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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a prevaléncia de asma e possiveis fatores de risco
associados.

METODOS: Estudo transversal, integrante do International Study of Asthma
and Allergies in Childhood. Participaram 561 escolares de seis a sete anos de
idade, provenientes de 35 escolas publicas da cidade de Sao Paulo, escolhidas
por sorteio, em 2002. A amostra incluiu 168 asmaticos e 393 ndo asmaticos,
que responderam questiondrio constituido por 33 questdes referentes a dados
pessoais, familiares e ambientais. A associagdo entre asma e fatores de risco
foi avaliada pela analise de regressdo logistica, considerando-se nivel de
significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS: Entre os escolares, 31,2% referiam sibilos nos 12 meses
anteriores a entrevista. Os fatores de risco significativamente associados a
asma foram: sexo masculino (OR=2,4;IC 95%: 1,4;4,2), mae fumante no
primeiro ano de vida (OR=2,0; IC 95%: 1,1;3,8), presenca de eczema em
locais caracteristicos (OR=3,0; IC 95%:1,2; 7,6) e rinoconjuntivite (OR=2,4;IC
95%: 1,2; 4,8).

CONCLUSOES: A prevaléncia de asma na regido estudada foi elevada
e os fatores de risco relacionados foram: sexo masculino, sintomas de
rinoconjuntivite no tltimo ano, mae fumante no primeiro ano de vida e presenga
de eczema em locais caracteristicos.

DESCRITORES: Crianc¢a. Asma, epidemiologia. Fatores de risco.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess asthma prevalence and potential risk factors
associated.

METHODS: Cross-sectional study part of the International Study of Asthma
and Allergies in Childhood. A total of 561 schoolchildren aged 6-7 years from
35 public schools in the city of Sdo Paulo (Southeastern Brazil) were drawn
to participate in the study, in 2002. The sample consisted of 168 asthmatic
and 393 non-asthmatic children who answered a questionnaire comprising 33
questions on personal, family and environmental information. The association
between asthma and the risk factors studied was assessed by logistic regression
analysis at a 5% statistical significance.

RESULTS: Among the schoolchildren studied, 31.2% reported wheezing
in the 12 months preceding the interview. The following risk factors were
significantly associated with asthma: male gender (OR=2.4; 95% CI:
1.4;4.2), maternal smoking in the child’s first year of life (OR=2.0; 95% CI:
1.1;3.8), eczema on characteristic body areas (OR=3.0; 95% CI: 1.2;7.6) and
rhinoconjunctivitis (OR=2.4; 95% CI: 1.2;4.8).

CONCLUSIONS: Asthma prevalence in the study area was high and the
risk factors identified were male gender, rhinoconjunctivitis in last year,
maternal smoking in the child’s first year of life and eczema on characteristic

body areas.

DESCRIPTORS: Child. Asthma, epidemiology. Risk Factors.
Questionnaires. Cross-sectional studies.

INTRODUCAO

A asma ¢ uma das doengas cronicas mais comuns da
infancia. Estudos mostram que nos ultimos anos sua in-
cidéncia e gravidade vém aumentando em vérias partes
do mundo.'* Estudos sobre asma tém sido dificultados
devido a falta de uma definigdo clinica para a asma que
seja largamente aceita em estudos epidemioldogicos e a
auséncia de padronizacdo dos instrumentos utilizados
para o seu diagnostico.’

Os instrumentos mais utilizados em estudos epidemiolo-
gicos tém sido os questionarios escritos auto-aplicaveis,
considerados de baixo custo, facil aplicagdo em grandes
populacdes e sem influéncia de fatores externos como
tempo, temperatura e umidade. O estudo International
Study of Asthma and Allergy in Childhood (ISAAC)
foi o primeiro elaborado para avaliar a prevaléncia de
asma, rinite e eczema em duas faixas etarias pediatricas,
utilizando um questiondrio escrito reprodutivel, com
estas caracteristicas e tornando-se desta forma, um
instrumento de aplicagdo universal.?

