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“Para mim, o progresso da Medicina depende das
seguintes condigdes: em primeiro lugar, é preciso que se
tenha uma histéria da doenga que seja ao mesmo tempo
descritiva e natural. Em segundo lugar, é preciso que se
recorra a uma prdxis ou método, que resgate a historia
da doenga e que seja exato e consistente”.

THOMAS SYDENHAM — 1624/1682
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RESUMO

Grandes variagdes na prevaléncia de asma em criangas com idade entre 13 el4 anos
tém sido relatadas entre regides de um mesmo e de diferentes paises no mundo. O
questiondrio do Estudo Internacional de Asma e Alergias na Infincia (ISAAC) foi
desenvolvido para oferecer um instrumento padronizado para estabelecer taxas de. prevaléncia
em diferentes regides, usando a mesma metodologia. No presente estudo 3059 criangas com
idade entre 13 e14 anos completaram o questionario ISAAC, distribuido nas escolas da cidade
de Floriandpolis (SC). A prevaléncia relatada de asma encontrada entre os adolescentes de 13
€14 anos nas escolas de Florianépolis foi respectivamente de (11.9% vs 10.0%), o relato de
sibilos nos ultimos 12 meses (17.8% vs 19.7%, respectivamente), despertares noturnos (7.8%
vs 8.5%, respectivamente), sibilos limitando a fala (5.4 % vs 6.2%, respectivamente) e rinite
(21.7% vs 25.0%, respectivamente).Todos esses resultados foram similares entre meninos e
meninas. Em contraste, houve diferencas no relato de alguns sintomas entre meninos e
meninas quando analisados: sibilos apds exercicios (18.8% vs 23.8%, respectivamente,
p=0.002), tosse noturna (30.1% vs 40.6%, respectivamente, p<0.001) e sintomas de rinite
(35.5% vs 40.9%, respectivamente, p=0.002), que foram significativamente mais comuns
entre meninas. Adolescentes que relataram terem tido asma alguma vez, quando comparados
- com aqueles que negaram asma alguma vez, tiveram prevaléncias significativamente maiores
de sibilos no tltimo ano (50.8 % vs 15.5 %, respectivamente, p<0.001), despertares noturnos
(30.9% vs 6.7 %, respectivamente, p<0.001), sibilos apds exercicio (48.0 % vs 17.6 %,
respectivamente, p<0.001), tosse noturna (52.6 % vs 23.8 %, respectivamente, p=0.002) e
rinite (49.8 % vs 20.4 %), respectivamente, p<0.001). Embora a prevaléncia de sintomas de
asma tenha sido similar entre adolescentes de escolas das redes privada e publica, a
prevaléncia de asma alguma vez (13.7% vs 9.7%, respectivamente, p<0.001) e de diagndstico
médico de asma (10.1% vs 6.1%, respectivamente, p<0.001) foram maiores em adolescentes
da rede privada. Em concluséo, no presente estudo, a probabilidade de relato de asma alguma
vez ou de diagnodstico de asma em adolescentes com idade entre 13 e. 14 anos e que
apresentaram sibilos no ultimo ano foi maior naqueles adolescentes que tlnham sintomas mais
graves de asma.



SUMMARY

Wide variations in prevalence of asthma in children aged 13-14 years old have been

. reported between regions within and between countries worldwide. The International Study of

Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) was developed to provide a standardized tool to

ascertain prevalence rates in different regions using the same methodology and it has been .
validated for people whose first language is Portuguese from Brazil. The prevalence rates of

asthma and rhinitis are known only in a few regions of Brazil. This was not previously

investigated in Floriandpolis (SC). In the present study 3059 children aged 13-14 year old

completed the standard ISAAC questionnaire, distributed through schools. Reported

prevalences of asthma (11.9% vs 10.0%, respectively), wheeze in the last 12 months (17.8 %

vs 19.7%, respectively), wheeze at night (7.8 % vs 8.5 %, respectively), wheeze disturbing

speech (5.4% vs 6.2%, repectively) and rhinitis (21.7 % vs 25.0%, respectively) were similar
between boys and girls. In contrast, wheeze after exercise (18.8% vs 23.8%, respectively, :
p=0.002), nocturnal cough (30.1% vs 40.6%, respectively, p<0.001) and symptoms of rhinitis - -
(35.5% vs 40.9%, respectively, p=0.002) were significantly higher between girls. Adolescents
who reported to have asthma had significantly higher prevalences of current wheeze (50.8%
vs 15.5%, respectively, p<0. 001) wheeze disturbing sleep (30.9% vs 6.7%, respectively,
p<0.001), wheeze after exercise (48.0% vs 17.6 %, respectively, p<0.001), nocturnal cough
(52.6% vs 23.8%, respectively, p=0.002) and rhinitis (49.8%_vs 20.4%, respectively, p<0.001)
compared with those who did not reported to have asthma. Although the prevalence rates of
asthma symptoms were similar between adolescents from prived or public schools, the
prevalence rates of asthma ever (13.7% vs 9.7%, respectively, p<0.001) and physician
diagnosis of asthma (10.1% vs 6.1%, respectively, p<0.001) were higher in adolescents from
prived schools. In conclusion, in the present study, adolescents aged 13 to 14 year old and
current wheeze are more likely to report asthma ever or physmlan dlagn051s of asthma if they
have had more severe symptoms of asthma.
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1. INTRODUCAO

A asma € uma das condi¢des mais importantes da inféncfié_l e da édolescéncia, sendo
causa de importante morbidade e mortalidade em todo 0 muhdo; cdih um custo social
elevado’*”. Estima-se que no ano de 1990, apenas nos_EUA',.'os custos ldiretos e indiretos
 relacionados aos cuidados de saude dos asmaticos foram de 6.2 bilhdes de ddlares sendo que
) destes, 1.2 bilhdes foram gastos com internagdes hospitalares e 1 bilhdo com diminui¢do da
produtividaded No Brasil, supde-se que existam cerca de nove milhdes de asmélticos5 Dados
do Ministério da Saude mostram que a asma ¢ a quarta causa de hospitalizagéo resultando em

‘um gasto aprox1mado de U$ 77 milhdes somente no ano de 19965

Grande parte da atengfo destinada 4 asma, nas Gltimas décadés; resulta do aparente
paradoxo entre 0s avangos recentes da medicina na compreensa”id de sua fisiopatologia e o
aumento da prevaléncia e mortalidade desta doenga em diversos paises, sobretudo nos mais
desenvolvidos. Isto ‘sugere possiveis alteragdes no comportamento da doenga, quer em rélag:éo
aos seus fatores causais ou de gravidade, quer, relacionando-se com a inefetividade do
tratamento’. O que se sabe, no entanto, € que a cada ano, milhdes de asmaticos. em todo: o
mundo sentirdo desconforto toracico, milhares passarﬁo pelo menos uma noite em alghiﬁ léitb ‘
de hospltal e centenas deles morrerdo. Com base nos conhemmentos atuals esses NuMmeros sdo0

inaceitdveis.

No final do século XX, diversas publica¢des relataram uml aumento .na prevaléncia e
morbi-mortalidade da asma. Relatos sobre o aumento da prévaléncia da asma nos Estados
Unidos mostram que, nos -.i'1v1‘t‘imos trinta anos, houve um aumento significativo da mesma
sendo que as maiores elevagdes ocorreram na faixa de 0-4 anos com um aumento de 160%,
seguindo-se uma elevagdo de 74% na prevaléncia de asma na faixa etaria de 5-14 anos®. No
Reino Unido, no periodo de 1982 e 1992, houve um aumento de 17% para 22% na
prevaléncia de asma em adolescentes de 12 anos’. Os autores britanicos também relatam um
aumento de asma e de sibildncia em adolescentes de 16 anos, tendo sido este de 3.8% em

1974 para 6.5% em 1986'°.



Por outro lado, nas dltimas décadas também ocorreu um aumento do nimero de

11,12, 13, 14,15

internagGes hospitalares em criangas e da mortalidade em adolescentes asmaticos

de varios paises incluindo os Estados Unidos!'®, Canadai”’lg,'Austrailial_9 e, principalmente,

Nova Zelandia'®. No Brasil, um estudo recente realizado no Rio Grande do Sul®®

mostrou um
aumento de cerca de 2.0% ao ano na mortalidade por asma em criangas, no periodo de 1970 a
1992. Os coeficientes de mortalidade neste periodo foram superiores aos registrados nos

Estados de Sao Paulo?! e Parana®.

As causas desse aumento na prevaléncia, morbidade ¢ mortalidade da asma, todavia,
ainda permanécem obscuras. Alguns autores acreditam que a asma é uma doenga de paises
desenvolvidos e que fatores genéticos e ambientais (mudangas na. dieta, poluicdo ¢ estilo de
vida) possam ter contribuido para o aumento de sua prevaléncia B2 Outra possibilidade
¢ a associagdo das causas ji mencionadas  com um aumento ﬁcticiQ da mortalidade e
* prevaléncia da asma causado 'pelé mudénc;a na Classificagdo Internacional de Doengas em

1979 e pela melhora tecnologica facilitando o diagnostico de asma?’.

Embora asma e rinite alérgica estejam comumente associadas, a prevaléncia de rinite
em criangas tem sido bem menos ffeqiientemente estudada. A grande maioria‘ das informagdes
sobre rinite, em outros paisés, estd relacionada & febre do feno ‘¢ os relatos das taxas de
prevaléncia variam muito entré os‘paises%. Em nosso pais, as informagégs a este respeito

também sdo escassas.

