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RESUMO
OBJETIVO: Analisar as características da asma entre escolares de região metropolitana e região agrícola. 
MÉTODOS: Os escolares de ambos locais, responderam questionário de diagnóstico epidemiológico da asma e características clínicas da 
asma, rinite e atopia conforme ISAAC. Também foram avaliados pelo Teste de Controle da Asma e medida de atividade física.
 RESULTADOS: Entre os 290 e 123 asmáticos avaliados na região metropolitana e região agrícola, respectivamente, a prevalência de asma 
foi 20,4% e 19,2%. Os asmáticos da região agrícola apresentaram maior frequência de rinite (87% vs. 48,8%, p<  0,001) e atopia (81,4% vs. 
63,5%, p = 0,005) Não foi observada diferença em medidas de controle da doença (51,9% vs. 47,2%, p = 0,378). A combinação asma com 
rinite ou atopia apresentou risco significativo para o controle da doença nos escolares da região agrícola (OR: 2,300; IC95%:1,867-2,833). 
CONCLUSÃO: Não houve diferença na frequência de asma e controle da doença entre os escolares estudados. Contudo, os escolares da 
região agrícola apresentam maiores taxas de rinite e atopia o que interferiu negativamente no controle da asma. Estes achados sugerem que 
asma em populações com meio ambientes distintos têm características clínicas distintas, que devem ser levadas em conta na definição de 
estratégias de prevenção e manejo clínico.
DESCRITORES: Asma, prevalência, criança, rinite, alergia.

ABSTRACT
AIM: To analyze the characteristics of asthma among students from metropolitan and agricultural regions.
METHODS: Students from both locations answered a questionnaire for epidemiological diagnosis of asthma and clinical characteristics 
of asthma, rhinitis and atopy according to ISAAC. They were also evaluated by the Asthma Control Test and measure of physical activity.
RESULTS: Among the 290 and 123 asthmatics evaluated in the metropolitan region and agricultural region, respectively, the prevalence of 
asthma was 20.4% and 19.2%. Asthmatics in the agricultural region had a higher frequency of rhinitis (87% vs. 48.8%, p < 0.001) and atopy 
(81.4% vs. 63.5%, p = 0.005) No difference was observed in disease control measures (51.9% vs. 47.2%, p = 0.378). The combination asthma with 
Rhinitis or atopy presented significant risk for disease control in schoolchildren in the agricultural region (OR: 2,300; 95% CI: 1,867-2,833).
CONCLUSION: There was no difference in asthma frequency and disease control among the students studied. However, the students of 
agricultural region have higher rates of rhinitis and atopy which negatively interfered with asthma control. These findings suggest that Asthma 
in populations with different environments have different clinical characteristics, which should be taken into account when defining prevention 
strategies and clinical management.
KEYWORDS: Asthma, prevalence, child, rhinitis, allergy.

Scientia Medica
Artigo  Original	  Open Access

e-ISSN: 1980-6108 | ISSN-L: 1806-5562

10.15448/1980-6108.2019.4.34336

Este artigo está licenciado sob forma de uma licença Creative Commons  
Atribuição 4.0 Internacional, que permite uso irrestrito, distribuição e reprodução 

em qualquer meio, desde que a publicação original seja corretamente citada.

Recebido: 01/06/2019
Aceito: 05/11/2019
Publicado: 21/12/2019

	 Correspondência: marcio.s@unijui.edu.br
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul – UNIJUÍ/DC Vida 
Rua do Comércio 3000 – Bairro Universitário – CEP 98700-000, Ijuí, RS, Brasil

Como citar este artigo (How to cite this article):
Strassburger MJ, Strassburger SZ, Roncada C, Pitrez PM, Stein RT. Asma, rinite e atopia em escolares de duas cidades ambientalmente 
distintas: metrópole industrializada e região agrícola, (Asthma, rhinitis and atopy in schoolchildren from two environmentally distinct cities: 
industrialized metropolis and agricultural region). Sci Med. 29(4):e34336. https://doi.org/10.15448/1980-6108.2019.4.34336

https://orcid.org/0000-0001-9411-3230
https://orcid.org/0000-0001-9655-8807
https://orcid.org/0000-0003-3782-4911
https://orcid.org/0000-0001-7319-1133
https://orcid.org/0000-0003-0269-0757
http://dx.doi.org/10.15448/1980-6108.2015.1.19519
https://doi.org/10.15448/1980-6108.2019.4.34336
about:blank
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Sci Med. 2019;29(4):e34336	 2/7

