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Resumo

Introducdo: A asma é a doencga cronica das vias aéreas que vem apresentando um aumento na
sua prevaléncia entre os adolescentes nas Ultimas décadas. Os fatores relacionados com o seu
desencadeamento s&o inumeros, passando por fatores ambientais, genéticos, alimentares dentre
outros.

Objetivo: Analisar a prevaléncia dos sintomas da asma e possiveis fatores de risco associados em
adolescentes.

Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo realizado em 104 adolescentes
de 13 e 14 anos, de ambos os sexos, de quatro instituicdes de ensino: trés privadas e uma publica. Os
participantes responderam a dois questionarios: um sobre os fatores de risco para doencgas alérgicas e
o outro sobre os sintomas da asma (ISAAC mddulo asma).

Resultados: Responderam ao questionario 104 adolescentes: 54,8% meninas e 45,2% meninos. Os
voluntarios do sexo masculino apresentaram mais asma ativa (64,%) que as voluntarias (20%) (p =
0,01) e também tiveram mais asma diagnosticada (34,4%) do que as voluntarias (6,1%) (p = 0,04), além
de mais chiado no peito apos exercicio (34,4%; 12,1%) (p = 0,03). Com relagéo a associagao entre os
sintomas e os fatores de riscos observou-se uma relagao estatisticamente significante entre presenca
de sibilos e hospitalizagbes para as meninas de escolas publicas (p=0,05).

Conclusao: Houve maior frequéncia de adolescentes do sexo masculino com asma ativa, asma
diagnostica e sibilos apos exercicio fisico. Por outro lado, as meninas da escola publica apresentaram
um maior risco de hospitalizagdo na presencga de sibilos. Os demais fatores de riscos ndo apresentaram
associagdes estatisticamente significantes com os sintomas da asma.

Palavras-chave: adolescente, disfungéo autonémica, doencga alérgica, epidemiologia, fatores de risco.

Por que este estudo foi feito?
O estudo foi desenvolvido porque a prevaléncia de sintomas de asma € alta entre os adolescentes e, ao longo dos anos, outros fatores
de risco tém sido associados a sua exacerbagéao.

O que os pesquisadores fizeram e encontaram?

Os pesquisadores investigaram possiveis fatores de risco relacionados ao aparecimento de sintomas de asma em adolescentes e
observaram que voluntarios do sexo masculino tinham asma mais ativa do que voluntarios, também tinham mais asma diagnosticada
e chiado apds o exercicio. No que se refere a associagdo entre sintomas e fatores de risco, observou-se relagéo estatisticamente
significante entre a presenca de sibilos e internagdes por meninas de escolas publicas.

O que os resultados significam?

Embora o sexo feminino sofresse de alteragdes hormonais na adolescéncia, observou-se que os sintomas da asma foram mais
prevalentes no sexo masculino. Vale ressaltar, ainda, que os voluntarios da rede publica de ensino mostraram uma associacéo de fatores
de risco com a hospitalizagéo, sugerindo que o fator socioecondmico pode ter maior influéncia na prevaléncia de sintomas de asma do
que as alteragdes hormonais.
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B INTRODUGAO

A asma ¢ uma doenca cronica das vias aéreas que
impde cuidados aos individuos e ao sistema dos cuidados
de saude. Alguns fatores para o seu desencadeamento sao
apontados, destacando-se os ambientais, diferenca entre os
sexos e entre a forma de diagnéstico', considerada ainda
uma doenga multifacetada?. E fato que ha uma lacuna na
etiologia da asma na adolescéncia devido a escassez de
estudos longitudinais'. A asma também esta associada a
um desequilibrio do sistema nervoso auténomo, podendo
ser devido a uma hiperfungdo parassimpatica ou a um
desequilibrio entre os sistemas nervoso simpatico e
parassimpatico®.

Essa doenga ¢ responsavel por uma média de
200.000 internagdes anuais no Brasil, representando a
quarta causa de hospitalizagdes pelo Sistema Unico de
Saude. S6 em 2009 essas internagdes foram responsaveis
por um gasto de R$103 milhdes. Uma pesquisa
internacional apontou uma prevaléncia de sintomas de
asma de 21% entre adolescentes de 13 e 14 anos de idade
no Brasil, resultando em aproximadamente 2,2 milhdes de
consultas por ano®.

