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RESUMO

Objetivos: Determinar a tendéncia da prevalencia de diagnostico de asma autorreferida
e descrever os fatores associados a asma em adultos brasileiros. Método: Estudo
transversal de analise de dados de tres pesquisas domiciliares nacionais: Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2003, PNAD 2008 e Pesquisa Nacional
de Salde (PNS) 2013. Participantes entre 18 e 45 anos foram incluidos. A analise de
tendencia da prevalencia do diagnostico de asma foi realizada utilizando modelo logistico
linear. Aplicou-se o modelo de regressao logistica hierarquico para selecionar fatores
significativamente associados a prevalencia de asma. Resultados: A prevalencia do
diagnostico de asma foi de 3,6% (2003), 3,7% (2008) e 4,5% (2013), apresentando
tendéncia de elevacao significativa. A prevalencia do diagnostico de asma também se
elevou quando analisada por sexo (variacao anual entre homens: 2,47%, p < 0,003;
mulheres: 2,16%, p < 0,001), area urbana (variacao anual: 2,15% p < 0,001), plano de
salide (variacao anual sem plano: 2,18%, p < 0,001; com plano: 1,84%, p = 0,014) e
regioes geograficas (variacao anual Norte: 4,68%, p < 0,001, Nordeste 4,14%, p <
0,001; e Sudeste 1,84%, p = 0,025). Sexo feminino, obesidade, viver em areas urbanas
e depressao foram associados positivamente com a prevalencia de diagnostico de asma.
Discussdo: PNAD e PNS sao bases populacionais representativas de adultos brasileiros
que possibilitam a investigacao da prevalencia de asma. De 2003 a 2013, a prevalencia
de diagnostico autorreferido de asma aumentou, especialmente nas regioes Norte
e Nordeste. Sexo, regiao geografica e area de residencia (urbana/rural), obesidade e
diagnostico de depressao parecem desempenhar papéis significativos na epidemiologia
da asma no Brasil.
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INTRODUGCAO

A asma é uma doenca cronica heterogénea caracterizada
por ataques recorrentes de falta de ar e chiado, que variam
em gravidade e frequéncia de pessoa para pessoa.(?
Os fatores de risco comuns da asma incluem alergias,
poluicdo do ar, obesidade, infeccGes respiratorias virais
e exposicoes ocupacionais.®> A asma é um problema de
salde global importante, e estima-se que 235 milhdes
de pessoas vivem com a condicdo no mundo. Mais de
80% das mortes por asma ocorrem em paises de renda
baixa ou média-baixa. A prevaléncia de asma varia de

asma (23,2%) e diagnostico anterior de asma (12,4%)
em criancas e adolescentes.® Trés das cinco capitais da
PeNSE apresentaram prevaléncia crescente dos sintomas
de asma quando comparadas com o estudo internacional
International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC).® Existem apenas duas publicagdes com dados
sobre adultos; uma foi realizada em 2002-2003, incluindo
pessoas de 18 a 45 anos, e a outra utilizou a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) em 2013, para individuos com
mais de 18 anos.(©”) Até hoje, nenhum estudo analisou as
tendéncias da prevaléncia de asma na populacdo adulta.

acordo com a localizacdo geografica, clima, estilo de vida
e desenvolvimento econémico de uma regido especifica
do mundo.*? No Brasil, estima-se que cinco pacientes
morrem por dia® por causa da asma, e que ha uma média
de 100.000 internagdes por ano no sistema publico de
salde, o que reforca o impacto da doenca.®

Ainda que a asma afete todas as faixas etdrias,® o
foco da pesquisa no Brasil tem estado principalmente em
populagGes de criangas e adolescentes até o momento.
Por exemplo, no Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE) indicou alta prevaléncia de sintomas de

Estudos locais, majoritariamente derivados da
pesquisa ISAAC, reportaram que a prevaléncia de asma
em adolescentes esteve associada ao sexo feminino,
ao fato de ter animais de estimacdo, pais fumantes,
rinite e outros fatores.® Porém, sé ha dois estudos que
descrevem os fatores associados a asma em adultos,
que estdo restritos a area urbana de Pelotas, no sul do
Brasil, realizados em 2000 e em 2010.7%

Para melhorar o entendimento sobre a magnitude da
asma em adultos brasileiros, e sobre as tendéncias da
prevaléncia de asma, este estudo objetivou:
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e Determinar a tendéncia da prevaléncia de
diagndstico de asma autorreferido no Brasil,
de 2003 a 2013, em adultos por sexo, plano
de salde, local de moradia (urbano e rural) e
regido geografica;

e Descrever os fatores associados a prevaléncia
de diagndstico de asma autorreferido em adultos
brasileiros.

