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RESUMO

Introducgdo: A asma, uma doenca inflamatdria crénica das vias aéreas, além de ser um problema de
saude publica no Brasil, compromete o desenvolvimento dos individuos jovens afetados. Sua etiologia
poligénica leva a crer que a associagdo de determinados fatores, como baixa escolaridade materna,
tabagismo no domicilio, higiene e imunizagdo inadequados e menor periodo de amamentacgdo exclusiva,
gera maior incidéncia da patologia. Objetivos do estudo: tracar o perfil e os fatores associados as
criangas portadoras de asma acompanhadas na UBS Vitéria Régia, municipio de Sorocaba (SP). Modelo
de estudo: Estudo descritivo. Metodologia: Estudo realizado com a populagdo infantil atendida no
Programa de Controle da Asma, composta por 42 criangas. Foram incluidas as criangas maiores de 5
anos e menores de 7 anos, e como critério de exclusdo, as criangas cujos responsaveis ndo concorda-
ram em participar do estudo. Durante o periodo de outubro de 2014 a abril de 2015 foram aplicados
questionarios aos responsaveis pelo menor participante, apos assinatura do TCLE, em seu domicilio. Os
dados foram analisados pela Estatistica Multivariada. Resultados: As criangas participantes sdo majo-
ritariamente do sexo masculino (66,7%), sem exposicdao ao tabagismo na gestagao (89,7%) ou no
domicilio (69,2%), tendo recebido amamentagdo exclusiva (92,3% das criangas) até cinco meses de
vida em média. A maioria dessas criangas ndo apresentou diarreia e/ou infecgdo respiratéria no primei-
ro ano de vida e ndo teve diagndstico de rinite e/ou eczema; no entanto, verificou-se que a maior parte
delas possui familiares com histérico de alergia ou asma. Pela analise fatorial aplicada, foi possivel
constatar que trés primeiros fatores explicam 80,71% da variabilidade encontrada na amostra. Estatis-
ticamente, as seguintes variaveis foram correlacionadas a tais fatores: sexo masculino, presenga de
animais de estimacdo, diagndstico de rinite e/ou eczema e amamentacgdo e sua duracdo. Conclusées:
Foi possivel concluir que a descrigdo do conjunto dos achados deste estudo encontra respaldo na litera-
tura pertinente. Varidveis como sexo masculino e presenga de animais de estimagdo, mesmo na amos-
tra de conveniéncia, corroboraram com achados de outros estudos. J& para a varidvel amamentacdo e
sua duragao, os resultados contradizem algumas literaturas, reforgando que os achados sdo conflitantes
neste aspecto. Apesar da existéncia de muitos estudos que relatam um efeito benéfico da amamentagdo
sobre a prevengdo de asma, a presenca dessa varidvel esteve fortemente associada ao grupo em
estudo. A utilizagdo da analise multivariada permitiu caracterizar quais varidveis dentro dos fatores de
risco para a asma foram as mais pertinentes para este grupo.
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ABSTRACT

Introduction: Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways that not only constitutes a
public health issue, but also compromises the development of children affected by the condition. Its
multifactorial origin suggests that the association of certain factors, such as low maternal education,
passive smoking, inadequate hygiene and immunization and limited breast-feeding, causes higher asthma
incidence. Study design: descriptive study. Aims of the study: to determine the profile and factors
associated to the asthmatic children participating in the Asthma Control Program at the Health Center of
Vitoria Régia, Sorocaba/SP. Methods: Descriptive study conducted with the infant population of the
Asthma Control Program, composed of 42 children. Children between 5 and 7 years old were included in
the study and, as an exclusion criterion, children whose responsible did not agree to participate in the
research. During the period of October 2014 to April 2015 questionnaires were applied to the responsi-
ble for the participating minor, after signature of a written informed consent. The collected data were
analyzed by multivariate statistics. Results: Results indicated that the participating children are majorly
male (66.7%), without history of intrauterine exposure to tobacco(89,7%) or passive smoking (69,2%),
and received exclusive breast-feeding (92,3%) until approximately 5 months of age. The majority of
children did not present diarrhea or respiratory infections in the first year of life and were not diagnosed
with rhinitis and/or eczema. However, we verified that most infants have family history of asthma and/
or atopy. The factorial analysis showed that the first three factors describe 80,71% of the variability of
the sample. Statistically, the variables gender, animal presence, rhinitis and/or eczema diagnosis and
breastfeeding stand out in the description of the studied population. Conclusions: We concluded that
the findings of this study are, in many of the analyzed items, compatible with current literature. Vari-
ables such as gender and animal presence were consistent with findings from other studies, even
considering the convenience sample. Regarding breastfeeding and its duration, the results contradict
some scientific references, reinforcing that conclusions are conflicting in this aspect. Despite many
studies that refer a beneficial effect of breastfeeding on the prevention of asthma, this variable was
strongly associated to the analyzed sample. The application of a multivariate analysis allowed the iden-
tification of the variables most relevant to this group, among the main existing risk factors for asthma.

