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Resumo
Objetivo: Estimar a prevaléncia de sintomas relaciona-
dos a asma, rinite e dermatite atdpica em pré-escolares
de Tubardo, Santa Catarina, Brasil, através do questio-
nario padronizado do Estudo Internacional de Asma e
Alergia na Infancia (ISSAC). Métodos: Foi realizado
um estudo observacional com delineamento transversal.
Participaram do estudo 205 criancas em idade pré-esco-
lar, de 1dades entre 1 a 6 anos, estudantes de 4 escolas
selecionadas por sorteio, sendo entdo distribuidos e res-
pondidos os questionarios do ISAAC aos pais ou res-
ponsaveis dos pré-escolares. Os dados foram digitados
e analisados nos programas Epi-Info e SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). Resultados: As pre-
valéncias encontradas foram: asma 44,4%, asma ativa
31,7%, asma grave 11,2%, rinite 43,4%, rinoconjutivi-
te 33,7%, dermatite 26,8%, e dermatite flexural 29,3%.
Associagio significante foi observada entre asma e rinite
e asma e dermatite. Conclusdes: A prevaléncia de asma,
rinite e dermatite atdpica na cidade de Tubardo foi con-
siderada alta. A prevaléncia de sintomas nasais foi maior
ao observado em outros estudos. Os pré-escolares estu-
dantes em escola publica municipal foram os que apre-
sentaram maior prevaléncia de asma.

Descritores: 1.Asma,
2 Rinite,
3.Dermatite atdpica,
4 Pré-escolares,
5.Prevaléncia
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Abstract
Objective: To determine the prevalence asthma, rhinitis
and atopic dermatitis symptoms in preschool children li-
ving in the city of Tubardo, Santa Catarina, Brazil; by
using a standardized questionnaire of the International
Study of Asthma and Allergy in Childhood (ISAAC).

Methods: This is an observational study, cross-sectio-
nal. The study included 205 preschool aged 1-6 years
from 4 schools, randomly selected. The ISAAC questio-
nnaires were distributed and responded for the parents
or guardians of preschool children. Data were entered
and analyzed using the Epi-Info and SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). Results: Prevalence
rates for preschool children were: asthma 44.4%, 31.7%
for active asthma, severe asthma 11.2%, 43.4% rhinitis,
rhinoconjunctivitis 33.7%, 26.8% dermatitis, and derma-
titis flexural 29.3%. A significant association was obser-
ved between asthma and rhinitis and asthma and derma-
titis. Conclusions: The prevalence of asthma, rhinitis and
atopic dermatitis in the Tubardo was considered high.
The prevalence of nasal symptoms was higher than the
prevalence observed in other studies. Preschool children
in public school students showed the highest prevalence
of asthma, highlighting the fact that studying in public
school is an independent factor for increased risk of ha-
ving asthma or active asthma.

1.Asthma,

2. Rhinitis,

3. Atopic dermatitis,
4. Preschool children,
5. Prevalence

Keywords:



46 Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 40, n°. 1, de 2011

Introducio

A asma ¢ uma doenga multifatorial, caracterizada pela
inflamag¢@o cronica das vias aéreas, que limita o fluxo
aéreo, e que pode ser parcial ou completamente reverti-
da espontaneamente ou com tratamento especifico -2,
O processo inflamatorio esta associado a hiper-respon-
sividade bronquica e estreitamento das vias aéreas em
resposta a diversos estimulos que sdo responsaveis por
broncoespasmo recorrente ou persistente, com sibilan-
cia, dispnéia, aperto no peito e tosse como manifestagdes
principalmente a noite ou apds exercicios - **. Alguns
elementos genéticos, exposi¢do ambiental e outros fato-
res especificos interagem, e permitem o desenvolvimen-
to e manutengdo da sintomatologia @2,

Quanto a gravidade, a asma pode ser classificada em
intermitente, persistente leve, persistente moderada e
persistente grave (2. Para avaliacdo do paciente asma-
tico sdo significativos os seguintes aspectos: frequéncia
dos sintomas (falta de ar, aperto no peito, chiado e tosse),
limitacdo das atividades fisicas ou intelectuais, frequén-
cia das crises, frequéncia das visitas a servicos de emer-
géncia devido as crises, presen¢a de sintomas noturnos,
uso de broncodilatador para alivio e alteragdes da prova
de fungo pulmonar -39,