METODO

Este é um estudo epidemioldgico e transversal, que
tem como base a andlise de trés pesquisas nacionais:
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
2003,119 PNAD 200811 e Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) 2013.¢2 Os dados da PNAD e da PNS estdo
disponiveis ao publico pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), no site www.ibge.gov.br.

A PNAD ¢é uma pesquisa domiciliar realizada desde
1967 no Brasil, sendo aplicada anualmente desde
1971. A partir de 1988, passou a incluir um suplemento
de salde, coletando dados sobre os aspectos da
saude dos residentes em intervalos de cinco anos. O
suplemento de satde da PNAD tornou-se uma pesquisa
independente em 2013, e deu origem a PNS. Tanto a
PNAD quanto a PNS tém amostragem complexa. Para
a PNAD, foram coletadas informagdes sobre todos os
moradores dos domicilios da amostra,*® enquanto
na PNS somente um residente com 18 anos ou mais
foi selecionado por amostragem aleatéria simples.®
Mais informacGes sobre os métodos amostrais da PNAD
e da PNS podem ser encontrados na literatura.(*314)

Resumidamente, a PNAD 2003 e a PNAD 2008
possuem uma amostragem probabilistica dos domicilios.
No primeiro estagio, os municipios foram selecionados;
alguns foram classificados como autorrepresentativos,
com 100% da selecdo probabilistica, e outros como
ndo representativos, sendo que a selecdo probabilistica
foi proporcional a populagdo residente. No segundo
estagio, os setores censitarios foram selecionados,
sendo que a selegdo probabilistica era proporcional ao
numero de domicilios existentes nos setores censitarios.
No terceiro estagio, os domicilios foram amostrados
com probabilidade igual em cada setor do censo.
Foram coletados dados sobre todos os moradores dos
domicilios selecionados.

Por outro lado, a amostra da PNS de 2013 é uma
subamostra das pesquisas domiciliares integradas
do IBGE. As unidades amostrais primarias (PSUs)
formaram-se por unidades de area, que foram
selecionadas para se adequar a diferentes pesquisas
de domicilio integradas do IBGE. As PSUs foram
estratificadas usando quatro critérios:

e administrativo: capital, area metropolitana ou

regido integrada de desenvolvimento econdmico,
e unidade federativa;

e geografico: subdivisdo de capitais e outras

grandes cidades em mais estratos;

e sjtuagdo: urbana ou rural;

e estatistico: estratos homogéneos usando

informacdes sobre a renda total dos domicilios
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e o numero de domicilios permanentes, para
melhorar a precisdo das estimativas.
Finalmente, a amostra da PNS foi selecionada em
trés estagios. O primeiro estagio da selecéo foi uma
subamostra da PSU, com probabilidade proporcional
ao tamanho (considerando o nimero de domicilios
permanentes em cada unidade, usando o Censo 2010
como referéncia), em cada estrato da amostra total.
No segundo estdgio, houve uma selegdo de domicilios
por amostragem aleatéria simples em cada PSU
selecionada no primeiro estagio. Na Ultima fase, um
adulto do domicilio (= 18 anos) foi selecionado por
meio da amostragem aleatéria simples para responder
a versdo completa da entrevista. Informagdes basicas
sobre todos os residentes também foram coletadas.

Os individuos que participaram dos questionarios
responderam as perguntas em uma entrevista conduzida
por entrevistadores treinados. Para 2008 e 2013, os
entrevistadores usaram um assistente digital (PDA)
para ajuda-los nas entrevistas.

Os trés questionarios representam a populagao
brasileira, suas regides, unidades federativas e nove
regides metropolitanas, exceto a PNAD 2003, cujas
amostras ndo incluiram domicilios localizados na zona
rural da regido Norte, fornecendo uma fonte de dados
Unica para gerar estimativas nacionais e regionais
sobre a prevaléncia da asma.