INTRODUÇÃO

Asma é uma doença heterogênea, caracterizada por 
hiperresponsividade brônquica e  inflamação crônica 
das vias aéreas [1]. É a condição crônica mais comum 
da infância [2] e apresenta prevalência variável entre 
os diferentes países e distintas cidades do mesmo  
país [3].

Na América Latina a prevalência média atual de 
sintomas de asma em adolescentes, verificada pela 
Fase III do International Study of Asthma and Allergies 
in Childhood (ISAAC) é de 17%, com alta variação 
entre os países (6,9%-37,6%) [4]. No Brasil, as taxas 
de prevalência de asma ativa em adolescentes entre 
11,8% e 30,5% [5, 6]. 

A asma tem características multicausais e sua 
manifestação apresenta relação com as condições 
ambientais, geográficas, socioeconômicas, emocionais 
e genéticas. Além disso, estudos descrevem diferenças 
para manifestação e intensidade dos sintomas de asma 
entre regiões urbanas e rurais [7-11]. 

 As populações urbanas de regiões metropolitanas 
estão susceptíveis às condições ambientais relacionadas 
a urbanização, industrialização e ao intenso tráfego 
rodoviário. Enquanto que as populações de pequenas 
e medias cidades, cuja principal atividade econô- 
mica é a agricultura, caracterizadas como ambientes 
semirrurais, estão expostas a poluição ambiental 
oriunda do manejo dos diferentes cultivos agrícolas e 
submetidas a intensa invasão aérea de pólens e poeira 
resultantes da atividade agrícola [9, 11]. 

Neste contexto, objetivamos analisar as caracte- 
rísticas da asma entre populações pediátricas de locais 
com características ambientais distintas, escolares 
de região metropolitana e cidade de médio porte em 
região agrícola no sul do Brasil. 

MÉTODOS

O presente estudo analisa os dados obtidos em 
duas cidades do sul do Brasil, entre escolares da  
rede pública de ensino, com idade de 8 a 16 anos.  
Foram obtidos dados de uma metrópole industria- 
lizada (Porto Alegre) e de uma cidade de porte médio 
em região agrícola (Ijuí, município localizado no 
noroeste do estado do RS). Em Porto Alegre foram 
avaliados 2.500 escolares, enquanto que em Ijuí-RS  

foram incluídos 1.688 escolares. As aprovações do 
Comitês de Ética em Pesquisa da PUCRS têm nume- 
ração de pareceres consubstanciados 73583/2012 e 
131568/2012.

A coleta dos dados foi organizada a partir de 
duas etapas distintas. A primeira etapa consistiu na 
classificação socioeconômica, a partir do Critério de 
Classificação Econômica Brasil [12], e triagem dos 
escolares com asma. Para a triagem dos escolares com 
asma foi utilizado o instrumento para o diagnóstico 
epidemiológico de asma de acordo com o protocolo 
ISAAC [13]. O instrumento é composto por quatro 
questões que investigam diagnóstico médico alguma 
vez na vida, crises de asma nos últimos 12 meses e 
em algum momento na vida, além da utilização de 
medicamentos para asma nos últimos 12 meses. 
Para que os escolares fossem caracterizados como 
asmáticos, as quatro perguntas deveriam ter respostas 
positivas.

Na segunda etapa das pesquisas, os escolares 
classificados com asma, a partir da triagem da primeira 
etapa, receberam vista domiciliar para responder 
aos questionários e realizar testes específicos. Para 
investigação dos sintomas respiratórios e características 
clínicas da asma, rinite e atopia, foi utilizado um 
questionário validado para o Brasil, que é usado pelo 
estudo ISAAC [14]. O controle da doença foi avaliado 
através do Teste de Controle de Asma (ACT) [15], 
com ponto de corte em ≥20 pontos para categorização 
da asma controlada. O nível de atividade física foi 
investigado através de um protocolo específico [16], 
que contabilizou a quantidade de tempo semanal em 
atividades físicas realizadas. Foram classificados 
como escolares sedentários aqueles com menos de 
300 minutos semanais acumulados de atividade física 
relatada. 