Considerada uma das doencgas cronicas mais comuns,
a asma ¢ isoladamente a causa mais prevalente de in-
capacidade na infancia @+, Sua prevaléncia vem au-
mentando no sul do Brasil, tanto nos adultos quanto nas
criangas, fato esse associado a urbanizacgio e adogdo de
estilo de vida ocidental %9,

No Brasil, a asma afeta entre 10% e 20% da populagéo
geral e 20 a 30% da populagdo pediatrica ©. Segundo o
International Study of Asthma and Allergy in Chilhood
(ISAAC), foi encontrada uma prevaléncia, na faixa etaria
de 6-7 anos, de 7,3% nos meninos e 4,9% nas meninas &7,

A asma ¢ responsavel por milhares de internagdes,
e gera gastos de milhdes no Sistema Unico de Saude
(SUS) @2, Tanto o custo econdmico quanto o social, sdo
atingidos pela grande utiliza¢do dos servigos de saude,
pelo prejuizo oriundo dos absenteismos escolares, fal-
tas ao trabalho e morte prematura **. Cada vez mais, o
controle da asma assume importidncia como medida de
interesse sanitario e econémico .

Em relacdo a idade do paciente asmatico ¢ ao nime-
ro de hospitalizacdes, verifica-se que a predominancia
ocorre entre 1 e 19 anos, identificando-se uma maior pro-
porcdo de casos na faixa etaria de 1 a 4 anos, segundo os
dados do Sistema Unico de Satide -4

O panorama da asma na morbidade e na limitagdo da
vida das criangas e familiares ¢ preocupante. Por ser uma
doenga recorrente, de evolugdo cronica e com lesdo pul-
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monar acumulativa, ¢ consideravel a restri¢ao da crianga
nos aspectos fisicos, sociais e emocionais, tanto nos pe-
riodos de crise quanto nos de inter-crises (%9,

Em criangas menores de 5 anos de idade a asma ¢ fre-
quentemente confundida com bronquiolite, bronquite ou
pneumonia e antibidticos sdo usualmente prescritos -
457 A asma apresenta-se comumente como episodios
recidivantes de dificuldade respiratoria, caracterizado
por tosse (invariavelmente pior a noite ou no inicio da
manh3) e sibilancia ®. Contudo, esses sintomas estdo
habitualmente associados a outras doengas da crianca,
especialmente antes dos trés anos de vida “ . Sdo ca-
racteristicas indicativas de asma em criangas menores
de 5 anos: intervalos sem sintomas, tosse noturna, tosse
apos exercicios, tosse ao rir ou chorar, resposta a bron-
codilatadores inalados ou nebulizados, histdria pessoal
ou familiar de doenga atopica ou crise sem relagdo com
infec¢do pelo virus sincicial respiratério (VSR) &9,

A dermatite atopica (DA), € uma doenga cutinea in-
flamatdria que, usualmente, ocorre em pacientes com
historia familiar ou pessoal positiva de atopia ©. A DA
¢ mais frequente em lactentes, ¢ sua prevaléncia e gravi-
dade, rotineiramente, declinam com a idade. Em lactentes
e criangas menores, predomina a DA aguda (eritema, ex-
sudac@o e vesiculagdo), acometendo principalmente couro
cabeludo, face e superficies extensoras dos membros 1%
112 J4 nas criangas mais velhas e em adultos predomina
a DA subaguda ou cronica (escoriagdes, liquenificagdo,
pouca ou nenhuma exsudacio), ¢ as lesdes situam-se pre-
ferencialmente em flexuras ® 'V, Distintamente de outras
doengas cutaneas, ndo ha teste laboratorial ou lesdo prima-
ria e/ou especifica de DA capaz de identifica-lo de forma
inconteste. Na maioria das vezes, o diagnostico baseia-se
numa série de critérios clinicos, complexos, que acabam
tornando dificil seu emprego em estudos epidemioldgicos.
Atualmente, o que tem auxiliado a identificar pacientes
com DA ¢ o questionario escrito do estudo ISAAC.