Key words: Asthma. Health Profile. Health Centers. Sex Distribution. Breast Feeding.

Introducao

Asma é uma doenca inflamatdria crénica, as-
sociada a hiperresponsividade das vias aéreas, que
leva a episddios recorrentes de sibilos, dispneia,
opressdo toracica e tosse, particularmente a noite
ou no inicio da manha. Esses episodios sdo uma
consequéncia da obstrucdo ao fluxo aéreo intrapul-
monar generalizada e variavel, reversivel esponta-
neamente ou com tratamento.!2

Dados do Ministério da Saude mostram que
na ultima década ocorreram em média 300.000 in-
ternagdes por asma no Brasil, constituindo-se a
quarta causa de hospitalizagdes pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e a terceira causa entre criangas e
adolescentes.3 Sendo assim, configura-se como um
importante problema de salde publica, tendo um
elevado custo socioeconomico e contribuindo signi-
ficativamente para o aumento das taxas de morbi-
mortalidade infantil.4
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Por se tratar de uma doenga cronica, afeta
negativamente o desenvolvimento de seus porta-
dores, o que restringe a realizacdo de atividades
tipicas da faixa etaria, dificultando a socializagdo,
além de contribuir para aumentar a vulnerabilidade
para transtornos comportamentais, causando um
impacto na crianga, em sua familia e na sociedade.
Logo, a asma é um desafio diadrio a capacidade de
adaptacdo das pessoas por ela acometidas, exigin-
do ajustes consecutivos no seu cotidiano.>

Sendo uma patologia poligénica, proveniente
da interacdo entre elementos genéticos e ambien-
tais, acredita-se que a exposicdo a determinados
fatores de risco podem levar a uma maior incidéncia
dessa patologia. Entre eles esta a escolaridade ma-
terna, visto que quanto maior o grau de instrucao
do responsavel melhor é a contribuicdo para um
ambiente mais favoravel as criangas asmaticas.* A
escolaridade pode influenciar na melhor compreen-
sdo das orientacdes dadas pelos profissionais de
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salide, na adogdo de padrées comportamentais me-
Ilhores, como mudangas no habito de fumar por sa-
ber que esta atitude pode prejudicar a saude do
seu filho, nas nocdes de higiene, na imunizacao, na
terapia de hidratacdo oral e, principalmente, na
amamentagdo.®

Ndo ha controvérsias em relagdo ao leite
materno ser o alimento ideal para o crescimento e
desenvolvimento adequados de criangas, sendo pre-
conizada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
e o Ministério da Saude (MS) sua exclusividade até
os seis meses de idade e sua manutencdo até os
dois anos, em combinacdo com alimentos comple-
mentares.’” Além de se tratar de uma acgdo de pro-
mocdo da salde, atenua a incidéncia de doencas
infantis de cunho infeccioso e alérgico, as quais cons-
tituem uma causa de morbimortalidade no cenario
da saude pediatrica, como € o caso da asma.?

Além dos fatores ja citados, podemos menci-
onar também, como itens associados ao desenvol-
vimento da asma: sexo, cor da pele, tabagismo na
gestacgao, tabagismo passivo, presenca de animais
de estimacao, quantidade de pessoas que compar-
tilham a mesma casa, numero de comodos da resi-
déncia e o diagndstico médico de rinite e eczema.®10

Frente a isso, este estudo pretende tragar o
perfil e os fatores associados as criangas portadoras
de asma acompanhadas na UBS Vitdria Régia, mu-
nicipio de Sorocaba (SP). A importancia em caracte-
rizar este grupo vem na diregao de identificar, espe-
cificamente, quais sao os fatores que se associam a
esta amostra em particular, podendo contribuir para
futuras analises em diferentes grupos populacionais.

Materiais e Métodos

O projeto foi realizado na Unidade Basica de
Saude (UBS) Vitéria Régia localizada no Bairro de
mesmo nome, na cidade de Sorocaba que atende
atualmente 10 bairros em um total 14.285 habitan-
tes, representando 22% da populagdo do municipio,
que é de aproximadamente 630.000 habitantes.!?