Para fins de análise estatística, as variáveis con- 
tínuas são apresentadas por média e desvio padrão 
ou mediana e intervalo interquartil, conforme a sime- 
tria das variáveis. As variáveis categóricas estão 
apresentadas por frequências absolutas e relativas.  
Para comparação das variáveis, com distribuição 
normal entre grupos foi aplicado o Teste t de Student, 
e o teste de Mann Whitney para as variáveis com 
distribuição anormal. As relações entre as variáveis 
categóricas foram testadas pelo método de qui-
quadrado e a razão de chances entre as variáveis foi 
testado pelo método de Odds Ratio. As diferenças  
entre grupos ou análises de desfecho foram con- 
sideradas significativamente diferentes com p<0,05. 
Todas as análises foram realizadas usando IBM SPSS 
Statistics 18.
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RESULTADOS

Na primeira etapa dos estudos, foram coletados 
dados de 2.500 escolares residentes em metrópole 
industrializada (Porto Alegre) e 1.691 escolares de 
uma cidade localizada em região agrícola (Ijuí), para 
identificação da prevalência de asma. Segundo critérios 
do (ISAAC), na metrópole o número de escolares 
com asma foi de 511 (20,4%), enquanto que na região 
agrícola foi de 324 (19,2%). 

Conforme a Tabela 1, identificamos que os escolares 
com asma residentes em Ijuí são majoritariamente 
pertencentes de classes socioeconômicas mais altas 
(52,8%), apresentando maior prevalência de rinite 
(87%), atopia (81,4%) e maior tempo de atividade 
física semanal (p=0,033). Já os escolares com asma 
de Porto Alegre apresentaram maior frequência de 
exposição ao tabagismo em ambiente residencial 
(55,5%). 

Além das diferenças observadas nas frequências 
isoladas de rinite e atopia, quando combinamos a 
ocorrência de asma com alguma comorbidade (rinite 
ou atopia), percebe-se que a maioria dos escolares 
estudados apresenta asma associada com pelo menos 

uma comorbidade [Porto Alegre, 107 (84,3%); Ijuí, 
115 (93,5%); p=0,021], sendo essa situação mais 
frequente em Ijuí. 

De forma geral, entre os escolares estudados, não 
houve diferença estatística para frequência do controle 
da doença (p=0,378) e nos escores do ACT (p=0,617). 
Porém, quando comparamos escolares com asma e 
mais uma condição associada (rinite ou atopia) com 
escolares com asma sem outra condição, identificamos 
que os escolares de Ijuí com a associação de asma 
e rinite ou atopia apresentam menor pontuação no 
ACT que seus colegas com apenas asma (18,74±3,81 
vs. 22,00±1,51; p=0,018), ou seja essa associação 
contribui para menor controle da doença. Os escolares 
de Porto Alegre não apresentaram diferença para essa 
comparação (19,41±3,85 vs. 18,95±5,12; p=0,643).

Na Tabela 2 apresentamos o risco de cada variável 
interferir no controle da asma. Apesar de haver im- 
portante variação nas frequências das comorbidades 
nos locais da pesquisa, apenas a condição da asma 
associada com rinite ou atopia apresentou risco para o 
controle da doença nos escolares de Ijuí (OR: 2,300; 
IC95%:1,867-2,833). Para os escolares de Porto Alegre 
não houve essa relação estatística.

Tabela 1. Caracterização dos escolares com asma de acordo com o local de estudo.

