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RESUMO
Objetivo: Avaliar a prevalência de asma e sintomas a ela relacionados no Distrito Federal e sua relação com o nível socioeconômico,
utilizando o questionário escrito do International Study of Asthma and Allergies in Childhood. Métodos: Foram avaliadas 6.437
crianças, em escolas públicas e particulares, divididas em: 3.183 crianças de seis a sete anos e 3.254 de treze a catorze anos. Os dados
foram analisados por sexo e grupo socioeconômico (teste do qui-quadrado). Resultados: A prevalência encontrada de asma brônquica
no Distrito Federal foi de 12,1% e 13,8% nas faixas etárias de seis a sete anos e treze a catorze anos, respectivamente (p < 0,04). Na
faixa etária de seis a sete anos, o sexo masculino apresentou prevalências significativamente maiores de asma diagnosticada e de
sintomas (p < 0,001), enquanto que na de treze a catorze anos, a maior prevalência de sintomas ocorreu no sexo feminino (p < 0,05). O
grupo de piores condições socioeconômicas apresentou maiores taxas de sintomas relacionados à asma nas duas faixas etárias (p < 0,05).
O diagnóstico de asma foi mais freqüente na classe social menos favorecida (p < 0,001) para o questionário respondido pelos pais. Entre
os adolescentes, houve maior número de diagnósticos de asma no grupo de nível socioeconômico mais elevado (p = 0,001). Conclusão:
O grupo economicamente desfavorecido apresentou prevalências maiores de sintomas de asma, assim como crises de maior gravidade.
Também a prevalência de asma provável foi maior neste grupo que a de asma diagnosticada, o que sugere seu subdiagnóstico.

Descritores: Asma/epidemiologia; Asma/diagnóstico; Fatores socioeconômicos; Saúde escolar; Questionários

* Trabalho realizado na Universidade de Brasília - UnBE - Brasília (DF) Brasil.
1. Doutora em Ciências da Saúde pela Universidade de Brasília - UnBE - Brasília (DF) Brasil.
2. Doutor em Medicina e chefe do Serviço de Pneumologia do Hospital Universitário de Brasília (DF) Brasil.
3. Acadêmico de Medicina da Universidade de Brasília - UnBE . Brasília (DF) Brasil.
Endereço para correspondência: Maria Luisa Brangeli Maia Felizola. Condomínio Estância Jd. Botânico, conj. D casa 7 - CEP: 81180-972,
Brasília - DF, Brasil. Tel: 55 61 427-2124. E-mail: maria-luisa@brturbo.com
Recebido para publicação em 16/8/04. Aprovado, após revisão, em 20/6/05.

Artigo Original

ABSTRACT
Objective: To evaluate the asthma prevalence in the Federal District of Brazil, using the questionnaire developed for the International
Study of Asthma and Allergies in Childhood to look for correlations with socioeconomic levels. Methods: A total of 6437 children (3183
from six to seven years old and 3254 from thirteen to fourteen years old), attending public or private schools, were evaluated. The data
were analyzed by gender and socioeconomic status (chi-square test). Results: The prevalence of asthma in the Federal District was 12.1%
among the six- and seven-year-olds and 13.8% among the thirteen- and fourteen-year-olds (p < 0.04). In the six-to-seven age bracket,
asthma prevalence was significantly greater, and asthma-related symptoms were more frequent, among males (p < 0.001). In contrast,
asthma-related symptoms were more frequent among females in the thirteen-to-fourteen age bracket (p < 0.05). Children belonging to
the lowest socioeconomic class, as determined by the responses given on the questionnaire completed by the parents, presented the highest
prevalence of asthma, regardless of age bracket (p < 0.001). Among such children, asthma-related symptoms were also more frequent (p
< 0.05). In the thirteen-to-fourteen age bracket, the prevalence of asthma was greater among those belonging to the highest socioeconomic
class (p = 0.001). Conclusions: Overall, economically disadvantaged children more frequently presented asthma-related symptoms and
experienced asthma attacks that were of greater severity. In addition, the prevalence of suspected asthma was higher than that of
diagnosed asthma in this group, suggesting that asthma is underdiagnosed in children belonging to the lowest socioeconomic class.
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INTRODUÇÃO

A prevalência e a gravidade da asma, uma das
doenças crônicas mais comuns na infância, têm
aumentado consideravelmente nas últimas déca-
das. O subdiagnóstico e a falta de tratamento ade-
quado contribuem, de forma importante, para as
altas taxas de morbidade a ela relacionadas.(1)

Como se sabe, estudos realizados em diferentes
países mostram diferenças importantes na prevalên-
cia de asma em regiões socioeconômicas distintas.(2-

4) Supõe-se que tal fato também deve ocorrer no
Brasil, ao considerarmos sua dimensão continental,
com importantes diferenças climáticas, sociais e cul-
turais.