No Programa de Atencdo a Crianga (PAC) sdo
atendidas 3075 criangas de 0 a 12 anos de idade,
entre elas 260 foram diagnosticadas como asmati-
cas e participantes do Programa de Controle da
Asma, sendo estes dados colhidos nos registros da
UBS.
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Esse programa foi desenvolvido pela Secre-
taria Municipal de Saude da Prefeitura de Sorocaba
em 2003, sendo implantado oficialmente no ano
seguinte. Inicialmente todos os casos de asma leve,
moderada e grave eram atendidos em um ambula-
torio especializado na Policlinica (Atengdo Especi-
alizada) da cidade. Recentemente, com a mudanga
da gestdo da Secretaria, houve uma descentraliza-
¢ao dos atendimentos, transferindo para as UBS's
0s pacientes com doencga leve e moderada e per-
manecendo somente aqueles com doenga grave no
servigo de referéncia.!?

Das 260 criangas participantes do Programa
de Controle da Asma foram selecionadas as crian-
gas maiores de 5 anos e menores de 7 anos. Dessa
forma, com base nesta amostra de conveniéncia,
os prontuarios foram selecionados, sendo identifi-
cadas 42 criangas elegiveis. Uma vez que trés nao
foram localizadas, a amostra final foi de 39 crian-
Gas, alcangando aproximadamente 93% do total das
criangas elegiveis.

Foram excluidas da pesquisa criangas cujos
responsaveis ndo concordaram em participar do
estudo.

O instrumento de coleta de dados foi cons-
truido por um questionario, com questGes objeti-
vas que remetem aos fatores de risco identificados
na literatura que podem ter desencadear a asma
na populagao infantil.1314 Assim, foram incluidas no
guestionario as treze seguintes variaveis, classifi-
cadas categoricamente:

e Qualitativas nominais: sexo, cor da pele, taba-
gismo materno e no domicilio, asma na gravidez,
amamentacdo, diagnostico de rinite ou eczema,
relato de infecgdes respiratorias ou diarreia no
primeiro ano de vida das criancas, histérico de
asma ou alergia na familia, presenga de animais
de estimagao.

¢ Qualitativas ordinais: escolaridade.

e Quantitativas discretas: duragdo da amamenta-
¢do, numero de comodos no domicilio.

Os dados coletados foram armazenados em
um arquivo do programa Google Drive. Para anali-
se estatistica, foi utilizada a analise fatorial, que
tem como objetivo principal explicar a correlagao
ou covariancia entre um conjunto de varidveis em
termos de um numero limitado de varidveis nao
observaveis (fatores). Uma vez que a extracdo dos
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fatores estd no sentido de maximizar a variancia
observada, o primeiro fator extraido possui um po-
der de explicagdo maior que o segundo e assim su-
cessivamente.

Outro aspecto importante do método € a pos-
sibilidade da estimagdo das correlagdes das varia-
veis a cada um dos fatores possibilitando, desta
forma, a caracterizagao destes. Para este trabalho
foram consideradas as varidveis que apresentem
correlagbes superiores a 0,50. Maiores detalhes
sobre o método ver Hair et al.’> A andlise estatisti-
ca dos dados foi realizada com o STATA - Data
Analysis and Statistical Software.

Quanto aos aspectos éticos foi obtida a devi-
da autorizacdo dos Gestores da Secretaria de Sau-
de (Area de Educacdo em Salde) da Prefeitura Mu-
nicipal de Sorocaba. O projeto seguiu a regulamen-
tagao da Resolugdo CNS n.°466/2012- Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolven-
do Seres Humanos. Foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da PUC/SP sob niimero de Certi-
ficado de apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
31159014.5.0000.5373 e cada responsavel pelo
menor participante da pesquisa assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Os dados referentes aos 39 questionarios
aplicados foram armazenados no Google Drive e
o resumo dos resultados obtidos foi organizado
na Tabela 1.

Houve predominancia do sexo masculino, com
66,7% das criancas pertencentes a esse género. Em
relacdo a cor da pele, o nimero de brancos e ndo
brancos estdo proximos, com 53,8% de brancos com-
parados a 46,2% de ndo brancos. Em relagdo a es-
colaridade dos responsaveis pelas criangas, 17,9%
deles relataram ndo ter completado o Ensino Fun-
damental, enquanto 30,7% do total completaram
essa etapa de ensino. O Ensino Médio completo foi
encontrado em 46,2% dos casos. Apenas 5,1% dos
entrevistados concluiram o Ensino Superior.