Por outro lado, estudar a prevaléncia de asma e rinite em diferentes populagdes tem
sido dificil devido nfio apenas & auséncia de uma defini¢do precisa da asma e de rinite, mas
também a auséncia de um método ou teste que possa ser considerado cofno padrdo ouro para
o diagnostico de asma. Assim, 0 diagnostico da asma repousa, em .grand'e‘ parte, em sintomas e
alteragdes fisiologicas que, e_-mbora caracteristicas, ndo sﬁ__o_ exclusivas dessa condigéo”. Além
disto, pouco se conhece sobre a histéria natural da asma %%, Os estudos mais confidveis sobre a
histéria natural da asma s8o aqueles que usam uma coorte nio selecionada de individuos entre
os quais a incidéncia e prevaléncia de asma sdo calculadas inicialmente e, a partir de entdo, as
caracteristicas de asma séo examinadas periodicamente. Até a presente data, menos que uma

dezena de estudos utilizaram esta metodologia 2°%3!

A razdo para tdo reduzido nimero de
estudos deste tipo, apesar da acurdcia e relevincia das informagdes obtidas, se deve

principalmente ao custo elevado e & complicada logistica. Assim, embora menos acurados, os
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estudos epidemioldgicos mais freqlientemente utilizados em asma tém delineamento

transversal.

Questionarios sdo os instrumentos .mais comumente utilizados para estudar a
prevaléncia de asma, rinite e de sintomas de asma e de rinite em estudos epidemiol6gicos.
Apesar de os questionarios escritos serem de facil aplicagdo, mesmo aquélés validados podem
sofrer vieses relativos & inadequacdo da adaptagdo cultural para linguas diifere_ntes daquela em

que o questionario foi originado ****

34,35

valorizagéo exagerada ou“s‘ubestimac;ﬁordos sintomas por
alguns individuos , dificuldade de compreensdo devido ao grau de escolaridade, e
finalmente, a presenga de viés recofdatério, ja que muitas vezes os entrevistados lembram-se
apenas dos episodios mais graves e mais recentes >*. Um fator adicional a ser considerado € o
de que em estudos envolvendo criangas em fase pré-escolar ou em alfabetizag¢do os
questiondrios sdo respondidos por pais ou responsaveis, o quaisfpodém dar sua dimensdo
individual quanto & sintomatologia dos filhos. Todavia, a deépeito de possiveis falhas
inerentes a0 método, a maioria dos autores concorda qué Quando se deseja investigar a

prevaléncia ponto da asma, a melhor alternativa ainda ¢ a utilizagdo dos questionarios %%,

As principais dificuldades encontradas no delineamento de estudos de prevaléncia
ponto da asma, como ja mencionado anteriormente, sdo a falta de uma defini¢8o precisa para
asma, de um método ou teste considerado como padrdo 4ureo diagnostico e de melhor
‘compreensdo sobre sua histéria natural. A recente defini¢do para asma p_roposta pevl‘a Iniciativa
Global de Asma (GI‘NA)35 ilustra claramente a dificuldade elm:‘cstabel_écer uma defini¢éo
precisa para asma. No documento GINA asma ¢ definida com'Q: “uma desordem cronica
inflamatéria das vias aéreas na qual muitas células estio _énvol{/idas:‘em particular os
mastocitos, eosindfilos e linfocitos T. Nos individuos susceptiveis, essa 'inﬂamac;éo causa
episodios recorrentes de sibilos, falta de ar, opressfo tordcica e tosse especialmente noturna
ou na madrugada. Esses sintomas estdo geralmente associados com alterac;ées do fluxo aéreo-
e podem ser parcialmente reversiveis espontaneamente ou apos tratamento.‘ Es‘sa' inﬂamac;ﬁ_o _
causa um aumento da responsividade da via aérea a varios estimulos”. Esta _d_eﬁnig:éo, embora
abrangente, ¢ de pouca utilidade pratica uma vez que nenhum doé aspect‘oé rﬁencion’ados na

defini¢do € exclusivo da asma.

Com o objetivo de facilitar a investigagdo epidemiologica da asma, Toelle et al’®, em

1992, propuseram uma “dé_ﬁnigﬁo epidemiolégica” para asma. Esses autores definiram como
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asma recente ou (current asthma), um conjunto de sintomas‘.de asma (sibilancia, opressio
tordcica e tosse recorrente nos tltimos 12 meses antes do estudo) associado a presenca hiper-
responsividade das vias aéreas (medida por teste de bronéo-p;bvocagﬁo com histamina).
Contudo, esta definigdo claramente inclui apenas asmaticos pdrtadOrés de doenga mais grave.
Portanto, embora 1itil porque pode ser aplicada para acompanhar riscos de morbi-mortalidade,
esta definigio de asma ndo se aplica a grandes estudos epidemioldgicos, nio apenas porque
atinge uma menor parcela de asmaticos, mas também, por requerer ;.)essoal de campo
altamente treinado para a realizagdo do teste de bronco-provocagio. Mais"ainda, se sabe que a
~comparagdo de prevaléncia longitudinal de sintomas nos ultimos 12 meses contra a
prevaléncia ponto de hiper-responsividade pode levar a conclusdes completamente
inacuradas®’. Assim, a incluséo da responsividade das vias aéreas efn estudos epidemiologicos

ainda € restrita.

De acordo com o Guidelines for Diagnosis and Management of Asthma 1978, a
investigagdo diagndstica de pacientes asmaticos, baseada em sintomas, de\}e ser orientada por
-alguns indicadores. Estes incluem: 1) sibilos, 2) tosse, predominantemente noturna, 3)
dispnéia e, 4) opfessﬁo toracica. Esses sintomas devem ser episddicos e rec‘Orrerites,. ol |
agravamento ou desencadeamento desses sintomas durante exercicios_,‘ Viroses; eXposigéb a
animais domésticos, poeira doméstica, cigarros, polen, mudancas .c:liméticés,‘émoc;ées, poeira
industrial e a piora dos sintbmas a noite ou o despertar na madmgada corroboram o

diagnostico.

A prevaléncia ‘curh‘u_lativa de asma (asthma ever), em estudbs transversais, €
geralmente investigada através de questionamentos sobre a existéncia de asma alguma vez no
passado. Ja a investigagdo da gravidade dos sintomas, para fins epidemioldgicos, em geral
inclui a presenga dos seguintes sintomas nos ultimos 12 meses: 1) freqiéncia das crises de
sibilos, 2) freqiiéncia de despertares noturnos causados por sintomas de asma, 3) sintomas de
asma suficientemente intensos para limitar a conversagdo, 4) tosse noturna e, 5) crises de

asma induzidas por exercicio 2%,

Cientes das dificuldades inerentes aos estudos da epidemiologia da asma, um grupo de
epidemiologistas reuniu-se, no inicio da década de 90, para implementar um estudo
denominado “Estudo Internacional de Asma e Alergia na Infincia e Adolescéncia —

iSAAC”ZG, cujo objetivo primdrio foi estabelecer uma metodologia padronizada que



permitisse ndo estabelecer de forma mais acurada a prevaléﬁcia de asma, rinite e eczema em
uma determinada pbpulag:ﬁo de criangas e adolescentes, mas é1ue também permitisse a
comparagdo dos resultados obtidos de diferentes populagbes. O estudo utilizou um
questionario estrutu'rado, auto-aplicavel, previamente validado que mostrou uma sensibilidade '
de 85% e especificidade de 81%, quando comparada ao diagnéstico feito.por especialistas em -
pneumologia ***!. O questionario ISAAC foi traduzido é validado er'nv diversos paises, -
inclusive no Brasil ***. Desde entfo, numérosos estudos em diferentes paiseS‘e,pobuIaéééé ‘
tém usado este questionario como instrumento de pesquisa da epidemiologia da asma na
infancia. e :

Segundo dados ja divulgados pelo Comité Internaciénal de Asma e Alergias na
Inféncia, foram avaliados _46»3.801 adolescentes em 156 diferentes centros mundiais em 56
paises. A prevaléncia de asma entre criangas com 13-14 anos de idade variou entre 1.6%
(Albdnia) e 28.8% (Australia), sendo que as maiores taxas foram encontradas nos paises
ocidentais e industrializados ***°. No Brasil, os dados colhidos nas cidades de Porto Alegre,
Recife e Sdo Paulo encontram-se publicados juntamente com os dos outros 55 paises que
integraram o estudo ISAAC. A prevaléncia de asma alguma vez foi de 6.1%,‘ 16.8% ¢ 20.4%,

em Séo Paulo, Porto Alegre e Recife, respectivamente®.

Em Santa Catarina, um estudo recente utilizando o questionario ISAAC46 avaliou a
prevaléncia e a gravidade dos sintomas de asma e rinite em adultos joven;s] universitarios. A
prevaléncia relatada de asma e de rinite foi respectivamente 10% e 20%. Contudo, a
prevaléncia destas duas doengas na infincia e adolescéncia, em Florianépolis, ainda ndo foi
investigada. Esses dados, uma vez colhidos em Santa Catarina, serdo de relevante importancia
para o levantamento nacional do Ministério da Saude que pretende estabelecer a
epidemiologia da asma no Brasil e com base nesses dados, implantar um farograma de satde
para a assisténcia a asma no pais. Assim sendo, no presente estudo, pretendemos verificar a
prevaléncia de sintomas de asma e rinite em adolescentes escolares da cidade de
Florianépolis, a gravidade dos mesmos € se o fator tabagismo passivo estd associado com a

prevaléncia de sintomas de asma e rinite.