Mundialmente a asma afeta 300 milhdes de pessoas
com estimativas de aumento em 2025 para mais de 100
milhdes. Em média 5% a 10% da populagdo mundial tem
asma, entretanto, 1/3 tem idade menor do que 18 anos.
Metade de todos os casos de asma comeca a surgir com
sintomas antes dos cinco anos de idade e, ap6s os 40
anos, esse percentual cai para 25%°. Qualquer que seja
a gravidade da asma ela causa comprometimento nos
aspectos fisico, psicologico e social, além de restricdes na
sua vida quando comparado a individuos sem asma®.

Seu surgimento apresenta forte relagdo entre a
interacdo genética, exposicdo ambiental a alérgenos e
irritantes, além de outros fatores especificos que resultam
no seu desenvolvimento ¢ manutencdo dos sintomas. O
retardo no seu tratamento devido ao ndo reconhecimento
da gravidade da doenca ou confianca nos medicamentos
tem contribuido para o aumento da sua mortalidade.
Durante a infincia a maior prevaléncia ocorre entre os
meninos, ja na adolescéncia entre as meninas. Esse fato
vem sendo atribuido a fatores hormonais*.

Apesar das varias pesquisas sobre sua fisiopatologia
e formas de tratamento a asma vem apresentando um
aumento da sua prevaléncia, morbidade e mortalidade
em varios paises nas ultimas décadas. Vérias teorias
surgem para tentar explicar os fatores relacionados a
asma, entretanto, a interacdo entre fatores genéticos e
ambientais tem sido relacionada com o crescimento da
sua prevaléncia, assim como de outras doencas alérgicas,
mas os fatores ambientais vém apresentando uma maior
consolidacdo nessa relagdo. Outros determinantes também
tém sido associados a prevaléncia da asma como a
poluicdo, as mudancas dietéticas, a exposi¢ao alergénica
e melhores condi¢des de higiene’.

Diante do crescimento da prevaléncia da asma
ha a necessidade de se conhecer quais fatores de risco
podem contribuir para o surgimento e/ou agravamento dos
sintomas. A partir desse conhecimento medidas educativas
com o intuito de prevenir as crises podem ser difundidas
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entre pais e adolescentes para minimizar o estresse, bem
como reduzir os gastos publicos por hospitalizacdes
evitaveis. Portanto, o objetivo ¢ analisar a prevaléncia
dos sintomas da asma e fatores de risco associados em
adolescentes.

B METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva com
abordagem quantitativa realizada em trés escolas privadas
dacidade de Cajazeiras — PB, Brasil e uma publica da cidade
de Juazeiro do Norte — CE, Brasil. A coleta ocorreu durante
os meses de agosto de 2013 a outubro de 2014. A selegdo
dos participantes ocorreu por conveniéncia e acesso, foram
avaliados 124 alunos, entretanto, 20 questionarios foram
excluidos por estarem incompletos.

Foram incluidos na pesquisa os adolescentes de
ambos o0s sexos, com idade de 13 a 14 anos, eutroficos
e excluidos os que apresentassem doenga cardiaca e/
ou neurologica. Foram utilizados dois questionarios:
0 Questionario Adaptado do Estudio Internacional de
Sibilanciasen Lactantes (EISL) para determinacdo dos
fatores de risco para doencas alérgicas constituido de
questdes objetivas traduzido do espanhol para o portugués
e validado no Brasil por Chong Neto ez al.” e o questionario
do Internacional Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) validado por Solé et al®, o qual
fornece um direcionamento para a presenca de “asma
ativa”, “asma grave” e “asma diagnostica” conforme as
respostas do questiondrio.

Apds aprovacdo da pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC
sob o protocolo n° 361.497, o que contemplou o respeito
as diretrizes ¢ normas da Resolu¢do 466/12 referente a
pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional
de Saude, foram realizadas visitas nas instituicdes pré-
selecionadas para identificagdo dos adolescentes, os
quais posteriormente foram convidados a participar da
pesquisa e receberam os termos de assentimento, que
deveria ser assinado por eles, e o termo de consentimento
livre e esclarecido, que deveria ser assinado pelos
pais ou responsavel. Foi agendado outro dia para o
pesquisador receber os termos devidamente assinados e
aplicar os questiondrios, bem como realizar a avaliag@o
antropométrica. A pesquisa ocorreu durante o periodo da
manha no horario das aulas, das 8 as 11horas.