Outro aspecto analisado foi o tabagismo na
gestacdo, em que somente 10,3% das criangas fo-
ram expostas ao tabaco materno na vida intralutero.
Ainda referente a gravidez, apenas 5,1% das maes
apresentaram asma durante esse periodo. Ja a pre-
senca de tabagista(s) no domicilio foi verificada em
30,8% dos casos.
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A amamentacao exclusiva, importante para
a saude materna e infantil, mostrou-se predomi-
nante, com 92,3% das criangas sendo amamenta-
das, com média do tempo de amamentagdo exclu-
siva de 5,2 meses. Dentre as criangas que foram
amamentadas, 66,7% receberam aleitamento ex-
clusivamente pelo leite materno por seis meses ou
mais. No entanto, foram verificadas variagées na
manutencdo do aleitamento exclusivo, com minimo
de quinze dias e maximo de nove meses.

A presenca de diarreia e/ou infecgao respira-
toria no primeiro ano de vida foi constatada em
31,6% das criangas pesquisados.

O historico de alergia ou asma na familia foi
confirmado em 66,7% dos questionarios. Os famili-
ares mais citados como apresentando tais condi-
cOes foram a mae e irmao(s), sendo presentes em
30,8% dos casos. Em terceiro lugar, o historico pa-
terno de alergia ou asma foi mencionado em 19,2%
das criangas com tal fator.

O diagndstico médico de rinite e/ou eczema
esteve presente em 43,6% das criangas incluidas
no estudo. A questdo sobre presenca de animais de
estimacdo na casa apontou que 53,8% dos partici-
pantes declararam ter estes animais em casa.

Por fim, no que se refere ao numero de co6-
modos, 35,8% dos envolvidos na pesquisa vivem
em residéncias com menos de quatro cdmodos, com
variacdo do nimero de comodos entre trés e sete.

Pela analise fatorial aplicada, foi possivel cons-
tatar que trés primeiros fatores explicam 80,71%
da variabilidade encontrada na amostra (Tabela 2).
Isto &, a interpretacdo e associagdo das variaveis
correlacionadas a estes fatores praticamente expli-
cam a totalidade da variabilidade do fendmeno, sem
significativa perda de informacao.

ApOs a extragdo dos fatores foram computa-
dos os coeficientes de correlagdo das variaveis aos
eixos fatoriais, adotando-se como ponto de corte
um peso maior que 0,50, conforme ja descrito na
metodologia.

Ao primeiro fator, que explica 37,8% da
variancia total, estdo correlacionadas positivamente
a variavel Sexo e negativamente as duas variaveis
relativas a amamentacdo e sua duragdo. Por sua vez,
ao segundo fator, com 26,8% da variancia total,
apenas a variavel Animais de estimagdo possui cor-
relacdo positiva. Finalmente, ao terceiro fator (16,2%
da variabilidade total) apenas a variavel diagndstico
de rinite ou eczema foi associada (Tabela 3).
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Tabela 1: Caracteristicas da populagdo infantil entre 5 e 7 anos atendida no Programa de Controle da
Asma na UBS Vitéra Régia, Sorocaba, 2015.

Variaveis (n) n Porcentagem (%)
Sexo (39)
Feminino 13 33.3
Masculino 26 66.7
Cor da pele (39)
Branco 21 53.8
N&o branco 18 46.2
Escolaridade do responsavel (39)
Ensino Fundamental incompleto 7 17.9
Ensino Fundamental completo 12 30.7
Ensino Médio completo 18 46.2
Ensino Superior completo 2 5.1

Tabagismo na gestagao (39)

Sim 4 10.3

Nao 35 89.7
Asma na gestacgao (39)

Sim 2 5.1

Nao 37 94.9
Amamentagao (39)

Sim 36 92.3

Nao 3 7.7
Amamentacgao exclusiva (36)

< 6 meses 24 66.7

> 6 meses 12 33.3
Infecgdo respiratoria e/ou diarreia (39)

Sim 12 31.6

Nao 26 68.4
Historico familiar de alergia ou asma (39)

Sim 26 66.7

Nao 13 33.3
Familiar com alergia ou asma (26)

Mae 8 30.8

Irmao 8 30.8

Pai 5 19.2

Outros 11 42.3
Diagnoéstico de rinite e/ou eczema (39)

Sim 17 43.6

Nao 22 56.4
Tabagista no domicilio (39)

Sim 12 30.8

Nao 27 69.2
Presencga de animal de estimacgao (39)

Sim 21 53.8

Nao 18 46.2
Namero de comodos (39)

< 4 cobmodos 14 35.8

> 4 comodos 25 64.2
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Tabela 2: Autovalores associados aos fatores.