De acordo com os objetivos do estudo, uma analise de
tendéncia foi realizada usando os trés estudos brasileiros
ja mencionados; os fatores associados a prevaléncia
da asma diagnosticada foram investigados usando
somente a pesquisa de 2013. Todos os participantes
com idades entre 18 e 45 anos que participaram dessas
pesquisas foram incluidos no estudo. Excluimos da
analise aqueles com mais de 45 anos devido a alta
prevaléncia de doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) em adultos mais velhos, com diagnostico errado
entre asma e DPOC, o que poderia gerar um viés nos
resultados da prevaléncia de asma. As amostras da
PNAD e da PNS foram compostas da seguinte forma:
e 384.834 individuos de 133.255 domicilios foram
analisados na PNAD 2003;

e 391.868 individuos de 150.591 domicilios foram
analisados na PNAD 2008;

e 60.202 individuos de 64.348 domicilios foram
analisados na PNS 2013.
Os casos de asma foram identificados com as
seguintes questdes:
e “Um medico ou professional de saude ja disse que
vocé tem bronquite ou asma?” (PNAD 200319
e 2008);1

e “Algum medico ja diagnosticou vocé com asma
(ou bronquite asmatica)?” (PNS 2013).(12

A pergunta usada na PNS 2013 foi mais especifica
para avaliar a prevaléncia de asma diagnosticada em
comparacdo as outras duas pesquisas, ja que ndo
incluiu a bronquite, e o diagndstico estava limitado a
algum realizado somente por um médico, e ndo por
outro profissional de satide, como em 2003 e em 2008.
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As taxas de prevaléncia de diagndstico de asma
autorreferido foram calculadas pela proporcao de
adultos que reportaram “Sim” para qualquer uma
das duas perguntas pelo total da populagdo adulta
para cada ano (2003, 2008 e 2013). A média anual
de mudanca na prevaléncia foi calculada pela média
geométrica com as taxas entre 2003 e 2013.

Inicialmente, equagdes de estimativa generalizadas
com uma matriz de identidade foram consideradas
para analisar as tendéncias da prevaléncia de asma.
Porém, as correlagGes foram muito baixas entre o
tempo e todas as varidveis do estudo (p < 0,06),
entdo, um modelo logistico linear geral foi utilizado.
A analise de tendéncia da prevaléncia de asma foi
conduzida de modo geral e estratificada por sexo,
status do plano de salde, localizagdo do domicilio e
regides geograficas. Testes de Wald (t) foram aplicados
para testar a significancia das tendéncias observadas.

0 modelo de regressdo hierarquico logistico foi utilizado
para avaliar estatisticamente os fatores significativos
associados a prevaléncia de asma diagnosticada. O grupo
de varidveis selecionadas consideraram uma versao
adaptada do modelo conceitual desenvolvido por Bernat
et al.(*® para sintomas respiratdrios e disponibilidade
das variaveis nas bases de dados da PNAD/PNS. Sexo
(masculino/feminino), idade (18-25/26-35/36-45
anos), raca/etnia (branco/preto/outros), localizagdo
do domicilio (urbano/rural) e regido (Norte/Nordeste/
Sul/Sudeste/Centro-Oeste) foram selecionados como
variaveis demograficas (primeiro bloco de variaveis).
Nivel de escolaridade (nenhuma instrugdo/educacdo
basica ou equivalente/ensino médio completo ou
equivalente/faculdade ou equivalente) e plano de
saude (sim/ndo) foram selecionados como fatores
socioecondmicos (segundo bloco de variaveis). Aspectos
comportamentais, estado de salde e caracteristicas do
domicilio compuseram o terceiro bloco de varidveis:
material da casa (acabamento/outros), tipo de fogao
(gas de cozinha, gas encanado ou eletricidade/outros),
fumante ou ndo (fumante atual/ex-fumante/nunca foi
fumante), acesso ao sistema de saude nas ultimas
duas semanas (sim/ndo), indice de massa corporal
(IMC) (baixo peso (< 18,5 kg/m?), eutrofia (18,5-24,9
kg/m?), acima do peso (25-29,9 kg/m?), e obesidade
(= 30 kg/m?), depressao (sim/ndo) e doenga mental
(sim/nao).

O método backward de selegdo foi utilizado, e incluiu
todas as variaveis do primeiro bloco, retendo todas
as covariaveis quando p < 0,05. Depois, todas as
variaveis do segundo bloco foram adicionadas e retidas
se p < 0,05; as varidveis do primeiro bloco ndo foram
retiradas do modelo, mesmo se ocorresse perda de
significancia estatistica. Este processo foi repetido para
as variaveis do terceiro bloco. A razdo de chance (RC),
e o respectivo intervalo de confianga de 95% (IC95%)
derivaram do modelo final de regressao ajustado.