O uso do questionario escrito e padronizado do estudo
ISAAC tem auxiliado a avaliagdo da prevaléncia de
asma e outras doencas alérgicas desde a década de 90,
mostrando-se um método que tem permitido compa-
ragdes entre diferentes regides.’

O estudo ISAAC foi elaborado para ser realizado em
tré€s fases. A Fase I teve como objetivo a descrigdo da
prevaléncia de asma, rinoconjuntivite alérgica e eczema
atopico em mais de 156 centros de 56 paises em duas
faixas etarias (6/7 e 13/14 anos de idade). A Fase 11
foi projetada para investigar a importancia relativa de
hipéteses de interesse que surgiram da Fase I, utilizando
marcadores objetivos como a broncoprovocagdo pela
metacolina. A Fase III teve por objetivo repetir o quanto
possivel a metodologia aplicada em cada centro da Fase
I e examinar tendéncias temporais na prevaléncia de
asma, rinoconjuntivite e eczema alérgico e sua gravi-
dade nos centros e paises que participaram da Fase I
do ISAAC. Além disso, o estudo ISAAC em sua Fase
II tem estimulado a aplicagdo de um questionario
complementar sobre condi¢des ambientais, dieta e
antecedentes familiares, com o objetivo de identificar
possiveis fatores de risco responsaveis pela variagdo
da prevaléncia de asma e outras doengas alérgicas em
diferentes paises ou regides de um mesmo pais.*®

Para a populagio pediatrica no Brasil, o questionario es-
crito ISAAC foi validado e demonstrou sua sensibilida-
de e especificidade, atingindo seus objetivos em avaliar
a prevaléncia de asma e outras doengas alérgicas.'® Na

* International Study of Asthma and Allergies in Childhood. ISAAC Phase One. Auckland; 1992. [acesso em: 27/02/04]. Disponivel em:

http://isaac.auckland.ac.nz/PhaseOne/Phs1Frame.html
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cidade de Sao Paulo o questionario escrito foi aplicado
apenas na regido centro-sul entre 1995 ¢ 2002, mas por
esta cidade ter diferentes aspectos fisicos e demografi-
cos, existia a necessidade de expandir a aplicagdo deste
questionario em outras regides da cidade.

A Fase I do ISAAC na faixa etaria de seis a sete anos
revelou prevaléncia de sibilos que variou de 4,1% na
Indonésia a 32,1% na Costa Rica; a América Latina
esteve entre as regioes de maior prevaléncia de asma,
atingindo-se taxas médias de 19,6%.'%*

A interagdo entre fatores genéticos e ambientais tem
sido relacionada ao aumento na prevaléncia de asma
e outras doengas alérgicas, mas os fatores ambientais
sdo provavelmente os maiores determinantes da mani-
festacdo dessas doencas. Varios estudos tém mostrado
fatores de risco para o aumento na prevaléncia da asma:
polui¢do, mudangas dietéticas, exposi¢do alergénica e
melhores condi¢des de higiene.!!>1¢

O presente estudo teve por objetivo analisar a pre-
valéncia de asma em escolares e os fatores de risco
associados.

METODOS

Estudo transversal do qual participaram escolares de
seis a sete anos de idade. Durante o ano de 2002 foi
aplicado o questionario escrito (ISAAC) entre alunos
que pertenciam a 35 escolas publicas municipais da
regido oeste da cidade de Sdo Paulo, escolhidas por
sorteio de um total de 42 escolas. O ntimero total de
alunos matriculados nestas 35 escolas correspondia a
5.040 alunos, dos quais 65,7% responderam ao ques-
tionario, totalizando 3.312 escolares. Os questionarios
foram encaminhados aos pais ou responsaveis pelos
escolares, juntamente com o termo de consentimento
livre e esclarecido, para preenchimento das questdes,
sendo orientado sua devolucdo em trés dias.