Foi construido um banco de dados no programa
SPSS (Versao 21). Utilizaram-se medidas descritivas de
frequéncia e porcentagens apresentadas em tabelas de
contingéncia. Como teste inferencial, foram realizadas
regressoes logisticas bivariadas para alguns dados, pois em
alguns casos as tabelas apresentaram frequéncias iguais a
zero. Adotou-se um nivel de significancia de 95%, ou seja,
p<0,05.

B RESULTADOS

O grupo com sintomas de asma foi dividido por
escola publica e privada e por sexo. Dentre os participantes,
40 responderam de forma negativa a presenca de asma
ativa, asma diagnostica e asma grave (Tabela 1).
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Tabela 1: Descri¢cdo dos dados biodemograficos em fungao do tipo de escola.

Publico Privado
n % n %
Sexo Feminino 33 50,8 24 61,5
Masculino 32 49,2 15 38,5
Idade 13 anos 34 52,3 24 61,5
14 anos 31 47,7 15 38,5
Doenga Asma 6 12,24 2 8
Asma, rinite 8 16,32 6 24
Asma, rinite eczema 5 10,20 2 8
Eczema 2 4,08 3 12
Rinite 24 48,96 7 28
Rinite, eczema 4 8,16 5 20

Na Tabela 2 sdo observadas as associagdes para a
escola publica. Os homens apresentam mais asma ativa
(64,%) que as mulheres (20%) (p = 0,01). Os homens
também tiveram mais asma diagnosticada (34,4%) do que
as mulheres (6,1%) (p = 0,04) e também mais chiado no
peito apos exercicio (34,4%; 12,1%) (p = 0,03).

As questdes referentes a asma ativa, asma grave

¢ asma diagnosticada foram associadas a fatores de risco
para doengas alérgicas. Entre as associagdes apenas a
relacdo entre presenga de sibilos e hospitalizagdo para
as mulheres de escolas publicas apresentaram resultado
estatisticamente significante. Os resultados mostram que
as pessoas com sibilos tém 22 vezes mais chances de
serem hospitalizadas por bronquite (p = 0,05) (Tabela 3).

Tabela 2: Descrigao dos sintomas em fungéo da escola e do sexo.

Publico Privado
Feminino Masculino Feminino Masculino
n (%) n (%) n (%) n (%)
Alguma vez na vida vocé teve sibilo Nao 19 (57,6) 18 (56,3) 14 (58,3) 9 (60)
(chiado no peito)
Sim 14 (42,4) 14 (43,8) 10 (41,7) 6 (40)
P 0,91 0,92
Nos ultimos 12 (doze) meses vocé Nao 12 (80) 5(35,7) 6 (60) 4 (66,7)
teve sibilos (chiado no peito)
Sim 3 (20) 9 (64,3) 4 (40) 2(33,3)
p 0,01* 0,79*
Nos ultimos 12 (doze) meses quantas N&o 9 (69,2) 4 (28,6%) 3(33,3) 1(16,7)
crises de sibilos (chiado no peito)
vocé teve
1-3 4 (30,8) 8 (57,1) 4 (44,4) 5(83,3)
4-12 0,0 2 (14,3) 2(22,2) 0,0
mais de 12 0,0 0,0 0,0 0,0
p 0,07 0,27
Nos ultimos 12 (doze) meses com Nunca 11 (84,6) 8 (57,1) 7(77,8) 6 (100)
que frequéncia vocé teve seu sono
perturbado por chiado no peito
Mais de 2(15,4) 3(21,4) 2(22,2) 0,0
uma vez
Uma ou 0,0 3(21,4) 0,0 0,0
mais vezes
p 0,16 0,21
Nos ultimos 12 (doze) meses seu Nao 12 (92,3) 13 (40,6) 8 (80) 6 (100)

chiado foi tao forte a ponto de impedir
que vocé conseguisse dizer mais de 2
palavras entre cada respiragao
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continuagao - Tabela 2: Descrigdo dos sintomas em fungao da escola e do sexo.