Porto Alegre Ijuí P

Idade, em anos  (M±DP) 10,79±2,24 11,35±1,97 0,011*

Sexo feminino  [N/D(%)] 150/290 (51,7) 63/123 (51,2) 0,925˟
Classificação Socioeconômica A+B  [N/D(%)] 53/290 (18,3) 65/123 (52,8) <0,001˟
Asma + Rinite  [N/D(%)] 70/119 (58,8) 107/123 (87,0) <0,001˟
Asma + Atopia  [N/D(%)] 80/126 (63,5) 70/86 (81,4) 0,005˟
Asma + Rinite ou Atopia  [N/D(%)] 107/127 (84,3) 115/123 (93,5) 0,021˟
Asma controlada  [N/D(%)] 151/290 (51,9) 58/123 (47,2) 0,378˟
Escore ACT  (M±DP) 19,16±3,96 18,95±3,78 0,617*

Tabagismo residencial  [N/D(%)] 66/119 (55,5) 31/94 (33,0) 0,001˟
Tempo de atividade física semanal  (M-IQ) 160 (50-382,5) 250 (100-400) 0,033ꭞ

N/D(%): Número de casos, denominador e frequência relativa (adota-se como denominador o número de avaliações respondidas para cada variável); 
M±DP: Média e desvio padrão; M-IQ: Mediana e Intervalo Interquartil em minutos por semana;  ACT: Teste de Controle da Asma.
* Teste t de Student; ˟ Teste Quiquadrado; ꭞ Teste de Mann-Whitney

Tabela 2. Relação das variáveis investigadas com o risco para a falta de controle da asma nos escolares 
com asma de Porto Alegre e Ijuí, RS.

Porto Alegre Ijuí

OR (IC95%) OR (IC95%)

Asma e Rinite 1,190 (0,786-1,801) 1,470 (0,764-2,831)

Asma e Atopia 1,273 (0,831-1,951) 1,273 (0,703-2,306)

Asma, Rinite ou Atopia 1,003 (0,592-1,701) 2,300 (1,867-2,833)*

Sedentarismo 1,262 (0,957-1,663) 1,210 (0,850-1,723)

Tabagismo residencial 1,262 (0,837-1,903) 1,016 (0,686-1,505)

Classe Socioeconômica 1,072 (0,814-1,411) 1,358 (0,920-2004)

Sexo masculino 0,852 (0,669-1,084) 0,957 (0,685-1,338)

OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de Confiança de 95%; * p-valor <0,05.
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Além das alergias, também encontramos diferenças 
significativas para o tempo de atividade física semanal. 
Os escolares de Ijuí apresentam maior tempo semanal 
gasto em atividades físicas que os residentes de Porto 
Alegre [250 (100-400) vs. 160 (50-382,5); p=0,033]. 
Porém, quando realizamos a categorização dos 
escolares em ativos ou sedentários, não há diferença 
significativa entre as frequências observadas [Porto 
Alegre, 195 (67,2%) vs. Ijuí, 52 (58,5%); p=0,091]. 
Contudo, conforme a tabela 2, o nível de atividade 
física não interferiu no controle da asma dos escolares 
de Porto Alegre e Ijuí.

A distribuição da classificação socioeconômica, 
também distinta entre os locais de pesquisa, não apre- 
sentou risco significativo sobre o controle da doença 
(Tabela 2). Apesar disso, quando comparamos os esco- 
res do ACT entre os escolares das classes A+B e classes 
C+D+E, em cada local de pesquisa, identificamos que 
em Ijuí, os escolares das classes superiores apresentam 
maiores valores para o teste de controle de asma 
(19,71±3,36 vs. 18,10±4,08; p=0,018), porém dentro 
da classificação de não controlados. Para os escolares 
de Porto Alegre essa diferença não é significativa 
(19,62±3,88 vs. 19,06±3,98; p=0,350).

A Tabela 3 apresenta os aspectos relacionados ao 
impacto do tratamento e controle da asma. Apesar da 
diferença significativa, ambos os locais apresentam 
baixa frequência de acompanhamento clínico para os 
escolares com asma. A existência de plano de tratamento 
prescrito e uso contínuo de medicamento também é 
baixo. Apenas para uso contínuo de medicação pelos 
escolares de Ijuí há diferença nos escores do teste de 
controle da asma, sendo que os escolares com uso 
contínuo de medicação apresentam menores valores 
para o ACT (17,39±3,35 vs. 19,88±3,74; p<0,001). 
Para os escolares de Porto Alegre essa relação não 
ocorreu (18,89±4,02 vs. 19,42±4,10; p=0,524).

