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Resumo

Objetivo: Analisar a prevaléncia de asma e seus sintomas em estudantes de duas faixas etarias especificas, residentes
no municipio de Tangara da Serra, Mato Grosso. Métodos: Estudo transversal de base populacional da prevaléncia
de asma em escolares de 6-7 anos de idade e em adolescentes de 13-14 anos, utilizando o questiondrio padro-
nizado e validado para uso no Brasil do /nternational Study of Asthma and Allergies in Childhood, fase 1. Foram
considerados como asmaticos aqueles estudantes que responderam afirmativamente a questdo 2 (presenca de
sibilancia nos ultimos 12 meses). Resultados: Participaram da pesquisa 3.362 estudantes, dos quais 1.634 (48,6%)
eram escolares e 1.728 (51,4%) eram adolescentes. Entre os 1.634 escolares, 816 (49,9%) eram do género masculino
e 818 (50,1%) do feminino. Entre os 1.728 adolescentes, 773 (45,0%) eram do género masculino e 955 (55,0%)
do feminino. A prevaléncia de asma entre os escolares foi de 25,2%, enquanto que entre os adolescentes esta foi
de 15,9% (x* = 8,34; p = 0,00). Os escolares apresentaram maiores prevaléncias dos seguintes sintomas de asma
do que os adolescentes: sibildncia alguma vez na vida (54,3%), tosse seca noturna (43,9%), sibildncia nos Gltimos
12 meses (25,2%), e de 1 a 3 crises de sibildncia nos ultimos 12 meses (19,1%). Quanto ao diagnostico médico
de asma, nio houve diferenca entre os dois grupos (aproximadamente 4,5%). Nio foi verificada diferenca esta-
tisticamente significante na prevaléncia de asma entre os géneros nos dois grupos. Conclusdes: Tangara da Serra
apresenta elevada prevaléncia de asma entre escolares e adolescentes, resultado compativel com estudos realizados
no Brasil e na América Latina utilizando a mesma metodologia.

Descritores: Asma/epidemiologia; Crianca; Asma em Adolescente.

Abstract

Objective: To analyze the prevalence of asthma and asthma symptoms in students of two distinct age brackets
residing in the city of Tangara da Serra, Brazil. Methods: Cross-sectional, population-based study of the prevalence
of asthma in children from 6 to 7 years of age and adolescents from 13 to 14, using the standardized International
Study of Asthma and Allergies in Childhood, phase 1 questionnaire, validated for use in Brazil. Students who
responded affirmatively to question 2 (presence of wheezing in the preceding 12 months) were classified as
suffering from asthma. Results: The study comprised 3,362 students, of whom 1,634 (48.6%) were children and
1,728 (51.4%) were adolescents. Of the 1,634 children, 816 (49.9%) were male, and 818 (50.1%) were female. Of
the 1,728 adolescents, 773 (45.0%) were male, and 955 (55.0%) were female. The prevalence of asthma among
the children was 25.2%, whereas that among the adolescents was 15.9% (x> = 8.34; p = 0.00). The children
presented higher prevalences of the following symptoms of asthma than did the adolescents: wheezing ever
(54.3%), nocturnal dry cough (43.9%), wheezing in the preceding 12 months (25.2%), and from 1 to 3 attacks
of wheezing in the preceding 12 months (19.1%). There were no differences between the two groups regarding
physician-diagnosed asthma (approximately 4.5%). There were no statistical differences regarding the prevalence
of asthma by gender in the two groups. Conclusions: Tangara da Serra has a high prevalence of asthma in children
and adolescents, and this result is compatible with other studies carried out in Brazil and Latin America using the
same methodology.

Keywords: Asthma/epidemiology; Child; Adolescent.
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Introducdo

A asma ¢ a doenca cronica de maior preva-
léncia na infancia. Gera altos custos para o
sistema de saude, interferéncia na qualidade de
vida dos individuos e absenteismo no trabalho
e escola. Além disso, quando nio controlada,
pode ser fatal.""? Caracteriza-se por inflamagio
bronquica com hiperresponsividade das vias
aéreas inferiores e limitacdo varidvel ao fluxo
aéreo, reversivel espontaneamente ou com uso
de broncodilatadores.®