2. OBJETIVOS |
2.1 Objetivos Primarios

* Determinar a prevaléncia dos relatos de asma e rinite e o diagnéstico médico de asma,

‘em adolescentes escolares da cidade de Florianopolis.

o Determinar a gravidade dos sintomas de asma e rinite em adolescentes escolares da

cidade de Floriandpolis.

Avaliar a prevaléncia e gravidade dos sintomas asma e a prevaléncia de rinite em

adolescentes com sibilos no tltimo ano.

Estabelecer a prevaléncia de relatos de asma e de diagndstico médico de asma em

adolescentes com sibilos no wltimo ano.
2.2  Objetivos Secundarios -

e Determinar se existem diferencas na prevaléncia de relatos de asma e rinite entre

adolescentes do sexo masculino e feminino com sibilos no Gltimo ano.. .

e Examinar possiveis diferengas na prevaléncia de relatos de asma alguma vez e rinite e
diagnéstico médico de asma entre adolescentes matriculados em escolas das redes

publica e privada de Florianopolis.
e Examinar a prevaléncia de sintomas de rinite ao longo dos ultimos 12 meses.

e Verificar em que medida o tabagismo no domicilio se relaciona com os sintomas de

asma e rinite nos participantes?
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3. METODO

3.1 . Delineamento do estudo

Esse ¢ um estudo epidemioldgico transversal de prevaléncia. O estudo foi aprovado

~pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), da UFSC (Anexo 1).

3.2. Populaciio do estudo e amostragem

A populagdo alvo do presente estudo compreendeu todos os_adolescehtes_ com’ idadé |

entre 13 e 14 anos matriculados nas escolas das redes: piiblica e brii)éda’ da cidade de
Florianépolis. Fundamenféd.o‘ no protocolo internacional do estli_db ISAAC 226 3 amostra
deveria incluir entre 1.000 e 3.000 adolescentes desta faixa e'téria,. prevendo-se uma taxa de
ndo resposta de 20%. Acredita-se que este numero ¢ adequado para permitir a analise de
subgrupos e estabelecer corﬁﬁéragc‘)es com outros centros nacionais e internacionais onde essa
mesma metodologia ja foi aplicada. Além disto este numero permite que, em relagdo as

~ varidveis sibilancia e rinite, se houver uma prevaléncia de 30% em um estudo e 25% em
outro, o poder de detecéﬁo de diferencgas seja de 95%, com um nivel dev significancia de 1%.
Jé em relagdo a gravidade dos sintomas, o poder de detec¢do para diferengas entre 3% a 5%
serd de 90%, com um flivel de significancia de 1%. Com base nessas premissas noés

estimamos uma amostragem aleatdria proporcional por conglomerado de 3000 participantes.

3.3. Selegdo dos Participantes

A cidade de Floriandpolis tem atualmente matriculados 12.586 alunos entre 13-14
anos, distribuidos em 75 escolas das quais, 19 escolas pertencem a rede privada (n=4.079

alunos), e 56 escolas pertencem a rede publica (n=8.507 alunos)*’ (Anexo 2). Essas escolas
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foram agrupadas pc;r regibes, respeitando-se a distribui¢do geografica da cidade (48), como
pode ser observado na Figural e Tabelal. Os alunos foram incluidos no estudo de forma .
aleatéria ap0s a estratificagdo- das escolas por rede (publica e privada) e por_localizaq:éo'
geografica guardando a proporcionalidade do niimero de alunos matricul'ad_o/sl/__em cadé" regiéo ,
(Tabelas 1 a 3). | | o

Iy

TABELA 1 Numero de alunos matriculados nas escolas das rédes’ publica e privada da
cidade de Florian6polis

Tipo de escola | | Piublica Privada Total

Numero de alunos matriculados (%) - 8507 (68.1) 4079 (31.9%) 12586 (100)

Numero estimado de participantes (%) 2043 (68.1) 957 (31.9) 3000 (100)
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REGIAO 1: 12 ESCOLAS
REGIAO 2: 09 ESCOLAS
REGIAO 3: 07 ESCOLAS
REGIAO 4: 09 ESCOLAS
REGIAO 5: 14ESCOLAS
REGIAO 6: 16 ESCOLAS
REGIAO 7: 08 ESCOLAS

Figura 1: Distribui¢io das escolas por regides da cidade de Floriandpolis.

Uma vez estabelecido o niimero de participantes por regiao, procedeu-se a sele¢do
aleatéria das escolas que participaram do estudo, a qual foi gerada através da alocagao
aleatéria de um nimero impar na tabela randémica (Anexo 3). No total, foram selecionadas
24 escolas da cidade de Florianopolis sendo 19 escolas da rede publica e 5 escolas da rede
privada. Uma escola da rede privada nao aceitou participar do estudo e foi substituida pela
escola subseqiiente também selecionada na tabela de randomizagdo. O numero de escolas

participantes foi conseguido por saturacdo do numero de participantes proporcionalmente
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estabelecido para cada regido de acordo com a tabela 3. As escolas selecionadas foram
convidadas a participarem do estudo. Aos seus alunos, por se tratarem de participantes
rhenores, foi éolicitada a autorizacdo prévia junto a seus pais e/ou responsaveis. Entdo foram
distribuidos os Consentimentos Livres Informados a todos os adolescentes que estavam nas
salas de aula no dia da visita a essas escolas.(Anexo 4). Dentre esses alunos que se
encontravam em sala de aula; estavam todos aqueles alunos matrlculados nas escolas e que
" tinham data de nas01mento entre 0s anos de 1987 ¢ 1988, assim, foram mcluldos na pesqulsa
todos os alunos que completarlam 13 anos até o ultimo dia do’ mes de Julho Todos os alunos -
que aceitaram participar do estudo foram convidados a responder ao questlonano do estudo.
- A coleta de dados ocorreu durante o periodo de primeiro de malo a trinta de. ma10 de 2001 e
foi realizada por um grupo de alunos da Faculdade de Medlclna da UFSC devidamente

treinados ao longo dos meses de Margo e Abril de 2001.

TABELA 2 Numero de alunos matriculados em cada reglao d1v1d1dos de acordo com o
tipo a rede escolar (publica ou privada). ‘

Rede Privada n (%)

Regido Rede Piblican (%) Total n (%)
Regido I 1617 (19.0) 0 1617 (12.8)
Regido II | 738 (8.6) 0 738 (5.8)
Regido 111 1157 (13.6) 55 (1.4) 1212 (9.6)
Regido IV 1094 (12.8) 709 (17.6) 1803 (14.4)
‘Regido V 1936 (22.8) 2546_ {62.4) 4482 (35.6)
Regidio VI, 1005 (11.9) 769 ('_:158.6) | 1774 (14.2)
Regisio VI 960 (11.3) o 960 (7.6)
Total, n (%) 8507 (100) 4079 (100) 12.586 (100)
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TABELA 3  Estimativa do numero de participantes de acordo cc_)rh o tipo de rede escolar em

cada regido.

Regido Requﬁblica n (%)  Rede Privada n (%) - Total n (%)
Regido 1 391 (19.1) O. - 391 (12.8)
Regido II 173 (8.5) 0 173 (5.8)
Regido III 278 (13.6) 14 (1.4) ,' ‘ 292 (9.6)
v. lRegir?‘lo‘ v 262 (12.8) 168 (-1,-7'6)“ o 430 (14.4)
| Regido V 465 (22.8) 597 (624) (. 1062 (35.6)
Regido VI 243 (11.9) 1&8 (1.8.6) 421 (14.2)
Regido VII 231 (11.3) | 0 231 '(7.6)'

Total, n (%) 2043 (100) 957 (100) . 3000 (100)

34. O Questionériof‘,vISAAC”

Neste estudo foi utilizado o Questionario ISAAC. Descriéées completas de como o
questionario do “ISAAC” foi concebido e validado podem ser obtidas na.liter‘atura 25,26,42.45 .0
questionario do “ISAAC”';e-" um questionario escrito, estruturado, auto-aplicével e validado
para aferir diferengas de prevaléncia de asma em paises com lingua e culturas diferentes. O
mesmo ja foi validado em relagfo a avaliagdo médica apresentando sensibilidade de 0.85 e

148 Além de informag¢Ses demograficas, o questionario inclui

especificidade de 0.8
perguntas sobre a presenca passada (alguma vez) e passada recente (nos ultimos 12 meses) de
sibilos, asma e rinite. A gravidade da asma foi determinada por questdes referentes a
freqﬁéncié de “ataques” de sibilos, episodios de sibilancia provocando despertares noturnos,

limitando a fala, de asma induzida pelo exercicio e de tosse noturna. No presente estudo,
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utilizamos a mesma versdo empregada para aferir a prevaléncia e gravidddé de asma e rinite
alérgica em adultos jovens (17 a 20 anos) na cidade de Floriandpolis*®. A versio do
questionario utilizada no referido estudo foi adaptada para conter informag¢des adicionais
concernentes ao diagnostico médico de asma e tabagismo (A'nexvo 5). Este procedimento tem
sido adotado em diversas outras publicagdes onde o questiondrio ISAAC foi utilizado, uma
vez que adaptagdes do questiondrio ISAAC sdio permitidas desde que, a parte central do
mesmo permanega inalterada. As varidveis analisadas nesse estudo foram: sexo, sibilancia
alguma vez, asma alguma vez e rinite alguma vez, sibildncia, tose noturna, sibilos apods
exercicio, disturbios da fala, distirbio do sono, espirros e coriza, lacrimejamento e prurido
ocular, todos ocorridos nos Gltimos 12 meses e ainda, tabagisﬁqo passivo e meses do ano de

manifestagio dos sintomas.