Outro aspecto a ser considerado é que estudos
de prevalência podem fracassar em atingir seus
objetivos devido à falta de padronização na defini-
ção dos casos ou limitações dos métodos utiliza-
dos. O International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC) é um projeto internacional
idealizado em 1991, na Austrália, para verificar a
prevalência de asma e doenças alérgicas em crian-
ças e adolescentes de todo o mundo.(5-6) De acordo
com o ISAAC, cada centro participante deve avaliar
3.000 crianças de seis a sete anos e 3.000 adoles-
centes de treze a catorze anos, através de seu ques-
tionário, que possui questões objetivas e definidas,
a fim de permitir sua tradução para outros idiomas
sem perder sua reprodutibilidade.

Como realizado em outras regiões do Brasil, o
objetivo deste estudo foi verificar a prevalência
de asma brônquica e de sintomas relacionados em
crianças e adolescentes, escolares do Distrito Fe-
deral, e verificar a possível associação entre a pre-
valência encontrada e o nível socioeconômico da
população estudada.

MÉTODOS

O Distrito Federal é dividido em regiões admi-
nistrativas, com características socioeconômicas
distintas, sendo definidos pela Secretaria Estadual
de Educação três grupos socioeconômicos, a sa-
ber: grupo 1 - habitantes com melhores condi-
ções de habitação e níveis sociais, em que mais
de 50% dos indivíduos possuem o curso superior
completo e 82,1% têm renda acima de cinco salá-
rios mínimos; grupo 2 - habitantes com condi-
ções intermediárias, com 83% da população ten-

do até o ensino médio completo e 63% com ren-
da salarial de até cinco salários mínimos; grupo 3
- habitantes com as piores condições sociais, em
que mais de 80% da população têm somente o
ensino fundamental incompleto e 80,8% têm ren-
da de até dois salários mínimos.

Foi verificado o número total de alunos em cada
grupo socioeconômico e a porcentagem que cada
um representa, em escolas públicas ou particulares,
com o auxílio da Secretaria Estadual de Educação,
quais sejam: grupo 1 - 69% estudam em escolas
particulares e 31% estudam em escolas públicas;
grupo 2 - 83% estudam em escolas públicas e 17%
em escolas particulares; grupo 3 - 99,6% estudam
em escolas públicas e apenas 0,4% em escolas par-
ticulares.

A amostra foi composta por 6.437 escolares:
3.183 na faixa etária de seis a sete anos e 3.254
na de treze a catorze anos. Para a coleta dos da-
dos, foi empregado o questionário do ISAAC(3) em
181 escolas públicas e 75 particulares, nos anos
de 1998 e 1999, o qual foi respondido pelos pró-
prios adolescentes e pelos pais ou responsáveis
pelas crianças menores. Tentou-se utilizar a mes-
ma distribuição proporcional apontada pela Se-
cretaria Estadual de Educação para esta amostra.

Das 6.437 crianças avaliadas, 2.082 alunos
encontravam-se no grupo 1, dos quais 635 estu-
davam em escolas públicas (30,5%) e 1.447 em
escolas particulares (69,5%); 3.168 alunos no gru-
po 2, dos quais 2.505 estudavam em escolas pú-
blicas (79,0%) e 663 em escolas particulares
(21,0%); e 1.187 alunos no grupo 3, em que to-
dos estudavam em escolas públicas.

A escolha das escolas foi feita através de uma
tabela de números aleatórios e o projeto foi apro-
vado pelo Comitê de Ética do Hospital Universitá-
rio de Brasília.

Os dados referentes ao ̈ módulo asma¨ do questi-
onário foram analisados, separando-se cada questão
de acordo com o sexo e o grupo socioeconômico.

Os questionários incompletos ou preenchidos
incorretamente foram anulados e refeitos nas mes-
mas escolas para excluir perdas e os dados foram
introduzidos em um programa criado para leitura
no Sistema de Análise Estatística (SAS). As análises
estatísticas foram feitas pelo teste qui-quadrado,
considerando-se estatisticamente significativas as
diferenças com p < 0,05.

Asma provável foi definida, de acordo com
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Ferrari et al., como a presente naqueles indivíduos
que apresentavam quatro ou mais crises de sibilos
no último ano, uma a três crises associadas a pre-
juízo do sono, ou sibilos após exercício e tosse
seca noturna sem a presença de infecção.(7)

RESULTADOS

A prevalência de asma diagnosticada por médico
(resposta afirmativa à questão 6 do questionário)
no Distrito Federal foi de 12,1% na faixa etária de
seis a sete anos e de 13,8% na de treze a catorze
anos, diferença esta estatisticamente significativa.