0 diagndstico ¢ realizado por meio de avaliagdo
clinica e testes funcionais, tais como os espiromeé-
tricos. No entanto, questionarios escritos, como
o /International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (1ISAAC), fase 1, tém sido utilizados
com boa sensibilidade e especificidade na identi-
ficacdo de casos em estudos populacionais.® A
padronizagcdo desse instrumento para escolares
da faixa etdria de 6-7 anos e para adolescentes
de 13-14 anos de idade, bem como seu uso em
muitos paises, assim como no Brasil, permite uma
andlise comparada de dados.C®

A variabilidade na prevaléncia de asma ¢ conhe-
cida mundialmente. Estudos da fase 1 do 1SAAC
mostram que, no grupo de escolares, essa variacio
foi de 4,2% a 32,1% na Indonésia e na Costa Rica,
respectivamente, enquanto no grupo de adoles-
centes, essa foi de 2,1% a 35,1% na Indonésia e
nas Tlhas do Canal, respectivamente.©

Na comparacdo dos resultados obser-
vados nas fases 1 e 3 do 1SAAC, verificou-se
tendéncia de aumento da prevaléncia de asma
em algumas regides do mundo, que incluem a
Asia, India, América do Norte, Europa Ocidental
e Mediterrdneo Oriental no grupo de escolares.
No grupo de adolescentes, essa inclui a Africa,
india, América Latina, Europa do Norte e Europa
Oriental. Por outro lado, tem ocorrido tendéncia
de estabilizacdo ou até mesmo de reducdo da
prevaléncia da doenca em outras regides, como
a Oceania, especialmente no grupo de adoles-
centes.©

Os fatores que estariam implicados nas
diferentes tendéncias da prevaléncia de asma
ainda sdo um desafio ao conhecimento.
Explicacdes aventadas para essa variabilidade
estariam relacionadas ao estilo de vida ociden-
talizado, a urbanizacdo e ao aumento da
densidade populacional,” bem como a variacdes
na natureza e magnitude dos fatores ambientais
existentes em cada centro.®
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O Brasil apresenta um dos mais altos niveis
de prevaléncia de asma da América Latina e do
mundo, com valores médios de 20%, variavel
entre as regides.>*” Em estudos utilizando o
questiondrio 1SAAC no pais, a prevaléncia de
sibilancia nos ultimos 12 meses (asma ativa)
entre escolares variou de 16,5% a 31,20 em
Aracaju (SE) e na regifo oeste de Sdo Paulo (SP),
respectivamente. Entre os adolescentes, os
resultados variaram de 11,8% a 30,5% em Nova
Iguacu (RJ) e em Vitéria da Conquista (BA),
respectivamente.®

Pouco se sabe sobre a ocorréncia da doenca
na regido Amazonica. Os escassos estudos
realizados em dreas de bioma Amazodnico
mostram uma prevaléncia de asma de 24,4%
nos escolares em Manaus; enquanto no grupo
adolescentes, essa foi de 23,1% em Belém e
18,1% em Manaus.” No entanto, a Amazonia
¢ uma regido geograficamente extensa, cuja
populacdo apresenta diversidade biologica
e cultural importantes em razdo da origem
variada do fluxo migratorio.('?

As investigacdes de prevaléncia de asma, até
o momento, foram realizadas em municipios
de maior porte e desenvolvimento industrial
quando comparados a Tangara da Serra. Parece
relevante conhecer a distribuicdo e o compor-
tamento da asma em municipios da regido
Amazodnica, possibilitando andlises futuras
sobre os possiveis fatores de risco, bem como
o estabelecimento de uma linha de base para
identificacdo de tendéncias, e principalmente, o
embasamento de estudos analiticos dos efeitos
da poluicdo atmosférica a saude humana na
Amazonia brasileira.

Este estudo foi desenvolvido como produto
do projeto de pesquisa “Avaliacdo dos efeitos da
queima de biomassa na Amazodnia Legal a saude
humana”, financiado com recursos da Fundacio
de Amparo a Pesquisa do Estado do Mato
Grosso, Centro Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPg) e do projeto
PAPES IV FIOCRUZ/CNPq, vinculado ao Instituto
Milénio, que esta inserido a rede de Large Scale
Biosphere-Atmosphere Experiment in Amazonia
(LBA, Experimento de Grande Escala da Biosfera-
Atmosfera na Amazonia). Tem por objetivo analisar
a prevaléncia e os sintomas relacionados a asma
em escolares e adolescentes residentes no muni-
cipio de Tangara da Serra, Mato Grosso (MT).
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Meétodos

Desenho do estudo

Estudo descritivo de base populacional da
prevaléncia de asma em estudantes do municipio
de Tangara da Serra (MT). A Secretaria Municipal
e a Coordenacdo Regional de Educacdo do
Estado de Mato Grosso forneceram a relagdo das
escolas e o censo escolar por série, ratificado de
acordo com as fichas de matriculas dos alunos e
freqiiéncia escolar.