O questionario escrito do estudo ISAAC foi previa-
mente validado no Brasil em seus trés modulos: asma, '
rinite,*! e eczema atopico.* A op¢do pela participagdo
no estudo apenas de escolas municipais, baseou-se
no fato de os alunos estarem vinculados a enderegos
proximos das escolas, incluindo familias moradoras
de nticleos com condic¢des de vida precaria (favelas),
0 que poderia evidenciar menor percentual de doengas
alérgicas baseado na hipotese da higiene.

A questdo sobre a presenca de sibilos nos tltimos 12
meses foi utilizada para a avaliacdo da prevaléncia
de asma por reduzir os erros de memoria e impedir a
interferéncia de fatores sazonais no més de aplicagao
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do questionario.* Foram denominados asmaticos, os
escolares que apresentaram resposta positiva, € ndo
asmaticos, 0os que apresentaram resposta negativa a
essa questao.

O questionario complementar da Fase IT do estudo ISA-
AC, foi constituido por 33 questdes referentes a dados
pessoais, familiares e ambientais, tendo a finalidade de
avaliar a associac@o entre possiveis fatores de risco e
o desenvolvimento de asma.’ Foram também incluidos
fatores de risco, a presenca de outras doengas alérgicas
como rinite, rinoconjuntivite, dermatite atopica e pre-
senca de eczema em locais caracteristicos, avaliados
pelo questionario escrito ISAAC.

O questionario complementar foi aplicado a escolares
participantes da Fase III do estudo ISAAC, provenien-
tes de escolas que preenchiam os seguintes critérios:
numero de alunos participantes maior que 100/escola e
percentual de devolucdo do questionario escrito maior
ou igual a 70%, totalizando o envio do questionario
complementar a 827 alunos.

Para o calculo da amostra dos subgrupos asma e
ndo-asma que foram submetidos ao questionario com-
plementar, utilizou-se o programa Instat 3/Statmate.
Considerando-se um estudo de caso-controle, foram
selecionados dois controles para cada caso, supondo
que a prevaléncia para cada fator de risco relaciona-
dos a asma seria de 20% no grupo controle, com odds
ratio (OR) de 1,5, erro alfa de 5% e poder de teste de
85%. Dessa forma, a amostra necessaria foi definida
por 120 casos (asmaticos) para 240 controles (ndo
asmaticos). Como o percentual de devolugdo de ques-
tionario escrito foi de 65,7%, considerou-se necessario
o envio de questionario complementar a uma amostra
inicial que pudesse compensar as possiveis perdas e
assegurar a amostra final desejada. A amostra final
constituiu-se de 561 escolares, com 168 asmaticos e
393 ndo-asmaticos.

Diferencas nas proporg¢des foram avaliadas utilizando-
se o teste exato de Fisher. Em relagdo aos dados do
questionario complementar, os grupos de asmaticos
e ndo asmaticos foram comparados em relagdo aos
diversos fatores de risco. O programa SPSS 10.0 foi
utilizado para o calculo do OR, intervalo de confianga
de 95% (IC 95%) e obtengao das analises univariada
e multivariada. Os fatores de risco analisados estdo
mostrados na Tabela 1, e aqueles que apresentavam
valores de p<(0,20 na analise univariada foram incluidos
no modelo de regressdo logistica (Bakward stepwise
wald).* Na analise multivariada, os valores de p<0,05
foram considerados de significancia estatistica.

* International Study of Asthma and Allergies in Childhood. ISAAC Phase Two. Auckland; 1992. [acesso em: 27/02/04]. Disponivel em:

http://isaac.auckland.ac.nz/Phasetwo/Phs2Frame.html

b International Study of Asthma and Allergies in Childhood. ISAAC Phase Two. Auckland; 1992. [acesso em: 27/02/04]. Disponivel em: http:/

isaac.auckland.ac.nz/Phasetwo/Phs2Frame.html
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Os pais ou responsaveis pelos escolares assinaram
termo de consentimento livre esclarecido. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Departamento de Pediatria e pela Comissdo de Etica
para Analise de Projetos de Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo.

