece ser mais elevado 17• Por outro
lado, as duas zonas têm um clima húmido, o que pode
contribuir para um aumento na sua prevalência 18.

A maioria dos doentes são geralmente diagnosticados
até aos 5 anos, havendo um importante declínio entre os
5 e os 10 anos, seguido de um período de estabilização
12,19 facto que também observámos no presente trabalho
em que o maior número de novos casos, por idades, se
registou nos primeiros 4 anos de vida (70° o). A maior
prevalência registou-se no sexo masculino, tal como tem
sido referido por outros autores 20~

Sessenta e seis crianças asmáticas (90° o) tinham sido
atendidas pelo menos uma vez na urgência hospitalar.

1-2 2-4 5-6 7-8 9-10 11-l2Anos

543



CRISTINA PRATA et ai

Saliente-se, no entanto, que este vaior pode estar sobresti
mado, devido à subjectividade na interpretação da própria
questão e porque na urgência do Hospital da Horta
funciona um serviço de apoio permanente, assegurado
diariamente por médicos de clínica gemi, pelo que os casos
citados podem não corresponder a verdadeiras urgências.

E conhecido o efeito constrictor do fumo do tabaco
sobre as vias aéreas. Weiss et ai. 21 observaram uma
maior prevalência de sibilâncias em crianças cujos pais
eram fumadores e Colley et ai 22 encontraram neste
grupo uma maior incidência de infecções respiratórias.
No entanto, não está provado que o mesmo seja uma
causa de asma, ainda que, obviamente, seja um potencial
factor desencadeante, pela sua acção irritante.

Não encontrámos uma relação significativa entre asma
e uma história familiar de tabagismo, mas sim com a
existência de sibilâncias. Porém, devemos referir que não
se considerou a possibiiidade de abstinência tabágica de
muitos pais nos seus domicílios nem foi tida em conta o
número total de unidades consumidas.

CONCLUSÃO

Concluímos que prevalência de asma entre crianças
dos 6 aos 12 anos de idade residentes no Faial é de 8%,
sendo mais frequente no sexo masculino. As idades onde
se diagnosticaram o maior número de novos casos estão
compreendidas entre o primeiro e o quarto anos de vida.
Constatou-se uma relação significativa entre atopia e
asma e entre asma e uma história familiar positiva.

Estes dados, os primeiros publicados na Região Autó
noma dos Açores, podem constituir uma referência para
estudos epidemiológicos ulteriores. A determinação seriada
destes indicadores, para conhecimento das suas variações,
pode constituir um valioso meio para planificar futuras
linhas de actuação, no sentido justificar uma melhoria na
informação à população, bem como melhores meios de
seguimento destes doentes, a nível médico e social.

A não pré-determinação da amostra, bem como as dife
renças socio-económicas e geográficas, impossibilitam,
no entanto, qualquer extrapolação destes resultados para
o resto do país.
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