Utilizou-se um questiondrio escrito padro-
nizado internacionalmente e validado para uso
no Brasil para a identificacdo de asma em esco-
lares e adolescentes, que caracteriza a fase 1 do
1SAAC.6-9

Area do estudo e populagdo

Tangara da Serra localiza-se a 240 km da
capital do estado, Cuiabd; a 423 m acima do
nivel do mar, na latitude de 14°04'38”S. O indice
de Desenvolvimento Humano em 2000 era de
0,780. Em 2007, havia 76.657 habitantes, dos
quais mais de 90,0% eram residentes na drea
urbana." As principais atividades econdmicas
sdo a pecudria de corte e a agricultura.

O municipio esta ladeado pela Chapada
dos Parecis e a Serra Tapirapud, com tempe-
ratura média de 25°C e umidade relativa do
ar em torno de 80%, podendo atingir 25% ou
menos em periodo de seca extrema, no final de
julho/agosto."? Esta inserido em area de bioma
Amazonico, com ciclos de seca e chuva tipicos
que modificam os niveis de poluicdo atmosfé-
rica, com possiveis efeitos a saude humana.

Localiza-se na trajetoria da pluma de
dispersdo de poluentes provenientes das quei-
madas na regido do arco do desmatamento e
possui uma drea crescente de cultura de cana-
de-acticar em seu entorno. Na safra 2006/2007
da regido, essa cultura representou 53,7% da
area plantada no estado."

Das 66 escolas da rede de ensino do muni-
cipio, 35 foram elegiveis para o estudo. Dessas,
30 pertenciam a zona urbana e 5 a zona
rural. Participaram da pesquisa estudantes de
14 escolas municipais, 15 estaduais e 6 privadas.
Foram excluidos aqueles matriculados na
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
e nas 17 escolas indigenas, além de 15 alunos

matriculados em escolas localizadas a mais de
100 km da zona urbana, em razdo das espe-
cificidades dessa populacdo e da dificuldade
de locomoc¢do em estradas da zona rural no
periodo das chuvas. Onze escolas ndo possuiam
alunos na faixa etaria definida para o estudo.
Consideraram-se elegiveis todos os escolares de
6 a 7 anos de idade e adolescentes entre 13 e
14 anos, regularmente matriculados e freqiien-
tando as aulas. Para efeitos desse estudo, sdo
considerados estudantes o agrupamento dos
escolares e adolescentes.

Os dados foram coletados entre marco e
abril de 2007, apds reunides com os professores
da rede local de ensino para a apresentacio da
proposta de trabalho. Os escolares e adolescentes
foram orientados sobre os objetivos da pesquisa
e solicitados a levar os questiondrios para que
0s pais ou responsaveis os respondessem, devol-
vendo-os posteriormente para a escola. Para os
faltosos no dia da aplicagdo do questionario, foi
oferecida uma nova oportunidade.

A taxa de devolucdo dos questionarios foi de
68,3% (3.362/4.922); nas escolas publicas foi de
67,6% (3.074/4.548) e nas privadas, de 42,8%
(160/374). Entre aqueles devolvidos, 128 (3,8%)
ndo continham identificacdo sobre a escola de
procedéncia.

Os bairros do municipio foram agrupados,
de acordo com um critério geografico, em
pertencentes a zona urbana (regido central) e
periurbana (bairros dos limites periféricos da
cidade), possibilitando a analise de acordo com
a zona de residéncia urbana, periurbana e rural.

0 presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Julio Muller, conforme o parecer n° 290/07.
Foram utilizados no estudo os questiondrios que
continham a assinatura dos pais ou responsavel
no termo de consentimento livre e esclarecido.

Andlise dos dados

Os dados obtidos foram analisados através
do programa Epi Info versdo 3.2. Calculou-se a
prevaléncia de asma e sintomas de acordo com
o género e grupo etario. Utilizou-se o teste do
qui-quadrado (x?) para comparar diferencas de
proporcdes, ao nivel de significancia de 5%.

O moddulo de asma do ISAAC compode-se
de oito questdes sobre sintomas da doenca.
Definiu-se como asmaticos aqueles escolares e
adolescentes que responderam afirmativamente
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Tabela 1 - Prevaléncia, em porcentagem, de sintomas de asma de acordo com o sexo e grupo etario. Tangara

da Serra (MT), 2007.