Ha alguns anos a literatura observava empiricamente
as inter-rela¢des entre vias aéreas superiores e inferiores.
Esta unicidade das vias aéreas tornou-se objeto de pes-
quisas experimentais e estudos clinico-terapéuticos. Em
pediatria, a experiéncia clinica constata que as crises de
asma sdo precedidas e/ou desencadeadas por rinites, tan-
to as de origem viral quanto as secundarias a estimulos
alérgicos, por isso a real importancia da rinite. A expres-
sdo rinobronquite alérgica ¢ fundamentada em funcdo da
elevacdo das taxas de prevaléncia e da interagdo existen-
te entre rinite alérgica e asma 39,

A observagdo clinica cotidiana corrobora que o con-
trole clinico e funcional de um paciente asmatico com
rinite alérgica deve ser abordado de maneira satisfatdria
para garantir uma terapéutica adequada !¥. Entdo surge
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um novo paradigma: de que asma e rinite alérgica sdo
manifestagdes de um mesmo processo inflamatdrio, di-
ferentemente do que se pensava - que se tratasse de en-
tidades distintas, confinadas cada uma delas a um 6rgéo
especifico &,

A rinite alérgica ¢ definida como inflamag¢do da mucosa
de revestimento nasal, mediada por IgE, apds exposi¢ao
a alergenos, cujos sintomas (obstrug@o nasal, rinorreia
aquosa, espirros e prurido nasal) sdo reversiveis esponta-
neamente ou com tratamento * 1419, As rinites alérgicas
podem ser classificadas em: sazonal, perene, circunstan-
cial e ocupacional, levando sempre em consideragdo a
duragdo e a gravidade dos sintomas *%. A presenga de
rinite em pacientes com asma tem sido confirmada como
um marcador de gravidade 4%, sendo os atendimentos
e interna¢des de criancgas asmaticas com rinite mais fre-
quentes - sugerindo menor controle ¢ maior nimero de
exacerbagdes (3 1617 Estes dados confirmam conside-
ravelmente que avaliar rinite conjuntamente a asma tem
grande relevancia % 1519,

Assim, na tentativa de estimar a prevaléncia, tém sur-
gido varios instrumentos nos ultimos anos principalmen-
te na forma de questionarios que podem ser respondidos
pelo proprio paciente ou, no caso de criancgas, pelos seus
pais ou responsaveis 1112, Entre os estudos populacio-
nais mais abrangentes para comparacéo de prevaléncias
de asma esta o ISAAC, que estabelece métodos padro-
nizados para pesquisas em criangas e adolescentes ¢ 7!
12, Trata-se de um questionario escrito auto-aplicavel,
considerado de baixo custo, facil aplicacdo em grandes
populagdes, e sem influéncia de fatores externos como
tempo, temperatura e umidade. Inclui 8 questdes sobre
asma (modulo 1) ©, sobre rinite (mddulo 2) e 6 sobre
dermatite (médulo 3). Para asma, tem sido sugerido que
a questdo referente a sibildncia nos Gltimos 12 meses
¢ a mais sensivel para o seu diagnostico. Para rinite, a
associacdo entre as respostas sobre sintomas nasais e
sintomas oculares nos ultimos 12 meses se mostrou de
alto valor preditivo positivo, e as questdes referentes a
sintomas de eczema e localizacdo tipica em dobras nos
ultimos 12 meses aumentam muito a especificidade para
dermatite alérgica . No Brasil, o protocolo ISAAC foi
aplicado em algumas regides, apds tradugdo e validagio,
fornecendo assim os primeiros resultados comparaveis
para criangas e adolescentes V.

Este estudo tem por objetivo analisar a prevaléncia de
asma associada a sintomas de rinite e dermatite em crian-
cas em idade pré-escolar através do ISAAC, no munici-
pio de Tubardo, Santa Catarina.
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Métodos

Foi realizado um estudo observacional, com deline-
amento transversal por amostragem. A populacio alvo
foi constituida por criangas em idade pré-escolar, de 1 a
6 anos, estudantes de escolas do municipio de Tubardo,
utilizando-se uma prevaléncia de asma de 30% e erro
alfa de 5% - o equivalente a 285 alunos pré-escolares de
uma amostra randomizada de escolas.

A dire¢do de cada instituicdo foi informada sobre os
objetivos da pesquisa e permitiu o estudo por meio da
assinatura da declaracdo das instituicdes envolvidas.
Com base nos registros escolares, foram selecionados os
pré-escolares, cujos pais foram convidados a responder
o questionario ISAAC validado no Brasil em seus trés
modulos: asma, rinite e dermatite. Os objetivos do estu-
do, seus procedimentos e a participagdo voluntaria foram
devidamente explicados aos pais e/ou responsaveis no
termo de consentimento enviado com o questionario.