Varidncia Explicada

Fator Auto Valor Proporgcao Proporcao acumulada
Fator 1 2,12134 0,3778 0,378
Fator 2 1,50271 0,2677 0,655
Fator 3 0,90713 0,1616 0,807
Fator 4 0,79957 0,1424 0.950
Fator 5 0,58367 0,1040 1.054
Fator 6 0,46030 0,0820 1.136
Fator 7 0,27206 0,0485 1.184
Fator 8 0,02055 0,0037 1.188
Fator 9 -0,04172 -0,0074 1.180
Fator 10 -0,11294 -0,0201 1.160
Fator 11 -0,25730 -0,0458 1.114
Fator 12 -0,31185 -0,0555 1.059
Fator 13 -0,32925 -0,0586 1.000

Teste de razao de verossimilhanga p <0,0001

Tabela 3: Correlagdo das variaveis aos eixos fatoriais.

Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3
Sexo 0,5068 -0,3614 0,1521
Cor da pele 0,3536 -0,0646 0,3740
Escolaridade -0,3521 -0,4831 0,3046
Tabagismo materno 0,1711 -0,4104 -0,3234
Asma na gravidez 0,0142 0,3868 0,2176
Amamentagao -0,7763 -0,1730 0,0832
Duragao da amamentagao -0,6462 0,0921 -0,0902
InfeccBes respiratorias ou diarreia 1°ano de vida -0,1837 0,4701 -0,3783
Asma ou alergia na familia 0,4266 0,2720 -0,0446
Diagnéstico de rinite ou eczema 0,3745 -0,1889 0,5179
Tabagista no domicilio 0,2403 -0,1587 0,1089
Animais de estimagao 0,0804 0,6342 0,1889
Numero de comodos no domicilio 0,3817 0,1416 0,1533
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Discussao

A analise fatorial permite identificar quais séo
as variaveis mais relevantes para a analise do gru-
po em estudo, dentro do conjunto das variaveis que
foram medidas no presente trabalho.

Aos trés primeiros eixos fatoriais que, em seu
conjunto explicaram 80,7% da variabilidade total,
estiveram correlacionadas as variaveis: género,
amamentacdo e duracdo, presenca de animais de
estimacdo e diagndstico prévio de renite e/ou
eczema. Desta forma, essas variaveis foram desta-
cadas para analise, visto serem as mais significati-
vas associadas a amostra.

Verificou-se que 66,7% das criangas eram do
sexo masculino, corroborando com estudos que afir-
mam que durante toda a inféncia, ser do sexo mas-
culino é um fator de risco para asma e na adoles-
céncia esta tendéncia se inverte. Uma das hipdte-
ses para justificar este predominio seriam o menor
didmetro e maior tonus das vias aéreas, com me-
nores fluxos pulmonares durante o primeiro ano de
vida mais evidente em meninos do que em meni-
nas, ocorrendo uma reversao a partir da puberda-
de.'® No estudo de CASAGRANDE et al.'3, embora
tenha sido verificada uma predominancia de 50,6%
dos participantes de seu estudo classificados como
sexo feminino, apos analise estatistica foi encon-
trado um risco de 2,4 vezes maior para asma no
sexo masculino.

Com relagdo a varidvel amamentacgao, dire-
tamente associada a sua duragdo, observa-se na
literatura que estas contribuem para a reducdo do
risco de asma, especialmente nos primeiros dias de
vida.'” Segundo uma pesquisa de coorte realizada
na cidade de Sao Leopoldo, 36% das criangas as-
maticas investigadas receberam aleitamento ma-
terno exclusivo por 4 meses ou mais e apenas 11%
receberam-no por 6 ou mais meses.!8

O possivel efeito protetor do leito materno
reside no fato de que ele contém constituintes an-
tiinflamatorios e imunomodulatérios, como
lactoferrina, anticorpos imunoglobulina M (IgM),
imunoglubilina G (IgG), imunoglobulina A (IgA),
macrofagos, neutrofilos, linfécitos B e C e fatores
de crescimento que protegem contra sensibilizagdo
alérgica durante o periodo de aleitamento e por
pouco tempo depois do final do mesmo.’
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No entanto, para este grupo, os dados obser-
vados contradizem com o que foi encontrado em
nosso estudo, no qual 92,3% das criangas foram
amamentadas, sendo a presenca de amamentacao
um dos itens que melhor se associou ao perfil das
criancas asmaticas. Esta situagdo foi relatada no
manual de recomendacbes para o manejo da asma
da Global Initiative for Asthma,? o qual aponta que,
apesar da existéncia de muitos estudos que refe-
rem um efeito benéfico da amamentagdo sobre a
prevencgao de asma, os resultados sao conflitantes.