Questdo 6-7 anos 13-14 anos Total 1C95%
M F  Subtotal M F Subtotal

Presenca de sibilos alguma vez na vida 58,1* 50,6 54,3* 449 414 42,9 48,5  46,8-50,2
Presenca de sibilos nos ultimos 12 meses 25,9 24,6 252* 17,1 15,0 15,9 20,4 19,1-21,8
Freqliéncia de crises de sibilos - -
1-3 19,9 18,3 19,1* 12,8 10,9 11,8 15,3  14,1-16,6
>4 53 4,2 4,7 3,4 3,2 3,3 4,0 3,4-4,7
Freqiliéncia de sibilos impedindo sono - -
< 1 vez por semana 11,9 11,2 11,6 6,7 5,0 5,8 8,6 7,7-9,6
2> 1 vez por semana 7,8 6,5 7,1 5,3 49 5,1 6,1 5,3-7,0
Sibilo forte dificultando a fala 45 49 4,7 36 24 3,0 3,8 3,2-4,5
Asma alguma vez na vida 4,9 4,2 4,5 52 57 5,4 5,0 4,3-5,8
Sibilos apds exercicios fisicos 6,4 6,4 6,4 13,1 10,2 11,5 9,0 8,0-10,0
Tosse seca noturna 45,2 43,8 43,9 33,6 34,5 34,1 38,8 37,2-40,5

M: masculino; F: feminino. *Teste %2 para diferenca entre os géneros (p < 0,05). ** Teste x? para diferenga entre os grupos

etérios (p < 0,05).

a questdo 2 (presenca de sibildncia nos ultimos
12 meses). Respostas positivas a questdo 5 (presenca
de sibilo forte impedindo-o de falar mais que duas
palavras seguidas) foram consideradas como diag-
nosticas de asma grave.>'9

Resultados

Participaram da pesquisa 3.362 estudantes,
dos quais 1.589 (47,3%) do género masculino e
1.773 (52,7%) do feminino. Desses, 49,5% eram
provenientes de escolas municipais, 41,9% eram
de escolas estaduais e 4,7%, de escolas privadas.
Quanto a localizacdo da escola, 86,5% e 9,7%
estudavam na zona urbana e rural, respectiva-
mente. Em relacdo ao local de residéncia, 44,6%
residiam na zona urbana, 44,6% na zona periur-
bana e 7,3% na zona rural.

Entre os participantes, 1.634 eram esco-
lares (48,6%), dos quais 816 (49,9%) do
género masculino e 818 (50,1%) do feminino.
Dos 1.728 adolescentes (51,4%) pesquisados,
773 (45,0%) eram do género masculino e
955 (55,0%) do feminino.

A prevaléncia de asma entre os escolares
foi de 25,2%, enquanto que entre os adoles-
centes esta foi de 15,9% (y? = 8,34; p = 0,00).
Foram mais prevalentes no grupo de escolares os
seguintes sintomas: presenca de sibilancia alguma
vez na vida, sibilancia nos ultimos 12 meses,
de 1 a 3 crises de sibilancia no ano e tosse seca
noturna; estatisticamente significantes (p < 0,05).

Na Tabela 1, observa-se que a prevaléncia de
asma entre os escolares do género masculino e
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feminino foi de 25,9% e de 24,6%, respectivamente
(x*>= 0,16; p = 0,69). No grupo de adolescentes,
esta prevaléncia foi de 17,1% e de 15,0%, respec-
tivamente (x> = 0,38; p = 0,53), sem diferenca
entre os géneros. Com excecdo da questdo 1 (sibi-
lancia alguma vez na vida), ndo foram verificadas
diferencas na proporcdo de sintomas de asma
entre os géneros no grupo de escolares. Entre os
adolescentes, ndo foram verificadas diferencas
quanto ao género em nenhum dos sintomas. A
prevaléncia de asma grave foi de 4,7% e 3,0%
para escolares e adolescentes, respectivamente,
sem diferencas entre os grupos etarios.

Considerando os grupos analisados, estu-
dantes de escolas privadas apresentaram uma
propor¢do de asma 6,4% maior do que aqueles
de escolas publicas; diferenca sem significancia
estatistica (y?>= 0,15; p = 0,70). Ndo foram veri-
ficadas diferencas na prevaléncia de asma entre
residentes na zona urbana e rural. No entanto,
quando comparadas as zona urbana e periur-
bana, estudantes moradores nas regides centrais
da cidade apresentaram maior proporcido de
asma do que aqueles da zona periurbana
(x?=6,61; p = 0,01).