O questionario utilizado pelo estudo é o ISAAC pre-
viamente validado no Brasil em seus trés modulos:
Modulo 1 — Asma, que considera as questdes sobre sin-
tomas, gravidade e diagndstico de asma, a saber: sibilos
nos ultimos 12 meses (asma ativa); sibilos intensos ca-
pazes de limitarem a fala nos ultimos 12 meses (asma
grave); asma alguma vez na vida (asma diagnosticada).
Neste primeiro mddulo sdo 8 questdes: 1) Avaliar pre-
senca de sibilos alguma vez na vida. 2) Avaliar presenca
de sibilos nos ultimos 12 meses. 3) Avaliar presenga de
crise de sibilos nos ultimos 12 meses. 4) Avaliar presenga
de sono perturbado nos ultimos 12 meses por sibilos. 5)
Avaliar limitag¢do do discurso por sibilos nos ultimos 12
meses. 6) Avaliar presenca de asma alguma vez na vida
7) Avaliar presenca de sibilos apds exercicios nos ulti-
mos 12 meses. 8) Avaliar presenc¢a de tosse seca a noite
sem estar resfriado ou com gripe nos ultimos 12 meses.
No Modulo 2 — Rinite, foram consideradas as questdes
referentes aos sintomas de rinite: espirros, coriza ¢ obs-
tru¢do nasal alguma vez nos ultimos 12 meses (rinite);
problemas nasais associados a olhos com prurido e lacri-
mejamento nos ultimos 12 meses (rinoconjutivite alér-
gica); problema nasal interferindo com atividade diaria
(rinite grave). Neste segundo modulo sdo 6 questdes: 1)
Avaliar presen¢a de coriza sem estar resfriado ou com
gripe. 2) Avaliar presenca de coriza sem estar resfriado
ou com gripe nos ultimos 12 meses. 3) Avaliar presen-
ca de coriza acompanhada de lacrimejamento ou cocei-
ra nos olhos. 4) Avaliar em qual dos ultimos 12 meses
esse problema nasal ocorreu. 5) Avaliar quantas vezes as
atividades diarias foram atrapalhadas por esse problema
nasal. 6) Avaliar presenga de rinite alérgica alguma vez
na vida. No Modulo 3 — Eczema avaliam-se os sintomas



48 Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 40, n°. 1, de 2011

e a gravidade: rash cutineo, que aparece e desaparece
nos ultimos 12 meses (dermatite); este mesmo rash cuta-
neo em locais caracteristicos (dermatite flexural); rash
cutdneo e pruriginoso que interfere com o sono nos ulti-
mos 12 meses (dermatite grave). Neste terceiro modulo
sdo 6 questdes: 1) Avaliar presenga de manchas ou co-
ceira (dermatite) na pele que apareciam e desapareciam
em pelo menos seis meses. 2) Avaliar a presenca dessas
manchas nos ultimos 12 meses. 3) Avaliar presenca des-
sas manchas nos seguintes locais: dobras dos cotovelos,
atrds dos joelhos, na frente dos tornozelos, abaixo das
nadegas ou em volta do pescogo, orelhas ou olhos. 4)
Avaliar presenca de dermatite com coceira que desapare-
ceram completamente nos ultimos 12 meses. 5) Avaliar
quantas vezes ficou acordado a noite pela coceira na pele
nos ultimos 12 meses ¢ 6) avaliar se alguma vez teve
dermatite.

A questio sobre presenca de sibilos nos ultimos 12 me-
ses serviu para reduzir os erros de memoria e impedir in-
terferéncia de fatores sazonais no més de aplicacdo do
questionario. A questio sobre presenca de rinite alérgica e
a questdo sobre presenca de dermatite foram utilizadas para
avaliaco da prevaléncia de asma, rinite e dermatite. Foram
denominados asmaticos, com rinite alérgica e com derma-
tite os pré-escolares que apresentaram resposta positiva, e
ndo asmaticos ou nio rinite alérgica e ndo dermatite os que
apresentaram resposta negativa a essas questoes.

Originalmente escrito em inglés, o questionario escrito
ISAAC foi traduzido para o portugués por um pediatra
pneumologista. Utilizando esta versdo, Solé e colabo-
radores ©, apurou baixa frequéncia de resposta positi-
va para a questdo: “alguma vez na vida seu filho teve
asma?” entre os pacientes, mesmo com diagnostico de
asma estabelecido por médicos. Isto indica que o termo
“asma” ndo ¢ aceito por muitos individuos, talvez pela
natureza incapacitante e/ou incuravel da doenca, ou ain-
da pela dificuldade de compreensdo provinda das ma-
nifestacdes intermitentes e variaveis. Na cultura local o
termo “bronquite” ¢ largamente empregado por pacien-
tes asmaticos para nomear sua circunstancia. Portanto
neste estudo, a questdo 6 do modulo asma foi adaptada
pela admissdo do termo “bronquite” com a finalidade de
minimizar um possivel problema de compreensio e re-
ceptividade do termo “asma” pelos pacientes.