Na faixa etária de seis a sete anos foram avaliadas
1.537 crianças do sexo masculino (48,3% da
amostra) e 1.646 do feminino (51,7%). Foram
encontradas prevalências significativamente maiores
entre os meninos no que se refere a sibilos alguma
vez, mais sibilos no último ano, maior número de
crises no último ano, maior prejuízo do sono e mais
asma diagnosticada.

Na faixa etária de treze a catorze anos, foram
avaliados 1.567 adolescentes do sexo masculino
(48,2%) e 1.687 do sexo feminino (51,8%). As
meninas tiveram prevalência significativamente

maior de sibilos alguma vez, sibilos no último ano,
maior prejuízo da fala e mais tosse seca sem a
presença de infecção concomitante. Quanto ao
diagnóstico de asma, não houve diferença
estatisticamente significativa entre os sexos. Estes
dados podem ser observados na Tabela 1.

Em relação aos grupos socioeconômicos, en-
contraram-se, na faixa etária de seis a sete anos,
prevalências significativamente maiores de alguns
sintomas de asma na população socioeconomi-
camente menos favorecida, como sibilos nos úl-
timos doze meses, maior número de crises no úl-
timo ano, maior prejuízo do sono e da fala, chi-
ado aos exercícios e asma diagnosticada. Na fai-
xa etária de treze a catorze anos, encontrou-se,
na população menos favorecida, número signifi-
cativamente maior de sintomas, como sibilos al-
guma vez, sibilos no último ano, maior prejuízo
do sono e da fala, chiado aos exercícios e tosse
seca noturna (Tabela 2).

Em relação à asma provável, encontraram-se
prevalências significativamente maiores no grupo 3
nas duas faixas etárias. Também o grupo 2 apresentou
prevalências significativamente maiores em relação
ao grupo 1 nas duas faixas etárias.

TABELA 1

Prevalência de asma e de sintomas a ela relacionados, entre escolares de seis a sete anos e treze a
catorze anos, moradores do Distrito Federal, segundo o sexo, nos anos de 1998 e 1999

                                                                                        Idade (anos)
Questão                                                             6 a 7                                 13 a 14
                                               Sexo        Feminino       Masculino          Feminino         Masculino
                                                             n = 1.646      n = 1.537          n = 1.687        n = 1.567
Sibilos alguma vez
Sibilos nos últimos 12 meses
Número de crises nos últimos 12 meses     nenhuma

Prejuízo do sono                             nunca
(vezes por semana)

Prejuízo da fala
Asma diagnosticada
Sibilos aos exercícios
Tosse seca noturna
Valores expressos em porcentagem
*  significativamente maior no sexo masculino (p < 0,05)
**  significativamente maior no sexo feminino (p > 0,05)

46,1 54,5*               45,8**                40,4
19,9 26,7*               20,5**                18,5
81,0 73,6                78,2                  80,5

1-3 16,0 22,0* 19,2** 17,4
4-12 2,3 3,2* 2,3** 1,9
>12 0,7 1,0 0,4** 0,2

      85,5            82,7                87,4                  89,2
<1 9,5 10,7 9,0 8,2
>1 5,0 6,6* 3,6 2,6

  3,5 4,6 4,7** 4,2
  9,3 15,1* 13,6 14,0
  5,7 6,7 21,6 19,9
 33,0 33,3 42,1** 32,0
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DISCUSSÃO

As prevalências de asma brônquica encontradas
nas faixas etárias estudadas (12,1% para a faixa etária
de seis a sete anos e 13,8% para a de treze a catorze
anos) são semelhantes às de outros estudos
realizados no Brasil e no exterior, nos quais também
podemos observar que a prevalência de sintomas
foi superior à de asma diagnosticada, o que
demonstra o subdiagnóstico da doença em todos
os centros avaliados.(8) Em São Paulo, encontraram-
se prevalências de 21,3% para sibilos nos últimos
doze meses e 6,1% para asma diagnosticada.(9) Em
Curitiba (PR) foi demonstrada prevalência de 18,4%
para sibilos nos últimos doze meses e 8,6% para
asma diagnosticada.(7) Na Inglaterra, utilizando-se
o questionário do ISAAC em 27.507 crianças com
idades entre doze e catorze anos, foram encontradas
taxas de prevalência de sibilos nos últimos doze
meses e de diagnóstico de asma de 33,3% e 20,9%,
respectivamente.(10) Das crianças que relataram
sintomas noturnos no último ano, 33,8% não

tinham diagnóstico de asma, o que demonstra
importante subdiagnóstico.