Discusséo

No presente estudo, observou-se maior
prevaléncia de asma e de sintomas relacionados
no grupo dos escolares, semelhante ao verificado
em outros estudos,™ que mostram reducio da
prevaléncia de asma na adolescéncia.('>'®



Prevaléncia de asma em escolares e adolescentes em um

municipio na regido da Amazonia brasileira

A prevaléncia de asma em ambos os grupos
situou-se dentro dos limites de variacdo verifi-
cados na literatura brasileira e internacional por
outros autores.®*'”'8 Em Cuiabd, em um unico
estudo realizado em MT utilizando o questio-
nario ISAAC, a prevaléncia da asma em escolares
foi de 28,29%, enquanto a prevaléncia em adoles-
centes foi de 26,4%.") Entretanto, os autores
classificaram como caso de asma aqueles estu-
dantes cuja resposta foi positiva a questio “teve
asma ou bronquite alguma vez na vida?”, o que
limita a comparabilidade com este estudo, cujo
critério de definicdo de caso foi o padronizado
segundo o método proposto. Além disso, o0 uso
do termo bronquite como sindnimo de asma,
segundo os proprios autores, pode levar a uma
prevaléncia maior de asma.

A acdo imritativa dos poluentes ambientais
intra- e extradomiciliares e da baixa umidade
relativa do ar sobre o trato respiratorio em
alguns periodos do ano pode causar sibilancia
em graus variados. Por outro lado, em periodos
de alta umidade, préprios da regido Amazonica,
o crescimento de fungos no ambiente e o
maior tempo de permanéncia dos individuos
no ambiente intradomiciliar podem influenciar
a ocorréncia da doenca. Uma variacdo sazonal
foi documentada por alguns autores nos aten-
dimentos em unidades de emergéncia por
asma, com pico nos meses chuvosos de margo e
outubro.?® No entanto, nio € possivel inferir se
essa variacdo influencia a prevaléncia da doenca
ou se somente condiciona a maior gravidade
dos casos e, consequentemente, o aumento dos
atendimentos em setores de emergéncia.

Algumas caracteristicas do municipio de
Tangara da Serra e da regido podem ter contri-
buido para a prevaléncia de asma observada,
como a cultura de algodao, que induz a polini-
zacdo, e a poluicdo do ar, que possivelmente tem
sua dispersdo dificultada pela barreira formada
pela Serra dos Parecis e Tapirapud. A microrre-
gido de Tangara da Serra possui extensa area
de cultivo de cana-de-acucar, cujas queimadas
lancam poluentes prejudiciais a saude humana
na atmosfera; recebendo ainda emissdes prove-
nientes das queimadas geradas na area do arco
do desmatamento. A poluicio possivelmente esta
associada tanto ao aumento da prevaléncia de
asma e aos efeitos na exacerbacio de sintomas
em criancas asmaticas, quanto ao maior nimero
de visitas a servicos de emergéncia e interna-

¢des por essa doenca.?"?? 0 aumento dos niveis
de poluicdo atmosférica parece afetar de modo
distinto criancas asmaticas e ndo-asmaticas,
com maior prejuizo para as primeiras.*?

Sabe-se que a ocorréncia de sibilancia ¢ duas
vezes mais comum na populacdo do que episd-
dios de asma propriamente ditos, uma vez que
outras situacdes, como infeccoes virais, espe-
cialmente aquelas causadas por virus sincicial
respiratorio, sindromes eosinofilicas e parasi-
toses, podem ocasionar sibilancia transitoria.('®2%
Estes fatores podem explicar a alta prevaléncia
de sibildncia nos grupos estudados.

Em estudos realizados, observou-se menor
prevaléncia de diagndstico médico de asma
quando comparado a presenca ou ndo de sibilancia
nos ultimos 12 meses, com importante variabili-
dade entre as regides do mundo e no Brasil, 17
observacido feita também neste estudo.