Além disso, um fato ja observado em traba-
Ihos e que pode corroborar com nossos dados é o de
que o leite produzido por mdes alérgicas ou asmati-
cas pode induzir a sensibilidade a alérgenos, predis-
pondo, desta forma, o desenvolvimento de asma.”

Animais de estimacgdo estiveram presentes em
55,3% das casas das criancas incluidas no estudo.
Tal indice foi considerado uma variavel significante
na descricao da populagdo de 39 criangas contidas
em nosso trabalho, de acordo com a analise esta-
tistica proposta. No estudo de MORAES et al.,*? foi
possivel constatar que a sensibilizagdo a alérgenos
domiciliares de animais foi o fator de risco mais
importante para desenvolvimento de asma, estan-
do presente em 52,5% dos casos. Tal achado con-
diz com nossos resultados, com semelhanga entre
as taxas encontradas. Além disso, tem sido propos-
to recentemente que, em paises e comunidades
subdesenvolvidas ou em desenvolvimento, como é
0 caso de nossa amostra, a exposicdo a microorga-
nismos de animais pode ter efeitos mais deletérios
sobre asma e outras doengas respiratérias em com-
paracdo a regides desenvolvidas. A explicagdo para
tal fato seria a alta concentracdo de micrdbios ja
presentes nesses ambientes.?®

As diferencas entre exposicao a gatos e ca-
chorros também foi objeto de pesquisa em um tra-
balho norte-americano, que avaliou a influéncia
destes fatores no desenvolvimento de asma e rinite
alérgica. Concluiu-se que o contato com cdes pro-
voca aumento discreto do risco de asma, enquanto
as consequéncias da exposicdo a gatos ndo estd
bem documentada.?! Os dados coletados em nossa
pesquisa demonstram associacdo semelhante com
esse achado, visto que o principal animal mencio-
nado na aplicagdo dos questionarios foi o cachorro,
seguido de gatos e passaros.
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Em relagdo ao diagndstico médico de rinite
e/ou eczema foi encontrado um predominio de
43,6% em nosso estudo, sendo esta a quarta va-
riavel mais significante pela analise fatorial para
caracterizacdo do grupo estudado. Em um trabalho
feito com criangas de 6 e 7 anos asmaticas foi ob-
servada uma prevaléncia de 38% com rinite e 11%
com eczema, sendo esses achados considerados
fatores associados a asma, o que corrobora com os
dados encontrados em nosso estudo.??2 Em relagao
ao eczema, a presenga deste em locais tipicos é
descrita como a variavel de maior significancia para
o desenvolvimento da doenga. Estudos apontam
com clareza a relagdo entre aparecimento precoce
de eczema atdpico e rinite precedendo o desenvol-
vimento de asma, sendo utilizado o termo “marcha
atépica” para descrever tal fen6meno.??

Em relagdo as demais varidveis estudadas na
amostra em questdo, estas ndao foram suficientes,
pois apresentaram baixo poder de explicagdo por
estarem associadas a fatores que explicam no ma-
ximo 19,3% da variabilidade total. Entretanto, es-
tas serdao discutidas para ampliar a descrigdo do
grupo.

Embora a cor negra tenha sido associado ao
desenvolvimento da asma pela literatura cientifica,
a cor de pele de 53,8% dos infantis incluidos na
pesquisa foi referida como branca, sendo o restan-
te classificados como nao-brancos. Tal dado encon-
tra respaldo em estudos que verificaram cor da pele
nao-branca como fator de risco para asma, mesmo
em populagdes asmaticas com predominancia da
cor branca.® 2* No entanto, deve-se considerar a
possibilidade de que o aumento do risco da asma
em individuos ndo-brancos tenha maior relagdao com
as condicdes de vida e moradia desse grupo do que
com o aspecto genético propriamente dito.?>

Sabe-se que a escolaridade materna pode
estar relacionada diretamente com a saude da cri-
anga, pois um baixo nivel educacional contribui para
uma limitagdo em relagdo ao entendimento das ori-
entacOes prestadas pelos profissionais de saude.*
Reforcando esta hipétese, na pesquisa de STEPHAN
e COSTA?® as maes mais pobres, com baixa escola-
ridade e as mais jovens foram as que possuiam
menos conhecimento sobre o manejo adequado das
exacerbacles e seus fatores desencadeantes. Os
resultados de nosso estudo apoiam tais achados,
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visto que menos da metade dos responsaveis che-
garam a completar o ensino médio.