Os dados foram analisados considerando os pesos
amostrais e, também, a informacdo estrutural do plano
de amostragem da PNAD/PNS — ou seja, 0Ss pesos
amostrais foram usados para corrigir as medidas de

variancia de acordo com o plano amostral de cada
questionario, permitindo a comparabilidade entre a
PNAD e a PNS.

A versdo 19 do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) foi usada para a analise.

Este estudo apresenta analises de bases de dados de
trés pesquisas nacionais de domicilio, cujos dados néo
estdo identificados. Além disso, ndo houve interacdao
com pessoas para coletar dados adicionais, sendo
utilizados exclusivamente os dados apresentados nas
bases de dados do IBGE. Entdo, ndo foi necessario
buscar aprovagdo de um comité de ética para conduzir
a pesquisa e elaborar o estudo.

RESULTADOS

A prevaléncia de asma diagnosticada no Brasil era
de 3,6% em 2003; 3,7% em 2008; e 4,5% em 2013,
representando um crescimento médio anual de 2,3%
entre 2003 e 2013 (p < 0,001). A prevaléncia mais
alta de asma foi observada entre mulheres do que
entre homens, em todos os anos, embora a mudancga
anual tenha sido maior para os homens (2,5%), em
comparagdo as mulheres (2,2%) (Figura 1).

A prevaléncia da asma diagnosticada também cresceu
nas areas urbanas (2,2%) e rurais (2,7%), embora o
aumento ndo tenha sigo estatisticamente significante
nas areas rurais (Figura 2). Tanto aqueles com (1,8%)
como os sem (2,2%) plano de salde demonstraram
aumento na prevaléncia da asma (Figura 3).

Aumentos significativos na prevaléncia da asma
foram observados no Norte, Nordeste e Sudeste, mas
nao no Sul e no Centro-Oeste (Figura 4).

Em relacdo aos fatores associados a prevaléncia da
asma, a depressao foi o fator mais fortemente associado
(Tabela 1). Em seguida, morar em areas urbanas, ser
do Sul, Sudeste e Nordeste, do sexo feminino e com
obesidade também estiveram associados a prevaléncia
de asma. A idade avangada esteve inversamente
associada. Outras variaveis, incluindo raga/etnia,
escolaridade, tipo de fogdao e material usado na casa,
ser ou nao fumante e ter tido acesso ao sistema de
salde nas Ultimas duas semanas ndo estavam incluidas
no modelo final.

DISCUSSAO

Os resultados do nosso estudo demonstraram
aumento da prevaléncia de asma entre os adultos
brasileiros — de modo geral e estratificados por sexo,
plano de saude, localizagdo do domicilio (urbano ou
rural) e regido geografica. A andlise de regressdo
multivaridvel mostrou associacdo positiva entre a
prevaléncia de asma e a depressdo, o fato de morar
em areas urbanas, ser do Nordeste, Sudeste ou Norte,
do sexo feminino e ter obesidade.

A prevaléncia crescente de asma foi descrita entre
adultos de outros paises. (1619 Porém, no Brasil, antes
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Figura 1. Tendéncias da prevaléncia de asma de acordo
com sexo em brasileiros adultos, 2003-2013.
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Figura 2. Tendéncias da prevaléncia de asma de acordo
com a localizagdo do domicilio em adultos brasileiros,
2003-2013.

do presente estudo, resultados semelhantes s6 foram
descritos para criangas?” e adolescentes.®

Uma possivel explicagdo para o crescimento da
prevaléncia de asma no Brasil é a melhoria geral nos
diagndsticos dos servigos primarios de satde, e também
das equipes de saude da familia ao longo do tempo.?"
O aumento no acesso a saude nos ultimos anos pode
explicar o aumento da prevaléncia da asma, ja que
mais pessoas com asma estariam sendo diagnosticadas.
Outra hipdtese é a expansdo da urbanizagdo,(822 ja
que evidéncias mostram que a asma e seus sintomas
ocorrem mais frequentemente em dareas urbanas em
relagdo as rurais. Esta associagdo também foi encontrada
no nosso estudo. Estudos anteriores sugeriram que esta
observagdo pode ter relacao a diferencas em termos de
exposicao a riscos ambientais, classe socioecondmica
e acesso ao sistema de saude.®