Outros municipios inseridos em area de bioma
Amazonico, como Manaus e Belém, tiveram
prevaléncia de diagndstico médico de asma em
adolescentes acima da média do pais (19,7% e
32,8%, respectivamente), possivelmente condi-
cionada, entre outros fatores, ao clima quente
e umido.” Por outro lado, a questio com maior
sensibilidade para identificacdo de caso de
asma ¢ a que se refere a sibildncia nos ultimos
12 meses.”) Assim, a semelhanca dos achados
para esse item, quando comparado neste estudo
ao diagnostico através do 1SAAC, sugere a ocor-
réncia de subdiagnostico médico de asma em
ambos os grupos.

E provavel que critérios diagnosticos, ques-
tées culturais, tais como a aceitacdo da doenca
pela familia, a percepcdo da gravidade dos
sintomas pelos responsaveis pelo paciente, a
qualidade dos servigcos de saude e dos registros,
o déficit no acesso aos servicos de saude e a
baixa sensibilizacdo dos profissionais na iden-
tificacdo de casos possam contribuir para o
subdiagndstico de asma, explicando a variabili-
dade existente no pais.

Ainda que individuos do género mascu-
lino tenham sido descritos como aqueles com
maior risco para asma,"? no presente estudo, a
prevaléncia de asma foi similar para ambos os
géneros. Parece haver uma relacio inversa entre
0 grupo etdrio e a prevaléncia de asma quanto
ao género. Em varios estudos observou-se que
a doenca € mais prevalente nos meninos na
infincia e nas meninas na adolescéncia.®?>2%)
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Essa diferenca seria decorrente, possivelmente,
de fatores hormonais.

Aproximadamente, entre 5% e 10% dos casos
de asma séo graves.”) No Brasil, a prevaléncia de
asma grave variou de 2,6% a 9,1% entre adoles-
centes e de 2,9% a 8,5% entre os escolares.”) No
presente estudo, a asma grave situou-se dentro
desses limites de variacdo.

Em um estudo no Distrito Federal, obser-
vou-se maior prevaléncia de asma grave nas
adolescentes.?” Por outro lado, em dois centros
urbanos estudados no Chile,”) verificou-se uma
maior prevaléncia dessa condi¢do nos escolares.
Em Tangara da Serra, os valores foram similares
entre escolares e adolescentes.

Observou-se similaridade entre as preva-
léncias de asma grave e diagndstico médico
de asma no presente estudo. Possivelmente os
profissionais estejam diagnosticando os casos
mais graves da doenga.

A maior prevaléncia de asma verificada na
zona urbana, quando comparada a prevaléncia
entre estudantes moradores da zona periurbana,
mostra a relevancia de futuras investigacdes da
relacdo entre asma e as caracteristicas dessa
populacdo.

Ainda que o questionario utilizado tenha
sido padronizado internacionalmente, validado
para uso no Brasil e seja um método seguro,
ndo dispendioso e ndo invasivo para a identifi-
cacio de asma em escolares e adolescentes,®*”
episodios menores de sibilancia podem ndo
ser lembrados pelos pais ou responsaveis. Os
mesmos podem confundir roncos ou ester-
tores com sibilos, além da possivel limitagcdo na
compreensdo das questdes, especialmente em
grupos menos escolarizados.

E provével que muitos estudantes com asma
e seus familiares ndo disponham de informacoes
adequadas para compreender a importancia das
medidas de controle e gerenciamento de crises,
especialmente levando-se em consideracdo a
fase peculiar do desenvolvimento de criancas e
adolescentes e as implicagdes da doenga sobre as
atividades da vida diaria dos mesmos.""? A asma,
quando nio adequadamente controlada, pode
levar a maior susceptibilidade ao remodelamento
bronquico e a perda da funcdo pulmonar, assim
como & piora na qualidade de vida.®®

Propde-se discutir e implantar politicas
publicas locais, articuladas a politica nacional,
que considerem a promog¢do da saude e a

J Bras Pneumol. 2009;35(1):7-13

prevencdo da doenca para todos os individuos,
assim como o tratamento e o acompanhamento
adequados dos asmaticos, com grupos de suporte
e orientacdo para suas familias na comunidade.
Além disso, parece pertinente a incorporacio de
um modelo de cuidados para condicdes cronicas
como o sugerido pela Organizacdo Mundial
de Saude,” que propde o estabelecimento de
um ambiente politico favoravel, com parcerias
comunitdrias e fortalecimento do vinculo entre
pacientes, equipes e familias.

Em conclusdo, Tangard da Serra apresenta
elevada prevaléncia de asma entre escolares e
adolescentes, resultado compativel com outros
estudos realizados no Brasil e na América Latina
utilizando o mesmo instrumento.
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