Importante destacar que, embora os escolares de 
Ijuí apresentem maior frequência de acompanhamento 

clínico, não houve diferença estatística para os va- 
lores de visita a emergência, internação hospitalar e 
absenteísmo escolar.

DISCUSSÃO

Este estudo demonstrou elevada prevalência de 
asma e baixo nível de controle da doença em escola- 
res de regiões com características ambientais distin- 
tas (metrópole industrializada e cidade de região 
agrícola). Contudo, a prevalência de rinite e atopia foi 
significativamente maior nos escolares residentes da 
região agrícola (Ijuí), o que interferiu negativamente 
no controle da doença comparado aos escolares da 
região metropolitana (Porto Alegre).

O Brasil é um dos países da América Latina com 
maior número de centros de pesquisa vinculados 
ao ISAAC, com 58.418 adolescentes avaliados e  
média nacional de asma atual de 18,7% [4]. Além  
disso, uma revisão sistemática, que reuniu dados 
referente a prevalência da asma nos centros brasi- 
leiros oficiais do ISAAC e outras de pesquisas que 
usaram a mesma metodologia, demonstrou preva- 
lência asma de 18,2% em Porto Alegre [5]. Ambos  
os locais avaliados por este estudo, mostraram fre- 
quência de asma próxima às descritas (Porto Alegre 
20,4% vs. 19,2% em Ijuí), porém chama a atenção  
que escolares residentes em Ijuí, área menos popu- 
losa, pouco industrializada e baixo fluxo rodo- 
viário, apresente os mesmos índices de regiões metro- 
politanas.

Também não houve diferença significativa na 
frequência de asma controlada entre Porto Alegre e 
Ijuí (51,9% vs. 47,2%, p=0,378), apesar dos escolares 
de Ijuí relatarem maior frequência de acompanhamento 
clínico realizado. A falta de controle da doença é um 
problema global, sendo que estudos realizados na 
América Latina indicam que 36% a 40% dos escolares 
não atingem bom controle da doença [4, 17].

Tabela 3. Descrição dos resultados referente ao impacto do tratamento e controle da asma

Porto Alegre Ijuí
p

N(%) N(%)

Tem plano de tratamento prescrito 41 (36,9) 59 (49,2) 0,061

Faz uso contínuo de medicação 38 (34,5) 46 (38,3) 0,551

Faz acompanhamento clínico 29 (25,7) 48 (39,3) 0,026*

Alguma visita à Emergência nos últimos 12 meses 16 (13,9) 18 (15,0) 0,686

Alguma internação hospitalar nos últimos 12 meses 9 (8,5) 10 (8,3) 0,475

Algum dia de aula perdido nos últimos 12 meses 68 (61,3) 79 (64,8) 0,357

N(%): Frequências absolutas e relativas;  * Teste Quiquadrado
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O controle da asma pode sofrer interferência pela 
presença de diferentes comorbidades, sendo a rinite e 
atopia as mais comuns. A rinite é a comorbidade com 
maior frequência entre os asmáticos (aproximadamente 
78%) [18, 19]. Estudo realizado sobre a sensibilização 
a aeroalergenos em adultos jovens em Passo Fundo 
(distante 168km de Ijuí e 289 km de Porto Alegre) 
encontrou frequência de rinite de 72,5%, e dentre 
eles, 88% apresentou prick-test positivo para ácaros 
e pólens [20].

Em Ijuí a rinite é mais elevada que a descrita, 
está presente em 87% dos escolares com asma, 
enquanto que em Porto Alegre está abaixo da relatada 
pela literatura, acorrendo em 58,8% dos casos. As 
frequências encontradas para atopia estão elevadas em 
ambos os locais de estudo, em Ijuí ocorre em 81,4% 
dos escolares com asma, e em Porto Alegre afeta 
63,5%, enquanto que estudos relatam taxas de atopia 
entre 42,6% e 50,4% [21, 22].