Os dados foram digitados a partir das fichas de inclu-
sdo em um banco de dados, que foi criado utilizando o
software Epidata 3.1. Foi avaliada existéncia de signifi-
cancia estatistica testado pelo qui-quadrado no nivel de
confianga estatistica de 95% (p<0,05), e os dados corre-
lacionados ao final do trabalho foram digitados no pro-
grama Epi-Info.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
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de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa
Catarina — Unisul, conforme parecer consubstanciado
nimero 08.524.4.01.111.

Resultados

Neste estudo foram distribuidos entre as escolas se-
lecionadas 285 questionarios, retornando 205 questio-
narios respondidos (totalizando uma perda de 28,1%
do total da amostra). Entre os participantes houve uma
predominancia do sexo masculino (54,1%), com idades
entre 1 e 6 anos, prevalecendo idades entre 4 e 5 anos
(34,6% e 38,5%).

O Grafico 1 e a Tabela 1 (modulo asma) correspon-
dem, respectivamente, as questdes quanto a sibilos nos
ultimos 12 meses (asma ativa), sibilos que impede a fala
entre cada respiracdo (asma grave) e asma alguma vez na
vida (asma), e as 8 questdes do modulo asma.

Dos pré-escolares do estudo, 51,2% apresentaram co-
riza ou espirro sem estar resfriado ou gripado. O més
de junho teve prevaléncia de 25,4%, de resposta positiva
para problema nasal. Entre os que tiveram rinite alérgica
alguma vez na vida a porcentagem foi de 46,3%.

O Griéfico 2 (modulo rinite) representa as questdes co-
riza e espirros nos ultimos 12 meses (rinite), lacrimeja-
mento ou coceira nos olhos (rinoconjuntivite), € 0 quanto
as atividades diarias foram prejudicadas pelo problema
nasal (nada, pouco, moderado, muito).

O total de pré-escolares que responderam sim para
dermatite que aparece e desaparece por pelo menos seis
meses foi de 33,7%, enquanto 28,8% responderam que
apresentam dermatite nos ultimos 12 meses e 34,6% que
apresentam dermatite alguma vez na vida.

O Grafico 3 (mddulo dermatite) define os valores das
questdes dermatite em locais especificos (dermatite fle-
xural), dermatite que aparece e desaparece nos ultimos
12 meses (dermatite), dermatite que atrapalha o sono nos
ultimos 12 meses (que definem dermatite grave).

Os pré-escolares que tem asma apresentam um risco
duas vezes maior de ter dermatite atopica, sendo que
76,4% apresentaram asma associada a dermatite atopi-
ca (p=0,0000003 IC=1,78-3,07). Ndo foi encontrada as-
sociacdo estatisticamente significativa entre género e a
presenc¢a de asma.

Os pré-escolares asmaticos tem trés vezes maior risco
de ter rinite alérgica (p=0,000001 IC=2,17-4,41), 71,9%
apresentaram asma e rinite alérgica associados. 33 pré-
-escolares apresentaram asma, rinite alérgica e dermatite
atopica combinadas, totalizando 16,09%.

Entre as escolas, 56,6% dos pré-escolares asmaticos
estdo matriculados em escolas publicas municipais, e
33,6% do total de asmaticos estdo matriculados em es-
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colas particulares. Dos pré-escolares com asma ativa,
39,4% estavam matriculados em escolas publicas muni-
cipais e 24,5% em particulares (p=0,022 1C=1,06-2,43).

Discussio

O questionario padronizado ISAAC escrito para crian-
cas e adolescentes identifica doencas alérgicas, admite
avaliago epidemioldgica e mede prevaléncia para com-
paragdo de dados ao longo do tempo em um Unico local
e entre diferentes populacdes.