Pudemos observar ainda predomínio de
respostas afirmativas no sexo masculino para a
faixa etária de seis a sete anos e no sexo feminino
para a faixa etária de treze a catorze anos. Estes
achados também estão presentes em outros estudos
que utilizaram o questionário do ISAAC, como nos
estudos feitos em quatro regiões da Finlândia(11)

com 11.607 crianças de treze a catorze anos e no
Canadá, com escolares de seis a sete anos.(12)

Quando avaliamos a prevalência de asma e
sintomas a ela pertinentes em relação ao grupo
socioeconômico, encontramos prevalências mais
elevadas de sintomas no grupo de pior nível social
(grupo 3). Este grupo apresentou maior freqüência
de respostas afirmativas, na faixa etária de seis a
sete anos, para as questões sobre sibilos no último
ano, prejuízo da fala por chiado, maior número
de crises, maior prejuízo do sono, maior freqüência
de chiado com exercício e maior número de
diagnósticos de asma.

  TABELA 2

Prevalência de asma e de sintomas a ela relacionados, entre escolares de seis a sete anos e treze a
catorze anos, moradores do Distrito Federal, segundo o grupo socioeconômico, nos anos de 1998 e 1999

                                                                                      Idade (anos)
Questão                                                        6 a 7                                     13 a 14
                                  Grupo           G1           G2           G3            G1           G2           G3
                                                  n = 946    n = 1.652   n = 585    n = 1.136    n = 1.516  n = 602

Sibilos alguma vez                              49,3         51,0         49,1          41,6            42,6       47,8*
Sibilos nos últimos 12 meses                  19,9         22,7         30,1*         18,2            19,1       23,3*
Número de crises nos
últimos 12 meses             nenhuma        80,2         78,0         71,4           80,3           79,4        77,3
                                   1-3             16,9         19,9         22,4*         17,7           18,1        19,9*
                                   4-12             2,3          2,2           5,0*          1,7             2,2         2,5**
                                   > 12             0,6          0,8           1,2*          0,3             0,3         0,3
Prejuízo do sono
(vezes por semana)            nunca           88,5          83,1         80,3         91,6            87,4       84,4
                                   < 1              7,6           11,2         11,1          6,3             9,3        11,3**
                                   > 1              3,9            5,7          8,7**         2,1             3,3         4,3**
Prejuízo da fala                                  1,2            3,8          9,4**         1,9             4,4         9,3**
Asma diagnosticada                            11,8          10,4         17,3*         16,8***         12,7       11,0
Sibilos aos exercícios                            3,6            5,6         12,1**       18,6            18,6       30,4*
Tosse seca noturna                             35,8***        32,9         29,6         33,8            35,1       49,2*
Valores expressos em porcentagem
* G3 maior que G1 e que G2 (p < 0,05); ** G3 maior que G1 e que G2 (p < 0,05) e G2 maior que G1
(p < 0,05); ** G1 maior que G2 e que G3 (p < 0,05); G: Grupo socioeconômico.
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Também entre os adolescentes, observamos
maior prevalência, no nível socioeconômico infe-
rior, de sibilos alguma vez, sibilos no último ano,
maior prejuízo do sono e da fala, mais chiado aos
exercícios e mais tosse seca noturna. A prevalên-
cia de asma diagnosticada entre os adolescentes
foi maior no grupo de melhor condição socioeco-
nômica, o que demonstra maior compreensão so-
bre a doença neste grupo, já que nesta faixa etária
os questionários foram respondidos por eles pró-
prios, além de acesso a serviços de saúde de me-
lhor qualidade e, portanto, com um maior esclare-
cimento diagnóstico para os adolescentes. Este
fato não ocorreu na faixa etária de seis a sete anos,
em que os questionários foram preenchidos pelos
pais ou responsáveis.

Nossos resultados mostram claramente predo-
mínio de sintomas de asma na classe social menos
favorecida, o que talvez se deva à influência de
fatores ambientais, como maior exposição a poei-
ra, mofo e pêlos de animais, ambiente domiciliar
com muitas pessoas vivendo juntas, tabagismo e
falta de acesso a um tratamento adequado, com
crises de maior gravidade.