RESULTADOS

Na amostra inicial de 3.312 escolares que responderam
ao questionario escrito houve uma predominéncia do
sexo feminino (50,6% vs 49,4%) e de escolares com
seis anos de idade (59,7% vs 40,3%).

Casagrande RRD et al

O ntimero total de escolares que apresentaram sibilancia
alguma vez na vida foi de 55,2% (N=1.829), enquanto
31,2% (N=1.033) responderam positivamente a questao
sobre presenga de sibilos nos ultimos 12 meses, sendo
considerados asmaticos.

O questionario complementar foi distribuido a 827
escolares pertencentes a seis escolas participantes do
estudo, com retorno de 561 questionarios (67,8%)
corretamente preenchidos e devolvidos, que consti-
tuiram a amostra para avaliacdo dos fatores de risco.
Entre eles, 168 foram considerados asmaticos e 393
ndo asmaticos, com predominio do sexo feminino
(51,2% vs 48,8%).

Tabela 1. Andlise univariada dos fatores de risco para presenca ou ndo de asma. Municipio de Sdo Paulo, SP, 2002.

Fator de risco ;J?Litr;iz IC 95% p e?;?jg:ilz)

Presenca de gato dentro de casa atualmente 1,0 0,6;1,9 1,000 17 (3) 561
Mae fumante 1,0 0,7;1,5 0,910 41 (8) 513
Idade de inicio em creche, bergario ou jardim infancia > 1ano 1,0 0,6;1,6 0,890 86 (23) 378
Pai atépico 1,1 0,6;1,9 0,780 21 (4) 561
Presenca de gato dentro de casa no primeiro ano de vida 0,8 0,4;1,8 0,690 8 (1) 561
N&o admissdo em creche, ber¢drio ou jardim infancia 1,1 0,7;1,6 0,680 49 (9) 558
Presenca de refrigerante na dieta de 3 a 6 vezes semana 1,6 0,5;5,0 0,600 57 (26) 220
Parto cesareo 0,9 0,6;1,3 0,56 62 (12) 513
Verminose 1,2 0,7;2,2 0,54 19 (4) 453
Nao ter irmao mais velho 1,1 0,8;1,7 0,51 69 (12) 559
Mae fumante durante gravidez 1,2 0,7;2,1 0,47 24 (7) 359
Presenca de cdo dentro de casa atualmente 1,2 0,8;1,8 0,41 54 (10) 561
Presenca de animais dentro de casa no primeiro ano de vida 1,2 0,8;1,8 0,34 49 (9) 561
Fumante dentro de casa 1,2 0,8;1,8 0,33 65 (12) 550
Auséncia de frutas frescas na dieta 0,5 0,2;1,6 0,31 4 (3) 133
Presenca de animais dentro de casa atualmente 1,2 0,8;1,7 0,30 78 (14) 561
Irmaos gémeos 1,8 0,7;4,5 0,30 8 (1) 552
Auséncia de vegetais crus na dieta 1,5 0,7;3,1 0,29 41 (21) 194
Auséncia de doenca sarampo 0,7 0,4;1,2 0,22 126 (25) 495
Auséncia de peixe na dieta 1,5 0,8;2,8 0,21 27 (13) 205
Sexo masculino 1,3 0,9;1,9 0,16 90 (16) 561
Peso nascimento < 2500g 1,4 0,9;2,3 0,16 32 (6) 525
Aleitamento materno < 6 meses 1,3 0,9;2,0 0,12 64 (14) 474
Mae fumante no 1° ano de vida 1,5 0,9;2,6 0,11 28 (8) 345
Presenca de cdo dentro de casa no primeiro ano de vida 1,5 1,0;2,4 0,045 40 (7) 561
Presenca de eczema em locais caracteristicos 3,0 1,7;5,7 <0,001 25 (4) 561
Auséncia de divisdo do quarto no primeiro ano de vida 0,1 0,02;0,5 0,001 2(1) 339
Dermatite atépica 3,0 1,7;5,0 <0,001 33 (6) 561
Rinoconjuntivite 3,1 1,9;5,0 <0,001 43 (8) 561
Rinite isolada 1,9 1,2;3,0 0,005 42 (7) 561
Mae atépica 2,4 1,6;3,6 <0,001 67 (12) 561
Umidade na casa 2,2 1,5;3,3 <0,001 66 (12) 549
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A Tabela 2 mostra todos os fatores de risco incluidos na
analise multivariada, utilizando como variavel depen-
dente asma (positividade da questdo 2 sobre presenga
de sibilos nos ultimos 12 meses), com respectivos OR,
IC 95%, nivel de significancia (p), percentagem de
asmaticos expostos ¢ amostra total de cada fator.