Publico Privado
Feminino Masculino Feminino Masculino
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sim 1(7,7) 1(7,1) 2 (20) 0,0
p 0,95* 0,24*
Alguma vez na vida teve asma Nao 31 (93,9) 21 (65,6) 24 (100) 13 (86,7)
Sim 2(6,1) 11 (34,4) 0,0 2(13,3)
p 0,04* 0,11*
Nos ultimos 12 (doze) meses vocé Nao 29 (87,9) 21 (65,6) 20 (83,3) 13 (86,7)
teve chiado no peito apés exercicios
fisicos
Sim 4(12,1) 11 (34,4) 4 (16,7) 2(13,3)
p 0,03* 0,77*
Nos ultimos 12 (doze) meses vocé Néo 14 (42,4) 12 (37,5) 11 (45,8) 7 (46,7)
teve tosse seca a noite sem estar
gripado ou com infecg&o respiratéria
Sim 19 (57,6) 20 (62,5) 13 (54,2) 8 (53,3)
p 0,68 0,96
* teste exato de Fisher
Tabela 3: Associacgao entre chiado no peito e fatores de risco, em fung¢édo da escola e do sexo.
Fatores de risco Nos ultimos 12 p OR (IC 95%)
para asma (doze) meses
vocé teve sibilos
(chiado no peito)
Néo Sim
n(%) n(%)
Feminino Vocé ja foi hospitalizado Nao* 11 (91,7) 1(33,3) 0,05 22,00 (1,0 -515,9)
. (internado em hospital)  gjm 1(8.3) 2(66.7
Publico por bronquite (8:3) ( )
Masculino Vocé ja foi hospitalizado Nao* 3(60,0) 7(77,8) 0,48 0,42 (0,04 —4,64)
(internado em hospital)  gjm 2(40) 2(22,2)
por bronquite
Feminino Vocé ja foi hospitalizado Nao* 6 (100) 4 (100) > b
(internado em hospital)  sim  0(0,0) 0(0,0)
por bronquite
Privado . T - - - x
Masculino Vocé ja foi hospitalizado Nao 3 (750) 2
(internado em hospital) (1000)
por bronquite Sim 1(25) 0 (00)

* Valor de referéncia
** Porcentagem insuficiente para calculo inferencial.

Com relagao aos sintomas de asma e demais fatores
de riscos ndo foram observados resultados estatisticamente
significantes, entretanto, podem ser destacadas algumas
consideracdes. A associacdo entre asma ativa e presenga de
carpete em casa em funcdo das escolas mostrou que para
a escola publica (meninos 7/58,3% e meninas 5/100%) ha
uma maior frequéncia de estudantes com carpete em casa
que apresentavam sibilos quando comparado a escolas
privadas (meninos 3/75% e meninas 2/50%).

Em relacdo a associacdo entre asma grave e fumo
passivo (familiar em casa que fumava) evidenciou que
os estudantes da escola publica que apresentavam chiado
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forte tinham familiares que fumavam dentro de casa. Ja
para associa¢do entre asma grave e animal de estimagdo
e asma grave e poluicdo atmosférica perto de casa,
independente da escola, evidenciou que estudantes com
chiado forte possuiam animal de estimacdo e que o ar
proximo a casa era poluido.

Para a associacdo entre asma diagnosticada e
carpete observou-se que a maioria dos estudantes do sexo
masculino de escolas publicas e privadas que tem asma
diagnosticada possuem carpete em casa, respectivamente,
sim — 16/76,2% e nao — 5/23,8%; e sim — 9/69,2% ¢ ndo
—4/30,8%.
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As questdes envolvendo os aspectos da
hereditariedade pode-se evidenciar que a maioria das
mulheres de escola ptblica e dos homens e mulheres de
escolas privadas que apresentam asma ativa possuem
um familiar com rinite alérgica. Mas, ndo ha evidencias
de associagdo entre asma ativa ¢ familiar com dermatite
alérgica, entretanto, com asma grave ha para os estudantes
da escola publica.

H DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa apontam para
uma maior frequéncia de sintomas de asma entre os
participantes da escola publica e, principalmente,
entre os meninos. O nivel socioeconémico e pessoas
economicamente desfavorecidas apresentam prevaléncias
maiores de sintomas de asma, bem como crises de maior
gravidade®. Entretanto, conforme Britto et al.’ a pobreza
pode contribuir para o surgimento, exacerbagéo e manuseio
da asma. Com relagdo a etiologia esse aspecto ¢ contrario
a teoria da higiene, pois é imaginado que pessoas menos
favorecidas estdo mais expostas a agentes microbianos e,
dessa forma, menos susceptivel a desenvolver a doenca.
Solé et al.'” evidenciaram que a prevaléncia de asma e seus
sintomas variam e independem do nivel socioeconomico.

O ISAAC, que permitiu avaliar a prevaléncia
de asma internacionalmente, apontou que prevaléncia
mundial de asma entre adolescentes (13 e 14 anos) foi
de 13,7%, variando entre 1,5% e 32,6%. Ja na América
Latina a prevaléncia de asma ativa variou de 6,6% a
27% nos adolescentes, com os valores mais elevados de
prevaléncia observados nos centros proximos a linha do
Equador. No mundo, esta prevaléncia foi de 13,8%, com
oscilagdo de 1,6% na India até 36,7% na Escécia®. Nesta
abordagem, a prevaléncia de asma ativa foi bem elevada
para homens (64%) quando comparado as mulheres (20%)
¢ as estatisticas nacionais e internacionais.

Os estudos realizados nas Fases I e III do ISAAC
apontam uma tendéncia na estabilizagdo e até mesmo
uma diminui¢do da prevaléncia da asma em adolescentes
em algumas localidades, entretanto, para as regides
da Africa, india, América Latina, Europa do Norte ¢ a
Oriental sdo esperadas um aumento''. No estudo de Juca
et al."! a prevaléncia de asma ativa foi 19,1%. Em outras
localidades no Brasil resultados da pesquisa da Fase 111 do
ISAAC mostraram taxas de asma ativa variando de 11,8%
em Nova Iguacu (Rio de Janeiro) a 30,5% em Vitdria da
Conquista (Bahia).

De acordo com Juca et al."' alguns aspectos podem
explicara ocorrénciana variagdo da prevaléncia encontrada
em varios estudos, como urbanizagio, a ocidentalizagdo e
o crescimento da densidade populacional, ou ainda pela
diversidade dos fatores ambientais’.

Na infancia a prevaléncia de asma parece ser maior
entre meninos devido possivelmente ao menor didmetro
e maior tonus das vias aéreas'?, além de niveis elevados
de imunoglobulina E (IgE). Essa relagdo se inverte na
adolescéncia possivelmente devido a fatores hormonais
nas meninas ¢ ao fato dos sintomas serem superestimados
por esse grupo®. Fato ndo observado nessa pesquisa, onde
a maior prevaléncia dos sintomas da asma foi observado
entre 0s meninos.
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A questdo referente a “presenga de sibilos nos
ultimos 12 meses”, por limitar o tempo e ser independente
do més em que o questionario foi respondido, representa
uma questdo de maior sensibilidade e especificidade
nos casos de asma®. Na presente pesquisa observou-se
que 57,7% que responderam ‘“ndo” para essa questdo
contra 42,3% dos participantes que responderam “sim”,
entretanto, um dado que chama ateng@o nessa pesquisa ¢ a
associagdo entre presenca de sibilos e hospitaliza¢des nas
meninas de escolas publicas. Em criangas os fatores de
riscos associados as hospitalizagdes possuem relagdo com
um tratamento inadequado, auséncia de acompanhamento
durante o tratamento, exacerbac¢des frequentes, idade
menor de cinco anos e baixo nivel socioeconémico'.

Apesar de ndo terem sido encontrados achados
estatisticamente significantes em relagdo aos sintomas da
asma associados ao fumo passivo, a animais domésticos
¢ a poluigdo do ar, alguns estudos sugerem a existéncia
dessa relag@o. O tabagismo passivo vem sendo apontado
como contribuinte para o aumento da prevaléncia de
sibilos e asma especialmente na primeira infancia, com
razao de chances de 1,2 a 1,35.

No estudo longitudinal de Lawson et al' com
adolescentes do Canada entre 12 ¢ 18 anos foi observada
maior incidéncia de asma entre as meninas comparado aos
meninos, uma maior chance de relatar um novo diagndstico
de asma aos que estavam expostos ao tabagismo passivo
e os adolescentes de areas rurais eram menos propensos
a apresentar um diagnoéstico de asma, entretanto, essas
relagdes ndo foram estatisticamente significantes.