- 3.5, Analise Estatistica )

Toda a informag&o obtida foi processada e analisada usando o pacote estatistico SPSS -
10.0 for Windows. Os resultados foram sumarizados como freqiiéncias e proporgdes. A

significancia da diferengas entre as proporgdes foi testada pelo teste do qui-quadrado.
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responderam ao questionario foi similar (1465 (48%) e 1589 (52%), respectivamente). As
demais caracteristicas demograficas dos participantes se encontram discriminadas na
Tabela 4.

TABELA 4: Caracteristicas demograficas dos 3059 participarites do estudo

Caracteristicés - n (%)
Idade |
12 anos 183 (6.0)
13 anos B o ; 1254 (41.1)
l4anos 1617 (52.1)
Sexo , . ‘_ :
Masculino | 1465 (48.0)
Feminino 1589 (52.0) .
Rede de Ensino
Publica 2140 (70)
Privada | | 918 30)
1 512 (16.7)
2 179 (5.9)
3 477 (15.6)
4 387 (12.7)
5 884 (28.9)
6 421 (13.8)
7 199 (6.5)

Noés examinamos a prevaléncia de sintomas de asma e de rinite bem como o relato de
asma e rinite alguma vez em todas os adolescentes que responderam 20 questiondrio e
também, de acordo com o sexo. A despeito de 35.8 % dos participaﬁte_s terem relatado
“sibilos alguma vez”, a prevaléncia de asma alguma vez foi de 10.9 %. As meninas relataram
mais freqiientemente sibilos aos exercicios e tosse noturna. Em contraste, os meninos

relataram mais freqiientemente asma alguma vez. Da mesma forma, enquanto que o relato de
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rinite alguma vez foi discretamente maior entre as meninas, o relato de coriza e espirros, nos

Gltimos 12 meses, também foi significativamente maior entre elas. ’(Tabela 5).

TABELA 5: Prevaléncia de relato de asma e rinite alguma vez e sintomas de asma e rinite -
nos ultimos doze meses em adolescentes da cidade de Florlanopolxs
dlstrlbuldos de acordo com o sexo. -

Sexo _
Masculino  Feminino Total | p
(o) (%) (%)
Relato de asma e rinite alguma vez E -
Asma alguma vez 11.9 10.0 109 005
Diagnéstico médico de asma . 8.5 6.2 8.3 0.01
Rinite alguma vez ‘ 21.7 25.0 24.3 NS
Sintomas nos ultimos 12 meses
Sibilos 17.8 19.7 18.8 NS
Crises de sibilos
la3 13.3 14.5 13.9 NS
4212 | 22 3.5 2.9 NS
>12 1.7 1.4 1.5 NS
Despertares noturnos _ |
<1/ semana ’ 53 59 - 5.7 NS
~ >l/semana 25 2.6 2.6 NS
Sibilos limitando a fala 5.4 6.2 58 NS
Sibilos apds exercicio 18.8 23.8 214 0.002
Tosse noturna 30.1 40.6 36.6 <0.001
Coriza e espirros 35.5 40.9 383 0.002

* NS = diferenga nédo significante

Quando comparamos a prevaléncia de sintomas de asma e sua gravidade e a
- prevaléncia de relato de rinite em adolescentes que referiram asma alguma vez (n= 333) com
aqueles que negaram asma (n" 2726), observamos que nos prlmelros a prevaléncia de sibilos

nos ultimos 12 meses foi significativamente maior do que naqueles que negaram asma alguma
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vez (50.8 vs. 26.7%, respectivamente, p<0.001). O mesmo ocorreu com qualquer freqiiéncia
de crises de sibilos no ultimo ano (50.7 vs 14.9%, respectivamente, p <0.001), despertares
noturnos (18.3 vs 4.8%, respectivamente, p <0.001), sibilos limitando a fala 23.7% vs. 3.8%,
respectivamente, p <0.001), sibilos ap6s exercicios (48.0 vs 17.6%, respectivamente, p
<0.001), tosse noturna (52.6 vs. 33.6%, respectivamente, p<0.001) e relato de rinite alguma

vez (48.9 vs 20.4%, respectivamente, p <0.0001). Isto pode ser observado no Grafico 2.

100+ [1 Asma alguma vez
J EE Sem relato de asma
20- Y p<0.001
60- >
%
40-
. j
" :
Sibilos no Crises  Despertares Limitagdo Apos Tosse Rinite
ultimo ano (qualquer  noturnos da fala exercicio noturna

freqiiéncia)

Gravidade dos sintomas no ultimo ano

Grafico 2:  Gravidade dos sintomas de asma no ultimo ano e prevaléncia de rinite em
adolescentes que referiram asma alguma vez (n= 333) em comparagao com

aqueles que negaram asma alguma vez (n = 2726).

Por outro lado, apenas 29.4% (n=169) dos adolescentes que afirmaram ter tido sibilos
no ultimo ano (n=575) relataram asma alguma vez e, destes, 127 (75.14%) afirmaram que o
diagnostico de asma foi feito por médico. N6s também analisamos a prevaléncia e gravidade

dos sintomas de asma entre os adolescentes com sibilos nos ultimos 12 meses e que relataram
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asma alguma vez e/ou diagnéstico médico de asma (Gréfico 3). Assim, pudemos observar que
a probabilidade de relato de asma ou de diagnostico médico de asma aumentou com o
aumento da gravidade dos sintomas de asma. Além disto, 0 relato de diagnéstico médico de
asma foi ligeiramente inferior ao relato de asma em cada um dos sintomas analisados,

excetuando-se sibilos limitando a fala.

100 Relato de asma alguma vez

@# Relato de diagnéstico médico
de asma

¥ p<0.05

1a3 4a12 >12 0

Limitacdo Sibilos Tosse
Niumero de crises de  Numero de despertares da fala  ap6és noturna

sibilos/ano noturnos/semana execicios

Grifico 3:  Sintomas de asma e relato de asma alguma vez ou diagnéstico meédico de asma

em 575 adolescentes com sibilos no ultimo ano.

Observou-se que os adolescentes do sexo masculino com sibilos no ultimo ano
(n=261) relataram 1.3 vezes mais asma alguma vez e 1.4 vezes mais diagnostico médico de
asma do que os do sexo feminino com o mesmo sintoma (n=3 14), nés também verificamos se
haviam diferengas no relato de asma alguma vez entre meninos e meninas com sibilos no
dltimo ano (Gréfico 4). Entre estes, meninas com sibilos causando despertar noturno menos

do que uma vez por semana e com sibilos apds exercicios relataram significativamente menos
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asma alguma vez do que os meninos com estes mesmos sintomas (29.7 vs 44.4 %, p < 0.001,
23 vs.37.7%, p=0.001) respectivamente. A tosse noturna foi o sintoma mais prevalente entre

as meninas com sibilos nos tltimos 12 meses ( 27.4 vs. 37.4, p=0.05).

1001 Sexo masculino

1 Sexo femenino
ad Y  p=0.05
Y p=0.001

0

Limitagdo Sibilos Tosse
Niamero de crises de  Numero de despertares  da fala apés noturna

sibilos/ano noturnos/semana execicios

Grafico 4:  Relato de asma alguma vez em adolescentes do sexo masculino (n=261) e do

sexo feminino (n = 314) com sibilos no ultimo ano de acordo com o sexo.

Noés também analisamos a prevaléncia de relato de asma e rinite e de sintomas de asma
e rinite agrupando os participantes de acordo com a rede escolar. Apesar do relato dos
sintomas de asma e rinite serem praticamente iguais entre os adolescentes das escolas das
redes publica e privada (Tabela 6), o percentual de relato de asma alguma vez nos alunos da
rede privada (13.7%) foi maior do que entre os alunos das escolas da rede publica (9.7%). Da
mesma forma, o relato de diagndstico médico de asma entre os alunos da rede privada

(10.1%) foi superior ao referido pelos alunos da rede publica (6.1%).
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TABELA 6: Prevaléncia de relato de asma e rinite alguma vez e gravidade dos sintomas de
asma e rinite nos ultimos doze meses em adolescentes da cidade de
Florianodpolis, distribuidos de acordo com rede de ensino.

Rede
_ Piblica (%) = Privada (%) P

Relato de asma e rinite alguma vez ) |
Asma alguma vez 9.7 13.7 <0.001
Diagnostico médico de asma _ 6.1 10.1 <0.001
Rinite alguma vez | 18.3 35.3 <0.001
Sintomas nos ultimos 12 meses
Sibilos | . 18.5 19.5 NS
Crises de sibilos | |

la3 13.6 14.6 NS

4al2 2.6 3.6 NS

>12 | 1.7 12 NS
Despertares noturnos

<1/ semana s 56 . NS

> l/semana 27 2.3 NS
Limitagfo da fala pbr sibilos ' 6.0 S 53 | NS
Sibilos apds exercicios 21.8 L 204 . NS
Tosse noturna - 353 364... NS
Coriza e espirros ‘ 359 444 - <0.001

* NS = diferenga ndo significante

A analise dos sintomas de asma apenas nos alunos que referiram sibilos no ultimo ano

(n=575), também ndo mostrou diferen¢as em relagdo as prevaléncias de quatro ou mais

episodios de sibilos/ano, despertares noturnos, sibilos apés exercicio, limitagdo da fala por

sibilos, sibilos aos exercicios e tosse noturna quando estes foram agrupados de acordo com a

rede de ensino (publica: n=396 ou privada: n=179). Contudo, os relatos de asma alguma vez,

diagnoéstico médico de asma e relato de rinite foram significativamente menores entre os

alunos da rede publica. (tabela7)



26

TABELA 7: Prevaléncia de relato de asma e rinite alguma vez e gravidade dos sintomas de
asma e rinite nos ultimos doze meses em adolescentes da cidade de
Florianépolis com sibilos no ultimo ano (n=575), distribuidos de acordo com
-rede de ensino. '

Rede |

. Publica (%) Privada (%) p
Relato de asma e rinite alguma Vez: o : _ '
Asmaalgumavez - = o 269, © 369 | 0.006
Diagnéstico médico de asma ' 17.9 329 0.001
Rinite alguma vez | ' 333 | | 66.5 | <0.001
Sintomas nos tultimos 12 meses ‘ L
4 ou mais crises de sibilos/ano 22.2 24.6 B NS
Despertares noturnos de qualquer freqﬁéricia_ 427 3_8.‘1 : NS
Limitag#o da fala por sibilos 30.8 ‘ 268 NS
Sibilos apés exercicios 60.1 61.5 : NS

Tosse noturna 57.1 . 553 NS

A distribuigsio da prevaléncia dos sintomas de rinite ao longo dos tltimos 12 meses pode ser
observada no Grafico 5 onde podemos observar que esta foi maior nos meses de Margo, Abril

e Maio.
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Grifico 5:  Prevaléncia dos sintomas de rinite ao longo do ano em adolescentes que

relataram estes sintomas no ultimo ano (n=1172).