Tabela 2. Andlise multivariada dos fatores de risco para asma.
Municipio de Sao Paulo, SP, 2002.

OR nao OR

Fator de Asma  aiystado  Ajustado p N
risco (%)
(IC95%) (IC 95%)
Mae atépica
Sim 12 2,4 1,3 <0,001
Nao 15 (1,6;3,6) (0,7-2,4) 561
Aleitamento materno <6 meses
Sim 14 1,3 1,3 0,39
Nao 16 0,9;2,0) (0,7;2,2) 474
Peso ao nascimento <2.500g
Sim 6 1,4 1,3 0,57
Nao 24 0,9;2,3) (0,6;2,8) 525
Presenca de cdo no domicilio no primeiro ano de vida
Sim 7 1,5 1,6 0,01
Nao 23 (1,0;2,4) (0,9;3,0) 561
Eczema*
Sim 6 3,0 1,6 0,39
Nao 24 (1,7;5,0) (0,5;4,6) 561
Umidade no domicilio
Sim 12 2,2 1,7 0,06 549
Nao 18 (1,5;3,3) (1,0;3,1)
Rinite**
Sim 7 1,9 1,8 0,09 561
Nao 22 2;(;/’0) (0,9;3,6)
Mae fumante no primeiro ano de vida
Sim 8 1,5 2,0 0,03 345
Nao 23 (0,9,2,6) (1,1;3,8)
Sexo masculino
Sim 16 1,3 2,4 0,002 561
Nao 14 0,9,1,9 (1,4,4,2)
Rinoconjuntivite***
Sim 8 3,1 2,4 0,012 561
Nao 22 (1,950 (1,2;4,8)
Eczema atdpico em locais caracteristicos****
Sim 4 3,0 3,0 0,018 561
Nao 25 (1,7;5,7) (1,2;7,6)

* Questdo 2 — questiondrio escrito ISAAC — médulo eczema
** Questdo 2 — questiondrio escrito ISAAC — médulo rintite
*** Questdo 3 — questiondrio escrito ISAAC — médulo rintite
**¥% Questdo 3 — questiondrio escrito ISAAC — médulo
eczema
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Ap0s a analise multivariada, quatro fatores permanece-
ram significantes: mae fumante no primeiro ano de vida
(OR=2,0; IC 95%: 1,1;3,8; p=0,031); rinoconjuntivite
(OR=2,4; IC 95%: 1,2:4,8; p=0,012);sexo masculino
(OR=2,4;1C 95%: 1,4;4,2; p=0,002); eczema em locais
caracteristicos (OR=3,0;IC 95%:1,2;7,6; p=0,018).