Provavelmente dois fatores poderiam explicar 
estas diferenças. Uma é que em Ijuí os escolares são de 
nível socioeconômico mais elevado (52,8% vs. 18,3% 
– Porto Alegre) e há literatura consistente que indica 
que quanto melhor é essa situação, maior o índice de 
doenças alérgicas [10, 23]. Outro aspecto importante 
são as características regionais, sendo Ijuí uma 
região agrícola, é exposta a contaminação ambiental 
resultante do manejo de diferentes plantações, 
o que pode elevar a prevalência de sintomas de 
doenças alérgicas. Segundo informações do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (sidra.ibge.gov.
br/pesquisa/pam/tabelas) a produção agrícola de Ijuí  
está relacionada, principalmente com a aveia, milho, 
soja e trigo, atingindo 57.191 hectares de área culti- 
vada.

Paralelo às altas prevalências de asma, rinite e 
atopia, chama atenção em nossos resultados a elevada 
frequência de concomitância de asma associada com 
rinite ou atopia. Em Porto Alegre essa associação ocorre 
em 84,3% dos casos, e é maior ainda em Ijuí, 93,5%. 
Enquanto isso, a literatura descreve essa situação em 
apenas 22,6% dos asmáticos [22]. 

Para os escolares de Ijuí, a associação da asma com 
alguma outra condição (rinite ou atopia), apresentou 
risco para o controle da doença. Ou seja, a presença 
de rinite ou atopia associada a asma proporcionou 
menor controle da doença para os escolares residentes 
da região agrícola. Estudos mostram que a falta de 
controle de comorbidades, como rinite e atopia, podem 
interferir no controle da asma [18, 24], sendo que as 
características estão diretamente relacionadas com o 
controle das doenças alérgicas.

Diferente das doenças alérgicas, o efeito da 
atividade física sobre a asma não é claro. Alguns 
estudos indicam que o mal controle da doença está 
associada com a redução dos níveis de atividades física, 
enquanto que outros afirmam que altos índices de 
atividades física estão associados com baixo controle 
da asma [25-27]. Em nosso estudo, apesar da maior 
quantidade de atividade física realizada pelos esco- 
lares de Ijuí, identificamos alta frequência de seden- 
tarismo entre os escolares de ambos locais de pesquisa, 
porém essa condição não interferiu no controle da 
asma. 

Com a diversidade de variáveis que podem inter- 
ferem no manejo asma, o acompanhamento clínico 
e a adesão ao tratamento são determinantes para o 
controle da doença e suas comorbidades, contudo a 
literatura mostra que a adesão ao tratamento é baixa 
entre os asmáticos [28]. Em nosso estudo, menos da 
metade dos escolares têm plano de tratamento prescrito 
e uso contínuo de medicamento, e apenas 39,3% dos 
escolares de Ijuí realizam acompanhamento clínico e 
25,7% dos escolares de Porto Alegre (p = 0,026). 

Apesar das diferenças encontradas para a fre- 
quência de acompanhamento clínico, prevalência de 
rinite e atopia, características regionais e condição 
socioeconômica, não houve diferença no impacto da 
doença para os escolares estudados, quanto a visita 
à emergência, hospitalizações e absenteísmo escolar 
(apesar de estar elevado em ambos os locais).

A asma tem altos índices de prevalência nas duas 
cidades estudadas no sul do Brasil, mesmo com perfis 
ambientais e socioeconômicos diferentes. Rinite e 
atopia, embora elevados em ambos locais de estudo, 
foram significativamente mais frequentes entre os 
asmáticos da região agrícola (Ijuí). Da mesma forma, 
os escolares de Ijuí têm maior interferência no controle 
da doença mediante a presença de comorbidades. Estes 
achados sugerem que asma em populações com meio 
ambientes distintos têm características específicas 
e que devem ser levadas em conta na definição de 
estratégias de prevenção e manejo clínico.

NOTAS

Parte deste trabalho é resultado de tese de doutorado de um 
dos autores (MJS), intitulada “Caracterização da asma entre popu- 
lações pediátricas distintas: metrópole industrializada e cidade  
de porte médio do Sul do Brasil”.
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