E importante lembrar que a prevaléncia de asma
diagnosticada em adultos variou consideravelmente
entre as regides. Taxas mais altas foram observadas
no Sul e no Sudeste, mas o aumento na prevaléncia
foi mais expressivo no Norte e no Nordeste. Porém,
ndo houve evidéncia de que a melhoria no acesso a
salide no Norte e no Nordeste tenha sido maior do
gque em outras regies nos ultimos anos. Na verdade,
Nunes et al.(*® avaliaram a tendéncia de tempo da
demanda e da falta de acesso aos servigos publicos de
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saude no Brasil de 1998 a 2013, e a maior melhoria
no acesso foi demonstrada nas regides Sudeste e
Sul. Além disso, o0 aumento da urbanizacdo de 2000 a
2010 no Norte, Nordeste e Sul foram semelhantes,
de acordo com relatdrios estatisticos nacionais, o que
€ o oposto do nosso estudo, que mostrou aumento
mais significativo da asma nas regides Norte e
Nordeste. Nossos achados reforcam a importancia de
realizar outros estudos especificamente investigando
as mudangas geograficas na prevaléncia de asma no
Brasil, preferencialmente considerando as disparidades
de cada regido. Isso é especialmente importante, ja que
a prevaléncia é influenciada por taxas de mortalidade,
que sdo diferentes entre as regides.?>

A associagdo positiva da asma entre as mulheres
também esteve descrita em outros estudos.72® Uma
possivel explicagdo para este fato pode ser atribuida a
mudangas hormonais e comportamentais relacionadas
ao tempo de puberdade e polimorfismos genéticos, que
podem levar as mulheres a estarem mais suscetiveis
a asma na vida adulta.>2% Porém, como nosso estudo
avaliou a prevaléncia de asma diagnosticada, o aumento
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Tabela 1. Analise de fatores associados a diagndstico de
asma autorreferido em brasileiros adultos de 18 a 45 anos,
na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013.

Caracteristica RCa 1C95%

Sexo

Masculino Ref.

Feminino 1,368 1,083 1,727
Idade

18-25a Ref.

26-35a 0,736 0,570 0,951

36-45a 0,678 0,517 0,889
Localizacdo do domicilio

Urbano 1,576 1,004 2,474

Rural Ref.
Regiao

Nordeste Ref.

Sudeste 1,439 1,094 1,893

Sul 1,723 1,313 2,262

Centro-Oeste 1,093 0,832 1,436

Norte 1,596 1,235 2,062
Plano de satde

Nao Ref.

Sim 1,231 0,979 1,547
IMC

Abaixo do peso 1,547 0,711 3,367

Eutrofia Ref.

Sobrepeso 1,294 1,000 1,675

Obesidade 1,493 1,137 1,959
Depressao

Nao Ref.

Sim 2,094 1,525 2,876

RCa: Razao de chance ajustada; IC95%: intervalo de
confianca de 95%; Ref.: referéncia; IMC: indice de
massa corporal.

da prevaléncia em mulheres pode estar relacionado ao
maior uso do sistema de salde por elas.?”)

Com relagdo a associagdo entre asma e depressao,
ha 2,1 vezes mais chances de ocorrer relato de asma
diagnosticada em pacientes com depressdo. Porém,
ndo foi possivel avaliar temporalidade entre depressao
e asma, que é uma limitagdo inerente do desenho
transversal do estudo. Porém, uma meta-analise
de estudos prospectivos®® apontaram a depressao
como um marcador para o inicio da asma em adultos.
Esta descoberta enfatiza a importancia de médicos
e profissionais da salde estarem conscientes deste
potencial para o aparecimento de asma em seus
pacientes com depressdo.