No presente estudo 89,7% dos entrevistados
afirmou que a mae das criancas em analise ndo fu-
mou durante a gestagdo. Para NETO et al.?’, parti-
cularmente a mae, quando tabagista durante a gra-
videz, da a luz a criangas com funcdo pulmonar re-
duzida. A taxa encontrada em nosso trabalho difere
daquela de outras pesquisas, como de um estudo
analitico feito com 3.069 adolescentes de 13-14 anos
do Municipio de S&o Luis, MA, no qual a exposigdo
in Utero ao tabagismo estava presente em 16,85%
dos casos e o fator analisado associou-se com au-
mento de 1,41 vezes na prevaléncia do diagndstico
médico de asma.28 Tal achado, por sua vez, contra-
pde-se aos resultados da pesquisa de LIMA et al.?°,
na qual a exposigao intrauterina foi associada so-
mente ao risco de sibilancia, embora 25% das maes
tenham sido identificadas como fumantes durante
a gravidez. Pode-se presumir, entdao, pela compa-
racao com porcentagens obtidas em outras popula-
¢Oes asmaticas, que o tabagismo na gestacdo nao
seria um fator de grande significado na associagao
com o grupo avaliado.

Na maioria das situacdes, as criangas expos-
tas ao tabagismo materno durante a gravidez tam-
bém sdo susceptiveis de serem criadas com a ex-
posicdo a fumaga passiva pds-natal, tornando-se
dificil distinguir os efeitos da exposicdo intrautero e
ambiental. A presenga de tabagistas no domicilio
foi detectada em 30,8% das criangas asmaticas
estudadas. Um estudo brasileiro que avaliou a as-
sociagcao da asma com diversos fatores de risco ve-
rificou o tabagismo passivo em 44,1% dos casos e,
pela analise estatistica realizada, ndo foi conside-
rado fator de risco.!® Por outro lado, outra pesquisa
de coorte envolvendo 1456 criangas avaliadas do 1
aos 10 anos constatou a convivéncia com fumantes
no domicilio no primeiro ano de vida em 47,8% das
criangas com diagndstico de asma e em 46,4% des-
tas no quarto ano de vida, sendo que houve asso-
ciagdo significativa com a manifestagdao da doenga
aos 10 anos.10

De forma geral, percebe-se que a taxa do
tabagismo passivo verificada em nosso trabalho nao
esta de acordo com outras amostras populacionais
estudadas, demonstrando uma menor relevancia
deste aspecto na caracterizagao da populagao in-

http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br



fantil da UBS Vitdria Régia. Contudo, sabe-se que
os efeitos da exposicdo tabagica sdo, entre outros,
diminuicdo da funcao pulmonar, toxicidade direta
nas vias respiratorias, recrutamento de células in-
flamatdrias, propensdo a infecgdes respiratorias,
sensibilizagdo alérgica e alteragdes do perfil de ci-
tocinas.3°

Em nossa amostra foi encontrado um predo-
minio de 94,9% de auséncia de asma durante a
gestacdo, dado que vem contrariar resultados de
outros estudos que sugerem a importancia da mae
atopica como fator de risco para asma, provavel-
mente relacionada a maior passagem de citocinas,
antigenos e/ou anticorpos através da placenta.!3

No que se refere ao tipo de moradia das crian-
gas avaliadas, tem-se que 35,8% delas vivem em
casas com menos de 4 cOmodos. Um estudo trans-
versal com 1185 criancas e adolescentes de Sao
Paulo verificou associagdo entre domicilio com nu-
mero menor de cémodos (menos que 4) e manifes-
tacdo da asma, com aproximadamente 56% das
criangas e jovens asmaticos vivendo nestas condi-
¢oes.3 A prevaléncia de infantis com asma vivendo
em domicilio com menos de 4 comodos é conside-
ravelmente menor em nosso estudo, minimizando
o significado deste fator na avaliagao da populagao
estudada. Apesar disso, ha relatos na literatura de
que a desproporcao entre nimero de moradores e
comodos pode dificultar o controle da presenca de
alérgenos que desencadeiam doengas respiratorias
como a asma, visto que ha necessidade de os ou-
tros integrantes da familia seguirem as restricGes
do paciente pediatrico.3!

Em nosso estudo foi observada uma preva-
Iéncia de 66,7% de familiares com alergia ou asma.
Esse resultado condiz com varios achados da litera-
tura, como um estudo transversal que constatou
por meio da analise odds ratio que a historia fami-
liar de asma é um fator nocivo para o desenvolvi-
mento da doenga.3? Estudo recente também de-
monstrou um risco 2,8 vezes maior de asma asso-
ciado a histoéria familiar, considerando pai, mde e
irmaos.33 Os dados coletados em nossa pesquisa
também estdo de acordo com esse fato, ja que as
maes e irmaos foram os familiares com maior pre-
valéncia de asma seguidos dos pais. A literatura tem
apontado para um forte padrao de agregacao fami-
liar no caso da asma, mas a genética da patologia
respiratéria em questdo é especialmente complica-
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da por sua natureza poligénica e pela interacdo en-
tre fatores genéticos e ambientais.!’