Finalmente nés examinamos a prevaléncia de tabagism'd na familia e entre os proprios
participantes. Cerca de metade dos participantes (n=1436, 46.8%) respondeu de forma
afirmativa a pergunta alguéfh fuma em sua casa, enquanto que apenas 73 (2.4 %') participantes
afirmaram serem tabagistas. O relato de tabagismo em casa foi similar entre criangas que
relataram asma alguma vez e as que negaram (44.1 vs 55.0%, respectivamente), entre as que
relataram diagnéstico médico de asma e aquelas que negaram (45.1 vs 53.6%,
respectivamente) e entre os meninos e meninas (45.9 vs 47.7%, respectivamente) ¢ ainda
entre aqueles que referiram rinite alguma vez e que negaram (47..5% vs 53.9%)

respectivamente. O relato de tabagismo em casa foi significativamente maior entre os
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estudantes de escolas da rede publica do que os estudantes de escolas da rede privada (51.0 vs

37.0%, respectivamente, p=0.001), conforme o Grafico 6.

¥ p=0.001

Meninos Com relato de  Com diagnéstico Com relato de Rede publica
Vs asma de asma rinite Vs
Meninas vs Vs Vs Rede privada
Sem relato de  Sem diagnéstico  Sem relato de
asma de asma rinite

Grafico 6: Prevaléncia de “tabagismo em casa” de acordo com sexo, relato de asma

alguma vez, relato de diagndstico médico, relato de rinite e rede escolar.

A analise da prevaléncia de sintomas de asma € sua gravidade, nas criangas que
relataram sibilos nos ultimo ano, ndo mostrou diferencas significativas quando foram
comparadas aquelas com tabagismo na familia e aquelas que o negaram (p>0.5). Apenas 3.5

% (n=20) das criangas que relataram sibilos no ultimo ano relataram ser tabagistas
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5. DISCUSSAO

Estudbs de prev_aléncié, entre diferentes dreas geograficas de urri mesmo. ou de
diferentes paises sdo de dificil comparagéo por causa de varia¢6és metc}dolégicas. Grande -
parte destas dificuldades foi suplantada pelo estudo ISAAC '(44,45).,‘ 0 quai emprega
metodologia e terminologia padronizadas e foi adaptado cul:tufalmente-péra' Scr utilizado no
Brasil. No presente. estudo o uso do questionario ISAAC ndo apeﬁas objetivou estabelecer a
prevaléncia de sintomas de asma e rinite em adolescentes escolares da cidade de
Florianépolis, mas também permitir comparagdes com outros estudos que empregaram este
mesmo'questionério. Assim, por exemplo, em nosso estudo encontram(;s uma prevaléncia de
asma que esta entre as maiores taxas de prevaléncia relatadas pelo estucib ISAAC em éareas

44,45

ndo poluidas de paises desenvolvidos sendo. semelhante aquela encontrada nos estudos

Escandinavos®,

Quando comparamos-a prevaléncia de asma em Florianopolis com a de outras cidades

5, Salvador®,

brasileiras esta foi menor do que aquelas encontradas em Porto Alégre4
Fortaleza® e Recife®, as quais estio entre 17-27%, ¢ maior do que aquelds encontradas nas
cidades nas cidades mineiras de Itabira’ e Campos Gerais43, estando entre 4.6-5.8%,
respectivamente. E interessante notar que a prevaléncia de asma encontrada em Florianopolis
| foi similar éqliéla dbsérvada (10.3%) no estudo realizado em jovéns universitarios da mesma
cidade*® e coincidente com a prevaléncia relatada entre adolesCéntes escolares (10.3%) da
cidade de Sdo Paulo’. As diferengas na prevaléncia de asma entre 0s diversos centros
estudados no Brasil sdo similares aquelas relatadas dentro de um mesmo pais e entre
diferentes paises em estudos internacionais™. Por outro lado, a similaridade entre as taxas de
prevaléncia de asma em Florianopolis, uma cidade néo poluida, ¢ Sdo Paulo, uma cidade com
elevados indices de poluigao, ndo é um fato isolado. Isto também foi observado em outros
centros internacionais do estudo ISAAC indicando que a polui¢do ambiental pode ndo a‘_fet'ar'_ a-

prevaléncia da asma®.

Essas diferengas e similaridades retratam a dificuldade em estabelecer que fatores
causais e de risco realmente podem estar envolvidos na etiologia da asma. Por exemplo, as

maiores taxas de prevaléncia de asma encontradas no estudo ISAAC (18-29%) ocorreram na



América do Norte45, Reino Unido Austrélia56, Espanha5 7, América Central®* e América
do Sul®® contrastando com as baixas taxas (3-5,2%) vistas no Leste Euro‘peu59 e em alguns
paises da Africa e Asia®” ¢ 2, Além disto, o estudo ISAAC detectou’ dlferenc;as entre os
diversos ambientes, tais como rural e urbano, com alta ¢ balxa polulgao e estas diferencas
foram menores dentro de paises como a Inglaterra e muito altas' dentro do J apdo e China®. No
Brasil, estas diferengas tambem foram expresswas Como menc1onado previamente, além dos
fatores ambientais outros fatores podem estar envolV1dos nestas dlfereng:as incluindo fatores

genéticos, alimentares, diferengas culturais e sub-diagnostico.

A prevaiéncia de sibilos nos ultimos 12 meses, em nosS(; estudo, foi maior do que em
~alguns paises da América Latina. Por exemplo, um estudo realizado em La Serena no Chile®®
mostroﬁ uma pfévaléricia de sibilos nos ultimos 12 meses de 17%,_¢nquanto que no México, o
estudo de. Cuemavacva63 relata valores ainda menores. No ‘Brasil, também ocorreram
diferengas entre centros. Enquanto que na cidade de Fortaleza® a pr_evéléncia sibilos nos
ultimos 12 meses foi de 36.6 % ®*, na cidade de Itabira®' esta foi de 9.3%. Em comparagio
com os resultados obtidos do estudo em adultos jovens em Florian6polis, observamos uma -
taxa inferior de sibilos nos ultimos 12 meses (10.%) do que aquela observada em adolescentes

da mesma cidade, em nosso estudo.

Tosse noturna foi o sintoma mais pre_valente entre os adolescentes de Fl_oriahé_pbliS
que relataram ter tido sibilos no ultimo ano assim como em- outros estudos publicados na
literatura mundial e nacional 25274451:5663 Porém, quando analisarﬁbs, apenas os adolescentes
com sibilos no dltimo ano e asma alguma vez ou diagnostico- médico de asma, o sintoma de
asma mais freqiiente foi limitagdo da fala, indicando que quanto mais grave a asma, maior a
probabilidade de diagn(")stiébv"de asma. Isto havia sido observado anteriormente nos estudos

canadenses &,

Outro aspecto relacionado & gravidade dos sintomas de asma investigado pelo
questionario ISAAC ¢ a freqiiéncia do nimero de ataques ou crises de sibilos no tltimo ano.
A este respeito nossos resultados foram similares aos encontrados no estudo realizado em
adultos jovens de Floriandpolis 46, _sendo, no entanto, inferior as taxa relatadés na Australia®®

54,55

Reino Unido Assim como nos relatos canadenses®, no presente estudo, quanto mais

freqiientes e mais graves foram os ataques de sibilos, mais comum foi o diagndstico de asma.
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‘Esse fato sugere que ‘existe uma tendéncia de sub-diagndstico de asma no s individuos com
asma leve. B