Os resultados também mostraram que a obesidade
esteve associada com a asma. A relagdo entre obesidade
e asma foi observada em outros estudos, e é complexa.
(29-32) Um estudo transversal recente®*) mostrou que
o IMC médio aumentou significativamente em grupos
de asmaticos com idades entre 18 e 60 anos, em
comparagdo ao grupo controle de pacientes saudaveis,
e o resultado foi estatisticamente significante (p <
0,001). Em alguns casos, pacientes com asma, por

conta de seu estilo de vida cada vez mais sedentario
e 0 uso de corticoides, desenvolvem obesidade mais
tarde, causando a piora da doenga.C**% Qutros estudos
também mostraram que a obesidade pode afetar
a expressao da asma,®> a exacerbacdo da asma,
reduzindo o controle da doenca e a resposta a esteroides.
Por exemplo, um estudo realizado no Brasil com uma
coorte de pacientes obesos com asma moderada a
grave, mostrou um ganho no controle da asma depois
de intervengGes na dieta, nos medicamentos e na
reabilitagdo.%37 Além disso, estudos sugerem que
programas que aumentam oportunidades de realizar
atividades fisicas e escolha de alimentos saudaveis
podem diminuir a prevaléncia da obesidade e podem
afetar diretamente a prevaléncia e a gravidade da
asma.(¥

A PNAD 2003, PNAD 2008 e a PNS 2013 sdo pesquisas
nacionalmente representativas desenhadas para
avaliar o estado de saude da populacdo brasileira, e
sua representatividade é uma forca em nosso estudo.
Porém, ha algumas limitagdes. O aumento da prevaléncia
de asma observado em nosso estudo provavelmente
esta subestimado devido a duas mudancas na questdo
adotada na PNS 2013, em comparagdo a pergunta da
PNAD 2003 e da PNAD 2008. A questdo usada na PNS
2013 forneceu uma definicdo mais especifica para
a avaliagdo da prevaléncia de asma diagnosticada,
ja que ndo incluiu o termo bronquite e restringiu a
asma ao diagnostico de um médico, em vez de um
profissional de saude de modo geral - como foi na
PNAD 2003 e 2008. Mesmo com uma pergunta mais
especifica no Ultimo questionario, observamos um
aumento na prevaléncia de asma nos ultimos anos.
Além disso, para evitar a inclusdo de outras doencas
respiratdrias, por exemplo, DPOC, limitamos a analise
a pacientes com idades entre 18 e 45 anos, ja que a
prevaléncia de DPOC nesta faixa etaria € menor do
que em pacientes mais velhos.

Outra limitagdo da nossa analise foi que a exclusdo
da area rural na PNAD 2003 pode ter superestimado
a prevaléncia no Norte em 2003, j& que somente
as areas urbanas foram incluidas. Apesar disso, a
prevaléncia de asma observada na regido Norte em
2003 foi menor do que 2008 e 2013.

A causalidade reversa é outra limitagdo deste estudo,
ja que a temporalidade ndo pdde ser verificada em
estudos transversais. Mudangas no tempo de exposicao
podem gerar vieses nas associagdes observadas. Por
exemplo, individuos com asma morando nas areas
rurais/urbanas ou em regides brasileiras podem ter
vivido em um local durante a infancia e, depois, na
vida adulta, em outro local. Isso é importante porque a
maioria (81,1%) dos pacientes com asma identificados
na PNS 2013 foram diagnosticados na infancia (dados
ndo demonstrados). Além disso, é importante reforcar
que o aumento na prevaléncia de asma pode nado
significar que mais pessoas tenham sido afetadas pela
asma, mas sim ser resultado de mais pessoas terem
acesso aos servicos de saude e diagnostico. Outros
estudos avaliando ndo somente o diagndstico de
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asma autorreferido em adultos sdo necessarios para
entender se a prevaléncia do diagnostico de asma
autorreferido aumenta devido a mudancgas no acesso
ou outras causas durante o ano.

Nosso estudo sugere que a prevaléncia de asma
diagnosticada aumentou no Brasil, o que pode gerar
impacto para a sociedade e para o sistema de salde
por conta da asma e suas complicagbes. Também
identificamos que as tendéncias da prevaléncia de asma
variam de acordo com a regido geografica, e estiveram
associadas a fatores como depressao, obesidade,
sexo feminino e dreas urbanas. Esses resultados
podem ajudar a refletir sobre o desenvolvimento de
intervengOes efetivas para o diagndstico precoce da
asma e estratégias preventivas para o controle da
doenca nesses grupos. Devido ao tamanho do pais e

da geografia diferenciada, a criagdo de um programa
de manejo da doenga, melhorias nas capacidades
dos profissionais de salde primaria, e um aumento
na conscientizagdo sobre a asma na sociedade sdo
iniciativas possiveis.?>
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