DISCUSSAO

No presente estudo a prevaléncia da asma em 31,2% dos
escolares (resposta afirmativa a questdo sobre sibilancia
no ultimo ano), na regido oeste de Sao Paulo foi maior
que o encontrado na regido centro-sul de Sao Paulo
(24,4%) e em todos os outros centros participantes da
Fase III no Brasil.'” A mesma tendéncia foi observada
em relacdo aos dados da América Latina e dados mun-
diais, onde a média encontrada foi de 19,6% e 10,2%
respectivamente, sugerindo que a regido oeste da cidade
de Sao Paulo apresenta as maiores prevaléncias encon-
tradas nesta faixa etaria.'Uma das hipdteses para o en-
contro da alta prevaléncia de asma nesta populagao foi o
seu baixo nivel socioecondmico, ja descrito por Mallol
na fase I do estudo ISAAC na América Latina.'”

Alguns fatores ambientais atuando no inicio da vida
e sua interagdo com genes especificos para atopia po-
deriam ser os responsaveis pelo desenvolvimento da
asma, uma doenga crdnica e persistente.’

Os fatores genéticos, apesar de serem importantes, nao
conseguem explicar as diferencas na prevaléncia da
asma nos diversos continentes, nem o seu aumento nos
ultimos 40 anos, por ser um periodo muito curto para que
alguma mudanca genética tenha ocorrido.”? Assim, os fa-
tores ambientais como mudangas no estilo de vida, dieta
e aumento da exposicdo aos alérgenos intradomiciliares
tém sido relacionados como potenciais determinantes
da maior prevaléncia das doengas alérgicas.!

No presente estudo, a rinoconjuntivite foi considerada
como fator de risco para asma e conhecimentos atuais*
relatam que a presenca de sintomas nasais associados
aos oculares confere maior sensibilidade ao diagndstico
de rinite alérgica.

Em relagdo ao eczema, a variavel de maior significan-
cia para o desenvolvimento da asma foi a presenga de
eczema em locais tipicos. Yamada et al** observaram
sensibilidade de 92% e especificidade de 96% para esse
sintoma durante a validacdo do questionario escrito
ISAAC para eczema atopico.

E clara a relagdo entre aparecimento precoce de eczema
atopico e rinite precedendo o desenvolvimento de asma,
e o termo “marcha atdpica” ¢é utilizado para descrever
tal fendmeno.?° Os resultados no presente estudo, apos
analise multivariada, mostraram correlagdo entre do-
engas alérgicas e asma, mostrando a necessidade da
busca de outras doengas atopicas na avaliagdo global
do paciente asmatico.
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Durante toda a infincia, ser do sexo masculino € um
fator de risco para asma e na adolescéncia esta tendén-
cia se inverte. O presente estudo encontrou 2,4 vezes
maior risco para asma no sexo masculino. Uma das
hipoteses para justificar este predominio seria 0 menor
diametro ¢ maior tonus das vias aéreas, com menores
fluxos pulmonares durante o primeiro ano de vida mais
evidente em meninos do que em meninas.’

A exposicdo passiva a fumaca de cigarro tem sido
relacionada a doenga sibilante nos primeiros anos de
vida e a asma na idade escolar. Estudo longitudinal
desenvolvido por Martinez et al'! mostrou que criangas
cujas mdes fumavam mais de meio mago de cigarros
por dia, principalmente nos primeiros dois anos de vida,
tiveram cerca de duas vezes mais chance de desenvolver
asma. Os resultados da presente casuistica mostrou
que escolares com maes fumantes no primeiro ano de
vida tém risco duas vezes maior de desenvolver asma,
podendo este fato estar associado ao maior contato da
mae com a crianga nesta fase da infancia.

Estudos tém mostrado a importancia da mae atdpica
como fator de risco para asma, provavelmente rela-
cionada a maior passagem de citocinas, antigenos
e/ou anticorpos através da placenta.? Nesta avaliagdo,
embora a presenca de mae atopica tenha sido signifi-
cante na analise univariada, este fator ndo se mostrou
significante apds a analise multivariada.