A prevaléncia de asma neste estudo foi de 44,4%. No
estudo realizado por Bettiol et al, na cidade de Criciuma,
a prevaléncia encontrada foi de 15,3%; em Yuksel et al
13 realizado no oeste da Turquia, foi de 14,7%; e em
Sole et al ©®, na cidade de Itajai, a prevaléncia de asma
foi de 10,3%. A pergunta, “Alguma vez na vida seu fi-
lho teve asma ou bronquite?” avalia o diagndstico prévio
de asma, a sua alta prevaléncia nesse estudo corroborou
com a elevada frequéncia de positividade para a questio
sobre os sibilos nos tltimos 12 meses.

O resultado quanto a rinite alérgica foi de 43,4%. No
estudo de Camargos et al, em levantamento bibliogra-
fico, a prevaléncia de rinite alérgica foi de 20% na po-
pulagdo geral, ¢ Sole et al © encontrou uma prevaléncia
de 19,3%. Em relacdo a rinite, considerando os valores
corrigidos, a prevaléncia de sintomas nasais foi maior ao
observado em outros estudos. Os meses relatados com
maior frequéncia de sintomas nasais compreenderam o
periodo de maio a setembro. Segundo Lima et al ¥, em
estudo realizado na cidade de Sao Paulo que aborda pre-
valéncia de asma, rinite ¢ dermatite, nos centros locali-
zados no sul e sudeste comparados ao norte e nordeste
brasileiros, onde ndo ha frio, ndo ocorreram diferencas
significativas ao longo dos meses do ano.

A prevaléncia de dermatite atdpica (DA) baseado nos
critérios utilizados pelo ISAAC, sendo um dos critérios
manchas com coceira na pele que apareceram e desapa-
receram nos ultimos 12 meses, demonstrou prevaléncia
de 26,8% de DA. Nunes et al, em estudo realizado na
cidade de Sdo Paulo, encontrou prevaléncias de 13,6% e
15% para DA, nos anos de 1996 e 1999 respectivamente.
Relacionado a dermatite, os valores encontrados neste
estudo podem ser considerados elevados em relagdo aos
observados em outros estudos. E provéavel que outras pa-
tologias cutdneas pruriginosas possam ser confundidas
com dermatite atdpica, e uma questdo sobre o periodo
de laténcia dos sintomas, adicionada ao ISAAC, poderia
talvez suprir esse possivel viés nos trabalhos futuros.

Neste estudo, ndo foram observadas disparidades sig-
nificativas entre os géneros quanto a prevaléncia e gra-
vidade da asma (p=0,697), diferente ao estudo de Van
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de Vem et al 17, realizado na Holanda, que pesquisou
doengas atdpicas entre adolescentes, ¢ Yuksel et al (%),
onde a maior prevaléncia de asma se deu entre meninos.

Dos pré-escolares que apresentaram asma, 71,9% apre-
sentaram rinite alérgica. Nas evidéncias epidemioldgicas
do estudo de Camargos et al constatou-se que 28 a 50%
dos asmaticos tém rinite; em Yuksel et al 13 78% dos
asmaticos tinham rinite; ¢ Lima et al 1®, em estudo rea-
lizado na cidade de Sdo Paulo, verificou 46,6% de rinite
associada a asma. A asma e a rinite podem ser conside-
radas doengas inflamatorias correlacionadas entre si, de-
vido sua epidemiologia. Esse conceito pode influenciar
as tendéncias atuais de tratamento, pois € sabido que um
correto controle da rinite pode diminuir a frequéncia da
inflamagao da via aérea inferior, desse modo contribuin-
do para um controle das crises de asma. Sendo assim, ter
rinite significa ter trés vezes maior risco de ter asma.

Dentre os pré-escolares, os de escola publica muni-
cipal foram os que apresentaram maior prevaléncia de
asma e asma ativa, sendo o fato de estudar em escola
publica municipal fator independente para maior risco de
se ter asma ou asma ativa.

Os resultados mostram a necessidade de melhorias nas
condi¢des de acompanhamento das criangas asmaticas e
que sofrem de rinite e dermatite alérgicas, e oferecem
dados para que a gestdo publica promova a implantacdo
de programas de controle das doengas respiratorias con-
templando os pontos criticos citados. Neste estudo fica
demonstrada a necessidade de regionalizagdo dos estu-
dos epidemioldgicos para auxiliar na elaboracdo de pla-
nejamento de satde, auxiliando no controle de doengas
atopicas em pré-escolares.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes de acordo

com as respostas ao modulo asma.
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Grafico 2 - Distribuicdo percentual dos participantes

de acordo com respostas ao mddulo rinite.
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