O número de estudos epidemiológicos relacio-
nando o nível social com sintomas respiratórios
em crianças é bastante limitado. Em um estudo
realizado na Itália, o Italian Studies on Respiratory
Disorders in Childhood and the Environment
(SIDRIA), foi avaliada a prevalência de asma e sin-
tomas respiratórios em 18.737 crianças em rela-
ção à urbanização e nível socioeconômico.(13) A
prevalência de asma diagnosticada foi maior nas
regiões mais urbanizadas, porém não foi verificada
associação entre condição socioeconômica e sin-
tomas de sibilância ou de asma diagnosticada. O
nível social correlacionou-se negativamente com
o número de admissões hospitalares por asma.
Diferentemente do ocorrido com o sintoma sibilos,
a prevalência de tosse crônica foi associada a maior
urbanização e menor nível socioeconômico. Estas
observações sugerem que fatores ambientais as-
sociados às piores condições de vida estão mais
associados à irritação de vias aéreas que a sinto-
mas de asma brônquica.

Por outro lado, em um estudo realizado em
Istambul (Turquia), em que foram avaliadas 2.232
crianças, a prevalência de asma foi de 9,8% e a de
sibilos de 15,1%.(14) Com o objetivo de investigar
o efeito do nível socioeconômico na prevalência

da asma, foi avaliado o sistema de aquecimento
das casas, grau de escolaridade dos pais, número
de pessoas na casa dividindo o mesmo quarto e
renda salarial da família. A prevalência de asma
não foi afetada por nenhum desses fatores.

Também a influência de fatores ambientais,
particularmente os poluentes do ar, foram associa-
dos a maiores prevalências de asma nas regiões
urbanas. Embora a poluição do ar esteja sem dú-
vida relacionada ao agravamento da doença alérgi-
ca, outros fatores, como condições de vida, po-
dem ter um importante papel no desenvolvimento
da asma nas regiões industrializadas.(15)

Em Recife (PE), avaliando-se o nível de
escolaridade das mães, verificou-se correlação entre
a baixa escolaridade materna e maior prevalência
de asma nas crianças.(16) Os valores encontrados em
Recife foram os mais elevados do Brasil, sendo
semelhantes aos observados na Austrália.(17)

Em nosso estudo, ao definirmos os grupos
socioeconômicos, observamos que houve uma
separação nítida do grau de escolaridade e renda
nos três níveis, sendo que, no grupo 3, mais de
80% da população recebiam até dois salários
mínimos e possuíam apenas o ensino fundamental.
Avaliando estes dados dos diferentes níveis
socioeconômicos, nota-se que parece haver uma
associação entre baixa escolaridade e renda inferior
e maior prevalência de sintomas de asma, em ambas
as faixas etárias estudadas. Com relação à gravidade,
verificou-se que ela também foi maior nas classes
menos favorecidas, talvez pela menor possibilidade
de acesso aos serviços de saúde e ao tratamento,
ou pela presença de piores condições ambientais.

Em um estudo feito em duas regiões da
Inglaterra foi avaliada a relação entre as taxas de
admissões hospitalares por asma e as más condições
socioeconômicas.(18) A hospitalização por asma
esteve fortemente correlacionada às baixas
condições sociais. A admissão por asma foi maior
nos distritos pobres em todas as faixas etárias, exceto
para as superiores a 65 anos. Os autores concluíram
que a hospitalização por asma esteve fortemente
associada com a privação social na comunidade,
como acesso aos serviços de saúde, esclarecimento
sobre a doença e condições de habitação.

Alguns autores utilizaram o questionário ISAAC
com o objetivo de investigar a associação entre
asma e privação socioeconômica entre 4.706 ado-
lescentes no sul da África.(19) Os grupos de melho-
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res condições socioeconômicas apresentaram mais
sibilos alguma vez e mais diagnósticos de asma.
Já os grupos de piores condições tiveram maior
número de crises. Os achados são consistentes com
o conceito de que a incidência de asma aumenta
com o crescimento social, enquanto que a gravi-
dade das crises é determinada por fatores relacio-
nados à pobreza.

Podemos concluir que, no Distrito Federal, a
prevalência de asma e sintomas a ela relacionados
ficou dentro dos valores observados no restante
do país. Também em relação aos grupos socio-
econômicos, as diferenças observadas foram com-
patíveis com o esperado, de valores mais elevados
de prevalência de sintomas nos grupos economi-
camente desfavorecidos. Sugerimos ainda que a
asma brônquica é subdiagnosticada na população
infantil, uma vez que os valores de asma provável
são significativamente superiores aos de asma
diagnosticada. Estes valores elevados de preva-
lência devem ser considerados indicadores para
implementação de programas destinados a melho-
rar a educação, o diagnóstico e o tratamento da
asma brônquica nas populações pobres.
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