Mais recentemente notou-se que na adolescéncia, a parﬁr dos -15 anos, a hiper-
responsividade bronquica tende a aumentar na populagéio feminina, ao contrario do que ocorre
nos primeiros anos de vida, sugerindo que alteragdes hormonais também possam estar .
envolvidas neste processo 6667 Nosso estudo, contudo, mostrou que embora a prevaléncia de
relato e de diagndstico médico de asma fosse discretamente maior em meninos do que em
meninas, a prevaléncia de sintomas de asma ndo diferiu entre os dois sexos. Nossos achadés ’
estdo em concordancia com o estudo canadense da provincia de Ontarlo que mostra que entre
as meninas os relatos de sibilos tendem a ser menos dlagnostlcados como asma do que entre
os meninos®. Esses achados podem, em parte, ser conseqiiéncia dos vieses aos quais os
estudos estruturados em questionarios de sintomas estdo sujeitos, ja que muitos individuos

podem dar sua interpretac;ﬁ'(‘)'. ¢-dimensdo pessoal as perguntas formuladas™

Os estudos de prevaléncia mostram que o diagnostico médico de asma € mais
conservador do que o diagnostico relatado de asma alguma vez®!. Talvez seja essa a resposta
as diferengas entre a prevaléncia de asma (alguma vez) e asma diagnosticada por médicos
encontrada em nosso estudo. Contudo, quando a avaliagdo clinica foi comparada com o relato
de asma e de sintomas de asma, obtidos através de questionérib 0s questionarios mostraram
ser eficientes em estimar a prevaléncia de asma, mesmo sendo menos espemﬁcos do que o

diagnéstico médico 44,

Apesar de ndo haver diferengas na prcvaléncia dos sintomas de asma entre alunos das
redes pﬁblicase privada, osvresu'ltados do presente estudo mostraram que'nas escolas da rede
privada as taxas de relato de asma alguma vez e de diagndstico médico de asma foi superior
ao encontrado nas escolas da rede publica. Esses achados podem dever-se em parte as
diferengas de abordagem clinica que respeitam os critérios subjetivos do exame clinico ou
ainda a dificuldade de acesso dos alunos das escolas publicas aos servigos de saude’'. Outra
explicagdo poderia ser o fato de que algumas denominagdes para asma, tais como bronquite
sdo comumente empregadas por profissionais da saude e pacientes em algﬁmas regides o que
poderia causar duvidas no preenchimento do questionario. Por isso mesmo, alguns estudos

_ brasileiros estudos acrescentaram o. termo' bronquite asmética nos quesitos referentes a
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presenga de asma alguma vez °"*%. Contudo ainda nio se conhece com certeza o efeito desta

modificagdo no questiondrio.

A taxa de prevalénéié’ de rinite observada em nosso estudo esta entre as mais altas
relatadas pelo estudo ISAAC . Dados da literatura demonstram uma foﬂé aésociaqéo entre
asma e rinite. No presente estudo também observamos uma prevaléncia de rinite
significativamente mais elevada entre os escolares que afirmaram ter asma ou diagndstico
médico de asma. O mesmo foi observado no estudo realizado com adultos jovens de
Florianépolis*®. Ao contrario do que ocorreu com a asma, nio apenas o ryeiato de rinite mas

‘também de sintomas de foram significativamente mais freqiientes entre os escolares da rede
privada do que da rede publica. As razGes para estas diferencgas sdo incért_és e devendo ser

mais bem estudadas.

Os meses do ano de maior prevaléncia de sintomas de rinite em Florianépolis foram os
meses outonais. Em nossa regidio esta época do ano caracteriza-se por entradas de frentes frias
com variagdes de temperaturas importantes num mesmo periodo, o que facilita o
aparecimento de sintomas respiratérios. Também se deve ter em mente que existe uma
tendéncia natural dos entrevistados de lembrarem-se dos episddios mais recentes em relagdo a
data da aplicagdo dos questiondrios e isto tem sido observado com relagdo aos sintomas de
rinite®. \ | '

Apesar de sabermos que o principal fator etiolégico para a asma e a rinite doengas é a
, atopia27, outros fatores tais como ‘V'ariagt”)es geograficas, genética, estilo de vida,
industrializagdo, pobreza, convivio com .anjmais, tabagismb passivo, umidade doméstica,
infecgdio viral durante os primeiros anos de vida, também tém sidé' impiiCados na patogénese |
destas condigdes. Em nosso estudo, tentamos avaliar a influéncia do tabagismo passivo na
prevaléncia de asma e de rinite. Nossos resultados mostraram que neste grﬁpé de escolares, a
prevaléncia de asma e de rinite foi similar entre os expostos e 0s ndo exi)ostos ao tabagismo
passivo. Por outro lado, o baixo percentual de tabagismo entre os entrevistados ndo nos

permitiu fazer quaisquer inferéncias.
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6. CONCLUSOES

1. As prevaléncias de asma e rinite em adolescentes da cidade de Floriandpolis foram,

respectivamente, de 10.9 % e 24.3 %.

2. -O diagnoéstico médico de asma bem como o relato de asma élguma vez foi mais
comum entre adolescentes do sexo masculino. Todavia, com excegdo de tosse noturna,
coriza e espirfos e sibilos apds os exercicios que foreim significativamente mais
freqiientes nas meninas, os demais sintomas de asma foram semelhantes entre os dois

grupos.

3. As prevaléncias de asma e rinite nos adolescentes com sibilos no ultimo ano foram
significativamente maiores entre os que relataram ter tido asma em algum momento de

sua vida (asma alguma vez) do que entre aqueles que o negaram.

4. A gravidade dos sintomas de asma nos adolescentes que referiram terem tido sibilos
no ultimo ano foi significativamente maior naqueles afirmaram ter tido asma alguma
vez. Assim, probabilidade de relato de asma ou de diagnéstico médico de asma

aumentou em paralelo com o aumento da gravidade dos sintomas de asma.

5. O.relato de diagndstico médico de asma foi ligeiramente inferior ao relato de asma
alguma vez em cada um dos sintomas analisados, excetuando-se a dispnéia limitando a
fala. O diagnéstico médico de asma e o relato de asma alguma vez foram

~ significativamente mais comuns em alunos da rede privada do que nos alunos da rede

publica, apesar do relato dos sintomas de asma ser similar entre os dois grupos.

6. O relato de rinite alguma vez e de sintomas de rinite foi significativamente mais
comum em alunos da rede privada. Os meses do ano de maior prevaléncia de sintomas

de rinite foram Margo, Abril e Maio. .
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As prevaléncias de asma, rinite e o diagnostico médico de asma, ndo foram maiores
naqueles adolescentes que relataram que alguém fumava em casa. O relato de
tabagismo passivo foi maior nos alunos da rede publica. A prevaléncia de tabagismo

entre os alunos do estudo foi de apenas 2.4%.

No presente estudo, a probabilidade de relato de asma alguma vez ou de '_diagri_ésticvb
de asma em adolescentes com idade entre 13 e 14 anos e que apresentaram sibilos no

ultimo ano, foi maior naqueles com sintomas mais graves de asma.
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35. Projeto Multicéntrico: Sim ( ) Nao (X ) Nacional { ) Internacional {x) ({Anexar a lista de todos os Centros Participantes no
Brasil) - anexo outros centros participantes

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao):
Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas Complementares e como esta instituicio tem condi¢3es para

o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucdd . .
Nome:_Emilio Pizzichini Cargo:_ Coordenador do NU@
(o ~

Data: _11__/__11__/_2000

Assinatura

PATROCINADOR Nio se aplica 0
36. Noma: 39. Enderego
37. Responsavel: 40. CEP: 41. Cidade: 42. UF
38. Cargo/Funcio: 43. Fone: 44. Fax:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
45. Data de Entrada: 46. Registro no CEP: 47. Conclusdo: Aprovado () | 48. Nao Aprovado ( )
_L*)'_/__/L/m 097/.20 e Data: (P /2 A TOC |Datar__ 4
49. Relatério(s) do Pesquisadar responsavel previsto(s) para:

Data: i / Data:
/ / TN
Encaminho a CONEP: 53. Coordenador;  Pr. Josg Osmar
50. Os dados acima para registro (<) Medina Pestanap \, Anexar o parecer
51. O projeto_para apreciagao () : ) ) da Stlve consubstanciado
52.0ata: {9 1 L1 d. o0r . oro®_Alcjone eite..a’ Stivey
aun CoardenadAssinatira/ VY <C

COMISSAC NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA ~ CONEP
54. N° Expedients 55. Data Recebimento: 57. Registro na CONEP:
55. Processo: :

58. Observagdes:
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO £ DO DESPORTO
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E COORDENAGAC
GERENCIA DE ESTATISTICA E INFORMATICA