Foram incluidos na analise multivariada fatores de risco
que a literatura classicamente refere como relevantes
para o desenvolvimento da asma e que apresentassem
valor de p<0,2 na analise univariada. Outros fatores de
risco de menor importancia demandariam uma amostra
mais expressiva para se manter pelo menos 80% de
poder do estudo.

Em relagdo ao aleitamento materno, estudos transver-
sais e longitudinais t€m relatado seu efeito protetor para
asma,® enquanto outros descrevem-no como fator de
risco a esta doenga.!”No presente estudo, o aleitamento
materno por um periodo minimo de seis meses nio
apresentou significancia apos a anélise multivariada.

Chatkin & Menezes’ encontraram correlagdo entre
baixo peso de nascimento como fator de risco para
asma, especialmente entre criangas até cinco anos de
idade, associa¢do ndo confirmada no presente estudo
apos analise multivariada.

A “hipdtese da higiene” relaciona a menor exposi¢ao
a microorganismos como fator de risco para desenvol-
vimento de doengas alérgicas e tem sido extensamente
discutida na literatura.’® De modo geral, a hipdtese
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da higiene pode explicar o aumento na prevaléncia
de atopia em popula¢des com melhores condigdes
socioecondmicas e ambientais, mas em relagdo a
asma as evidéncias parecem ser menos convincentes.
A presente casuistica ndo encontrou associagdo entre
asma e os fatores de risco relacionados a hipotese da
higiene como: presen¢a de cdo ou animais no domici-
lio, presenca de irmdos mais velhos na casa, infec¢des
comuns na infancia, dieta e umidade. Para testar essa
hipotese, a populagdo de escolares analisadas no pre-
sente estudo foi composta por maioria proveniente de
classes econdmicas menos favorecidas e moradores em
comunidades faveladas.

Em estudo semelhante desenvolvido em adolescentes
(13 e 14 anos) na mesma regido utilizando a metodolo-
gia ISAAC, Pastorino et al'* encontraram como fatores
de risco nesta faixa etaria: prematuridade (OR=3,84),
rinite (OR=3,18), eczema em locais caracteristicos
(OR=2,86), positividade para o teste cutineo de hiper-
sensibilidade imediata para aeroalérgenos (OR=2,81),
mae atopica (OR=2,01) e como fator de protegdo o
consumo de vegetais cozidos (OR=0,37).

Estudos transversais possuem como limita¢éo o tempo
e a cronologia em relag@o a exposicdo aos fatores de
risco. Apesar dessa limitacdo, eles tém sido utili-
zados para o reconhecimento de possiveis causas a
serem incluidas em estudos de coorte, que sdo mais
adequados para descrever os fatores de risco de uma
doenga. A inclusdo de escolares com baixa condigdo
socioecondmica e ambiental pode ter trazido um viés
ao estudo, pois foi analisado um subgrupo da regido
oeste da cidade de Sdo Paulo. Novos estudos aplicando
amesma metodologia em alunos de escolas particulares
e estaduais poderiam complementar dados sobre fatores
de risco ou mesmo sobre a prevaléncia de asma nesta
regido da cidade de Sao Paulo.

O presente estudo, utilizando a metodologia ISAAC
na faixa etaria de seis a sete anos, permitiu o conhe-
cimento da prevaléncia de asma e fatores de risco
relacionados na regido oeste da cidade de Sao Paulo.
Estes resultados poderdo ser utilizados em futuros es-
tudos epidemioldgicos, objetivando um conhecimento
mais abrangente da evolucdo da asma e a compreensao
dos fendmenos bioldgicos relacionados, permitindo
elaboracdo de medidas de prevencao eficazes para o
controle desta doenga. Em especial no Brasil, essas
pesquisas se revelam importantes, pelo desafio da
coexisténcia entre alta prevaléncia de asma e precarias
condi¢des socioecondmicas, muitas vezes contrariando
a hipotese da higiene.
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