Os animais de estimagdo representam uma
fonte de alérgenos, a exposi¢do, o desenvolvimento
de sensibilizagdo ¢ sintomas de asma sdo relagdes
complexas. Alguns aspectos como a data da chegada do
animal de estimag@o no ambiente doméstico, a idade a
exposi¢do, quantidade de animais, predisposi¢do genética
¢ histéria de atopia na familia podem contribuir para o
desencadeamento ou ndo da doenga!'. Ha evidéncias de
associagdo entre o surgimento da asma em criangas com
mae ou pai com asma, ou a presenga de atopia na mae, pai
ou irméo™.

Os fatores desencadeadores para asma e outras
doengas alérgicas incluem ainda a poluigdo do ar e
varias atividades domésticas. O tipo de dieta na primeira
infancia também desempenha um papel fundamental. A
interacdo entre esses fatores vendo gerando resultados
inconsistentes em diferentes regides do mundo’. Em um
estudo realizado no Brasil os autores concluiram que a
prevaléncia de asma estava relacionada com a poluig@o do
ar da mesma forma que na Holanda'®.

Com relagdo aos fatores genéticos esses sdo
isolados e ndo explicam as diferengas expressivas na
prevaléncia de doencas alérgicas e, dessa forma, os
fatores ambientais tém apresentado uma forte influéncia
quando associado. Dentre esses fatores ambientais estdo
a poluigdo, a nutrigdo, exposi¢do a alérgenos, nivel
socioecondmico, tamanho da familia, dentre outros. No
entanto, ndo ha evidéncias que associem esses fatores com
fendtipos atopicos em estudos epidemiologicos!’.

Dentre as doengas alérgicas a asma, a rinite ¢
o eczema apresentam uma forte correlagdo. Estudos
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populacionais estimam que 38% dos pacientes com rinite
alérgica tenham asma e que 78% dos asmaticos tenham
rinite associada. Adultos que possuem antecedentes
familiares de asma e rinite apresentam um risco de 2 a
6 vezes maior de apresentar rinite ¢ 3 a 4 vezes maior
de desenvolver asma, respectivamente, se comparados a
adultos sem antecedentes'®.

A asma tem sido encontrada em 25% a 50% dos
pacientes com rinite. Diversos estudos relataram que
sintomas nasais ocorrem em 28% a 78% dos asmaticos
de 13-14 anos™. A RA e asma possuem um mecanismo
fisiopatologico comum, pois o tratamento da RA repercute
na redugdo da incidéncia e gravidade da asma. A dermatite
atopica, mesmo apresentando um bom prognostico,
constantemente ¢ relacionada ao desencadeamento de
sinais e sintomas da RA e da asma®.

Durante a realizagdo da pesquisa alguns fatores
contribuiram de forma indireta para a selegdo das escolas,

B REFERENCIAS
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como permissdo para realizagdo da coleta. A agenda das
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Abstract

Introduction: Asthma is a chronic disease of the airways, which is increasing its
prevalence among teenagers recently. The trigger-related factors are numerous,
including environmental factors, genetic, food among others.

Objective: Investigate the prevalence of asthma symptoms and possible risk factors
in adolescents.

Methods: This is a cross-sectional, descriptive and quantitative study conducted in
104 adolescents aged between 13 to 14 years old of both sexes from four educational
institutions: three private and one public. Participants answered two questionnaires:
one on risk factors for allergic diseases (EISL) and the other on asthma symptoms
(ISAAC asthma module).

Results: 104 adolescents answered the questionnaire: 54.8% girls and 45.2% boys.
Male subjects had the most active asthma (64%) than female (20%) (p = 0.01) and
also had more physician-diagnosed asthma (34.4%) than girls (6.1%) (p = 0.04), more
wheezing after exercise (34.4%; 12.1%) (p = 0.03). Regarding the association between
the symptoms and the risk factors we observed a statistically significant relationship
between the presence of wheezing and hospitalization for public schools girls (p =
0.05).

Conclusion: There is a higher prevalence of asthma symptoms in males than in
females unlike other studies was observed.

Keywords: epidemiology, allergic disease, autonomic dysfunction, risk factors,
teenager.
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