|[CADASTRQ POR REDE, MATRICULA, NUMERO DE TURMAS DA 77 £ 8° SERIE DOS £STABELECIMENTOS DE FLORIAN'OPOLIS -2000.
kM‘I ESC REDE § ESCOLA{ 7°SMAT | 8*SMAT JTOTALMAT { 7°STURMA [ 8°STURMA | TotaLTurmas JENDERECQ | surroeroer NUMERO CEP FONE
11PUBL jcE CELSO Ramos 35 38 73 1 1 2 femion e [PRAINHA 00120 188020200 {2240048
2 T—— 60 35 95 2 1 3 b soomivao  [CAPOEIRAS {1315 88080320 2448235
3 S— 104 91 195 3 3 6 b e JCENTRO 134 188015000 224-7246
4 I 33 19 52 1 1 2 o 17821 188064002 13370201
5 I——— 27 23 50 1 1 2  raoro o ssmro JSANTO ANTONO 00168 {88050450 12352192
[ P 52 51 103 1 1 2 e . JINGLESES 1324 188053200 12691679
7 e e wnoss § 160 120 280 5 3 8 oos uwoes }499 188045400 [333-6098
8 57 42 99 2 2 4 e meriooaun (206 88047700 {2361433
9 x e somonnmn ] 107 104 211 3 3 [3 L e raviars rmmss JESTREITO 00306 (88075600 2480046
10 b rontasn Cavasinrd 110 103 213 4 3 7 e con mn e Ju0SE Mz OES SN 188045030 1225-7731
11 ——— 20 38 58 1 1 2 oo wwee e JITACORUSBS 00801 ]88034100. {3342549
12 fce 0sman curen 40 44 84 1 1 2 bvee wosovneza fCANSSVIEIRAS JS/N l§8054505 2662046
13 CE PE ArcHETA 115 80 195 3 2 ) Rrueaaoss  IAGRONOMICA }525 188025300 12280005
14 .t mes mocsevat 102 92 184 4 3 7 h risco sene JCOQUEIROS |80 88080350 }244-7720
15 A 71 67 138 2 2 4 o bonavita JCAPOEIRAS 00240 {B80S0150 (2442278
16 ot i cemits 48 53 101 2 2 4 e com0 nits ICOSTEIRA 88047010 }226-1008
17 —— 71 55 126 2 2 4 hestees amor JCENTRO |65 88015130 2237274
18 e 36 62 148 2 2 4 s DOLOURO f8aco crance |143 88032530 }238-6212
19 TR 101 86 187 4 3 7 e aones |3 ATLANTICO [389 88085400 12400567
20 g 154 114 268 5 4 9 hose esne e JTRINDADE J463 88026500 (2342323
21 T 190 199 389 7 6 13 bom rons sneea |ESTRETO §1998 88075300 £3480730
22 AR 36 45 81 1 2 3 RuarroETana {PRO MORAR [S/N 88070220 }22405513
23 —— 93 103 198 2 3 5 bus o crerem $CAPOEIRAS §2773 88050000 1248-1157
24 ———— 71 52 123 3 2 5 hawmonses  JTRINDADE {560 88036000 §2345020
25 TE— 67 42 109 2 1 3 b aw e e HNGLESES §324 88058600 2691567
26 T 51 29 80 2 1 3 | ewenotsnres JESTREITO 00581 {88075260 §2481192
27 £8 JOSE BOITELX 100 72 172 3 2 5 e cnna  |ESTREITO 00182 188070240 12480667
28 b 20 sa cossamees 60 46 106 2 2 4 oo .00 rraneee 152 88047000 2260603
29 O 15 21 36 1 1 2 pomenmome  JCENTRO 01050 }BB020420 12246646
30 N 78 45 123 3 2 5 b s ICAPOEIRAS 00954 88090150 §248-4401
31 38 0 38 1 0 1 b {10 TAVARES J356 88063700
32 o 27 28 55 1 1 2 forsonncne  |ESTREITO 1482 188095080 {2481334
33 —— 25 19 44 1 1 2 | eeeeee. JABRAO 00428 188085170 32495358
34 N——— 21 12 33 1 1 2 ose FON 88066400 (2377031
35 bos novezns 08 KOvia 72 62 134 2 2 4 favesoesano {CENTRO 1334 88015440 §2241213
36 b s s 138 81 219 4 2 [] rameenen | TAPERA 88070220 j2360287
37 | I e 582 668 1250 15 17 32 b amo ravos JCENTRO 275 188020301 2221479
38 . 75 74 149 3 3 B8 fasev sweensrann [TRINDADE 188040300 [3319691
39 | R, 41 36 77 1 1 P N arcem crance §1537 188056000 {2661146
40 —— 53 36 89 2 1 - 3 fusasniocew lcoqueiros 1113 88080150 }2480346
41 S 94 73 167 3 2 5 | e fR00 vERMELIMO 16809 88058200 {2692013
42 oo aansta senewa 65 80 145 3 3 [ b e voana frmErrcoanm §3000 188064001 {3370522
43 | S 69 35 104 3 1 4 L v rcneomes  JPANTANAL 1600 188040000 }2341513
44 b e i e 57 40 97 2 1 3 h rusomece  [CAMPECHE 12939 88C63000 }2374495
45 8 i nitiovE VERas 60 33 93 2 2 4 249 88062040 12321146
46 e 40 23 63 2 1 3 1123 88037001 §2343516
47 P 63 61 124 2 2 4 e e o e fR1O TavARES 12023 88063600 }2326917
48 R 27 31 58 1 1 2 fooovia ¢ 408 fecero o revans §1691 88066000 }J2379253
49 RTTr— 58 34 92 3 2 5 oo vnens sovzra §SACO GRANCEL 88032000 §2380319
50 6 1nnci0 coSTA 46 26 72 2 1 3  vovareeme — JRATONES 3131 88052100 |2821079
1k N . o 22 20 42 1 1 2 fowmcuo v fsaco cancer 12507 88032001 }2380378
52 SYT— 66 44 110 2 2 4 L, (i sormsn ruzza [POrTA DAS caais 6542 88056000 12841374
3 0 oo _ 49 46 95 2 2 4 f cvose acomremn finrna bacacon §1185 88061300 §2323085
54 b v Castn snmmcs 34 58 92 1 2 3 fooova sc <8 frwcaovorna  §6050 188086000 2375047
55 —— 28 24 52 1 1 2 ene e 00104 §| TACORUB! 128 188034330 2341043
56 e 25 0 25 1 0 1 b LeoeL rertnn kncnoinasovou s §78 188056300 }2845670
57JPART _ loomeua] 18 13 32 1 1 2 L [ITACORUBI 841 88034100 [3341724
58 10 e e 31 24 55 1 1 2 foowas sact wcons JCOSTEIRA 01759 |88047001 12263019
59 R Tr— 26 20 46 1 1 2 Jcncres s FTRINDADE 350 88095030 {2483704
60 — 49 65 114 2 2 4 550 88037000 2330785
61 83 61 124 2 2 4 b som s moer ESTRETO §129 88090330 )248-1274
62 T 108 102 210 3 3 6 | ssewe sows miim. JBALNEARIO 00666 |BBO75600 |2442047
63 S 107 115 222 4 3 7 b cersmemes  fTRINDADE |122 88036500 (2342344
64 381 411 792 9 9 18 huesmas ven  JCENTRO {711 88010970 2511500
65 —— 388 414 802 8 9 17 REMIR ROSA[CENTRQ 00120 88020050 12222744
66 oLz G0 Da LaoOR. 33 14 119 1 1 2 121 88062210 12321321
67 T— 114 80 194 3 2 5 Lews cwirsmnns  JTRINDADE [265 88036500 {2340982
68 fovieom cemcro 78 82 160 2 2 4 R rewse scmoor JCENTRO 291 88010000 }2241308
69 S— 133 122 255 4 3 7 Raronso reva JESTREITO §1264 88070650 |2440455
70 72 53 125 2 2 4 bonernnin fCENTRO {347 188020040 {2226130
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REGIAO | CE OSMAR CUNHA [ 2 140  j44 312 112
REGIAQ | CE PROFA LAURA LIMA 0 |86 62 148 113
REGIAQ | EB INTENDENTE JOSE FERNANDES 2 187 42 {109 114
REGIAO ! EB ALBERT!NA \AADALENA DIAS 4 {41 36 77 115

REGIAO Il

CE DOM JAIME DE BARROS CAMARA

19

52

1213

REGIAO Il

CE ILDEFONSO LINHARES

42

76

1214

EBBATISTAPERERA| |

REGIAO 1 0 |65 80 132 1217
REGIAO It EB BRIGADEIRO EDUARDO GOMES 8 |57 40 62 1218
REGIAO Ii EB JOSE AMARO CORDEIRO 6 |27 31 58 1219
REGIAO i EB PRES CASTELO BRANCO ) 5 |34 58 92 1220
REGIAQ i} EB JOAO GONCALVES PINHEIRO 4 {63 61 114 1221
REGIAO Jil |CE CELSO RAMOS 6 |35 38 73 1322

REGIAO Il

CE PROF NISIO TEIXEIRA 9 |48 53 266
REGIAO lil_ {EB JULIO DA COSTA NEVES 6 |60 46 106
REGIAO Il |EB TENENTE ALMACHIO 7 ]138 81

REGIAO IV

CE IRINEU BORNHAUSEN 5 {107 104  [211 1431
REGIAO IV |CE ROSA TORRES DE MIRANDA 2 |101 86 187 1432
COLEGIQ.ADERBAL RAMOS DA SILVA 5 190 199 [389 1433

REGIAO IV

REGIAO V

EB LUCIA DO LIVRAMENTO MAYVORNE 4

15

21

REGIAO V

INSTITUTO ESTADUAL DE EDUCACAQ 0

582

668

1124

1538

REGIAO \'

CE PE ANCHIETA ]

15

B0

195

1539

REGIAO Vi

EB HILDA TEODORO VIEIRA 2 |71 52 123 1642
REGIAQ VI |COLEGIO DE APLICACAQ UFSC 7 {75 74 149 1643
REGIAO VI |EB BEATRIZ DE SOUZA BRITO 2 |69 35 90 1644
REGIAQ VI _|EB HENRIQUE VERAS | 1 160 33, 83 1645
REGIAQO VI |EB JOAO ALFREDO ROHR 8 |40 23 152 1646
REGIAO VI _|EB PREF ACACIO GARIBALDI SAO THIAGO |7 |49 46 95 1647
REGIAO VI }EB VITOR MIGUEL DE SOUZA 13 128 24 52 1648

REGIAO Vi

EB AMERICA DUTRA MACHADO

45

76

1751

REGIAC Vil

EB EDITH GAMA RAMOS

103

196

1752




REGIAO Vil |EB PERO VAZ DE CAMINHA 45 1753
REGIAO VIl _|EB ROSINHA CAMPOS] , 19 1754
REGIAO VIl |EB ALMIRANTE CARVALHAL 36 1755
REGIAO VIl |CE DAYSI WERNER SALLES 35 1756
=

2460

éEGIAO \"} COLEGIO ADV ROBERTO R DE AZEVEDO 61 2458
R 59
REGIAO IV |COLEGIO NS DE FATIMA 102

REGIAOV _|EB ADVENTISTTA DR SIEGFRIED HOFFMANN 53

REGIAOV _ |EDUCANDARIO IMACULADA CONCEICAO 197

REGIAOV |ESCOLA AUTONOMIA LTDA 65

REGIAOV |ESCOLA DA ILHA 28

REGIAOV |ESCOLA DINAMICA 31

REGIAOV |COLEGIO GERACAO

= , .