InfeccOes respiratorias e/ou diarreia no pri-
meiro ano de vida se mostraram prevalentes em
31,6% da amostra estudada. Devido a mortalidade
associada as infecgdes respiratorios e diarreia em
criangas com até 5 anos de idade, um estudo des-
critivo de corte transversal foi realizado para ob-
servar a prevaléncia dessas doencas na populagao
infantil nesta faixa etaria. O resultado foi que 31,9%
das criangas apresentaram infecgdes virais, sendo
a maior ocorréncia observada naquelas com até um
ano de idade, em que a prevaléncia foi de 72,7%.3*
Por meio deste dado percebe-se que a nossa amos-
tra ndo seguiu os padrdes gerais encontrados na
populagdo. Apesar disso, estudos apontam uma re-
lacdo entre a ocorréncia de infecgdes respiratorias,
principalmente aquelas causadas pelo virus sincicial
respiratorio, e o desenvolvimento de asma.3> Isso
pode estar relacionado ao fato de que agentes pa-
togénicos causam lesdo da mucosa respiratoria e
ativam mecanismos celulares de padrao Th-2, faci-
litando a sensibilizagdo posterior a aeroalérgenos.3®

Em termos de limitagOes, deve-se destacar
que o estudo abrange um grupo determinado de
individuos, podendo ndo representar uma popula-
¢ao maior. O fato de a amostra ndo ter sido seleci-
onado por aleatorizagdo pode comprometer sua
representatividade em relagdo ao total de criangas
atendidas no programa. Além disso, por ser um
estudo descritivo e ndo apresentar grupo-controle,
ndo permite diretamente a avaliagao do risco, mas
sim o conhecimento sobre os fatores mais relevan-
tes na descricao da amostra.

Conclusoes

A literatura elenca diversos fatores de risco
associados a asma; no entanto, para a amostra ava-
liada, o método adotado permitiu identificar quais os
fatores que estiveram associados especificamente a
esse grupo de criangas com a enfermidade, sendo
uma potencialidade neste estudo. Além disso, fato-
res amplamente citados na literatura como de risco
para o desenvolvimento da asma, tais quais a au-
séncia de amamentacdo exclusiva ou sua pouca du-
racdo, ndo foram associados positivamente na des-
cricao da amostra populacional, dado este que pode
estimular futuras pesquisas em outras populagoes.
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Pelos dados obtidos com a aplicagao dos ques-
tionarios, a populagdo infantil entre 5 e 7 anos par-
ticipante do Programa de Controle da Asma é ma-
joritariamente branca, do sexo masculino, sem ex-
posicdo ao tabagismo na gestacdo ou no domicilio,
tendo recebido amamentacdo exclusiva até 5 me-
ses em média. A maioria dessas criangas ndo apre-
sentou diarreia e/ou infeccdo respiratéria no pri-
meiro ano de vida e ndo tem diagndstico de rinite
e/ou eczema; no entanto, verificou-se que a maior
parte delas possui familiares com histérico de aler-
gia ou asma. Ainda em relagdo aos familiares, foi
observada uma heterogeneidade quanto aos anos
de estudo, sendo que os responsaveis pelas crian-
cas ingressaram, majoritariamente, no Ensino Mé-
dio. A populacdo estudada tem, em sua maioria,
animais de estimagdo e vive em domicilios com
quatro cémodos ou mais.

A descricao do conjunto dos achados deste
estudo encontra, em alguns itens analisados, res-
paldo na literatura pertinente. Os fatores que estdo
mais compativeis com grande parte dos estudos fei-
tos sobre o tema sdo: sexo, cor da pele, escolarida-
de do responsavel, presenga de animais de estima-
cdo, diagndstico familiar de alergia ou asma e diag-
nostico de rinite e/ou eczema. Destes itens, sexo,
presenca de animais de estimagédo e diagndstico de
rinite e/ou eczema destacaram-se na descricdao da
amostra estudada, por meio da analise estatistica
empregada. Estatisticamente, a amamentagao tam-
bém foi varidvel significativa na caracterizagdo das
criangas incluidas no estudo, devido a sua alta pre-
valéncia, indicando que, nesta populagdo, a ausén-
cia de amamentagdo ndo seria um fator de relevan-
cia no perfil das criangas asmaticas.
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