REGIAO VI |COLEGIO BARDDAL FLORIANOPOLIS SC LTD

REGIAO VI |COLEGIO DA LAGOA | | 14

R

REGIAO VI |TRADICAO,CURSOS E COLEGIO LIMITADA 80 2673
REGIAO VI |ANABA JARDIM ESCOLA 14 2674
REGIAO VI |CENTRO EDUC CRIATIVO 60 2675 | .
REGIAO NOME DA ESCOLA | 7/8SERALTT/{N*ESCOL




ANEXO 4



NUPAIVA
Nicleo de Pesquisa em Asma e Inflamagdo das Vias Aéreas

Departamento de Clinica Médica — Disciplina de Pneumologia
Haenital Tinivercitiria - IIL.R.Q.C.

CONSENTIMENTO LIVRE INFORMADO

ESTUDO: Prevaléncia de sintomas respiratérios em adolescentes da cidade de

Florianépotis

Prezados Pais ou Responsaveis:

Por favor, leiam atentamente as instrugdes abaixo antes de decidir COM SEU (SUA) FILHO (A)
se ele (a) deseja participar do estudo e se o Sr. (a) concorda com que ele (a) participe do

" presente estudo. Por favor, discuta este assunto com seu (sua) filho (a) para que esta seja uma

decisao consciente de ambas as partes.

1.

O estudo intitulado “Prevaléncia de sintomas respiratérios em adolescentes da
cidade de Florianépolis” é um estudo que pretende investigar quao freqlientes sio os
sintomas respiratérios em adolescentes com idade entre 13 e 14 anos, matriculados nas
escolas de Florianépolis. Este estudo é importante porque nos informara a freqiéncia e
a gravidade destes sintomas nos adolescentes de Florianépolis.

O presente estudo é parte de uma pesquisa sobre sintomas respiratérios em
Florianépolis que j& vem sendo conduzida pelo “Ndacleo de Pesquisa em Asma e
inflamacgéo das Vias Aéreas (NUPAIVA), do Departamento de Clinica Médica da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) desde 1998. Esta pesquisa, em
particular, sera motivo da tese de Mestrado da Médica Helena Elisa Piazza que é
mestranda do Mestrado em Ciéncias Médicas da UFSC. '

Nesta pesquisa 3000 adolescentes matriculados nas Escolas Publicas ou Particulares
de Floriandpolis que foram selecionadas ao acaso estio sendo convidados a participar
do estudo. A participacdo de cada adolescente consistira em responder a um
questionario_entregue pela pesquisadora Helena Elisa Piazza (ou por algum outro
membro da equipe deste estudo, devidamente identificado) durante um dia de aula. O
questionario sera respondido em sala de aula no dia, local e horario em que a diregao
da Escola assim o permitir.

O questionario contém questdes sobre idade, sexo, data do nascimento, endereco de
cada aluno. Além disto contém questdes referentes a sintomas respiratérios tais como
tosse, chio no peito, sintomas nasais, tabagismo na familia e presenca de animais de
estimagdo em casa. Outras questdes se referem aos diagnoésticos anteriores e
tratamentos recebidos para aqueles adolescentes que tiverem sintomas respiratérios.

O Sr.(a) pode autorizar ou ndo seu filho (a) a participar deste estudo. Se o Sr(a)
concordar com que seu filho participe do estudo ele devera responder ao questionario.

Seu (sua) filho (a) apenas participara do estudo se entreqar a autorizacio assinada pelo
Sr. ou pela Sra. no dia em que a escola autorizar a realizacdo da pesquisa.




6. A Escola de seu (sua) filho (a) também esta interessada no_presente estudo e i3 deu
permissao por escrito para que esta pesquisa fosse realizada. Porém, sua decisao em
permitir que seu filho (a) participe desta pesquisa ndo implicara em quaisquer beneficios
pessoais bem como ndo resultard em prejuizos pessoais, para 0 Sr. (a) ou para seu

filho (a).

7. Todos os dados contidos em cada questionario serdo mantidos em sigilo e apenas
serao utilizados para os objetivos desta pesquisa.

8. Se o Sr. (a) tiver alguma duvida a respéito, pode contatar o NUPAIVA‘ pelo telefone
231-1173 ou diretamente com a pesquisadora Helena Elisa Piazza pelos telefones
238-0502 ou 9972-4044 ou ainda, pelo e-mail elisapiazza@brasilnet.net.

9. Caso concorde que seu filho participe desta pesquisa respondendo ao questionario
sobre sintomas respiratdrios, assine e entreque a parte destacével deste consentimento
para que seu (sua) filho (a) a entreque para a professora responsavel por coletar o
consentimento. Este consentimento sera arquivado juntamente com o questionario
preenchido por seu (sua) filho (a).

Antecipadamente agradecemos sua colaboragao.

Professora Dra. Marcia Margaret Menezes Pizzichini
Professora do Departamento de Clinica Médica da UFSC
NUPAIVA - Pesquisadora responsavel

Pesquisadora. Helena Elisa Piazza

Mestranda do Mestrado de Ciéncias Medicas da UFSC
Pesquisadora Principal.

declaro que li e discuti com
(nome completo do pai, mae ou responsavel) -

meu (minha) filho (a) as informacgées sobre o estudo ‘Prevaléncia de sintomas respiratérios
em adolescentes da cidade de Florianépolis”. O mesmo deseja participar do presente
estudo. Eu concordo que meu (minha) filho (a)

(nome completo do aluno)
participe do presente estudo.

Assinatura do Pai, Mie ou Responsavel;
Data:
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QUESTIONARIO

SINTOMAS RESPIR

Namero:  |_|_|_| | | ||| Data: |__|_| ||| |_|_|
(N&o preencher) Dia Més  Ano

/INSTRUGOES -~

~ ' COMO COMPLETAR O QUESTIONARIO

Esta folha contém questdes sobre seu nome, enderego, procedéncia e data
de nascimento. Escreva suas respostas a estas questdes no espaco fornecido. _

Todas as outras questées requerem que vocé assinale sua resposta num
quadrado. Se vocé cometer algum erro deixe assim e assinale a resposta correta.
Escolha somente uma opgao, a menos que haja instrugdes em contrario.

Exemplo de como preencher o questionario:
Para responder “n&o” Sim O Nao H
Para responder “sim” Simf NioO

Seu Nome:

Endereco:

Telefone:

Cidade de Origem:

Data de nascimento (dia/més/ano):

(Responda ao restante do questionario assinalando a resposta correta)



6. Vocé alguma vez teve asma?

Simd  NaoQO

7. Algum médico ja Ihe disse que, vocé tem asma?

SimO  NioO

8. Nos ultimos 12 meses, vocé teve chiado no peito apds exercicios?

Sim O Nao O

9. Nos ultimos 12 meses, vocé teve tosse seca a noite, excetuando-se a
tosse associada com resfriado ou infecgéo pulmonar?

‘ Sim O . Nao O

Todas as questdes seguintes referem-se a problemas que ocorrem quando
vocé ndo esta resfriado ou com gripe

10.Vocé alguma vez ja teve problemas como espirro ou nariz escorrendo ou
trancado, quando nao esta com gripe ou resfriado?

Sim O Nao O

SE VOCE RESPONDEU “NAO”, FAVOR IR PARA A QUESTAO 15

11.Nos ultimos 12 meses, esse problema tem sido acompanhado de
coceira e lacrimejamento nos olhos?

SimO  NaolO

12.Nos ultimos 12 meses, vocé teve problemas como espirro ou nariz
escorrendo ou trancado, quando nio esta com gripe ou resfriado?

SimOd  NaoO



SE VOCE RESPONDEU “NAO”, FAVOR IR PARA A QUESTAO 15

13. Em qual (is) dos ultimos 12 meses, estes problemas de nariz ocorreram?
(Favor escolher tantos meses quantos forem necessarios)

JaneiroD  Fevereiro O Margo O "‘Abril O
Maio O Junho O Jutho O Agosto O
Setembro O Qutubro O Novembro O Dezembro O

14. Nos ultimos 12 meses, quanto esse problema de nariz interferiu com suas
atividades diarias?

Em nada O Um pouco O Moderadamente O “ Muito O

15.Vocé alguma véz teve rinite?
Sim 0  Nao O

16. Alguém fuma em sua casa?

SimOd Nao0

SE VOCE RESPONDEU “NAO”, FAVOR IR PARA A QUESTAO 18.

17. Essas pessoas fumam dentro de casa?
SimO NaoO

18.Vocé tem algum animal em casa?

SimO NaoO

SE VOCE RESPONDEU “NAO”, FAVOR IR PARA A QUESTAO 20.



19.Na questao anterior, caso tenha respondldo “Sim”, assinale qual desses
animais abaixo:

Cachorro O GatoO Cavalo O Outros 0O

20.Vocé fuma?

SimO NaoO

SE VOCE RESPONDEU “NAO”, FAVOR NAO COMPLETAR AS QUESTOES
ABAIXO. .

21.Com qué idade vocé comegou?

Menos de 10 anos O 11anosd 12anos3 13 anosO

22.Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Menos de 100 Entre 10e200 Maisde 200




