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Resumo

Objectivos: Com o objectivo de identificar habitos alimentares e caracteristicas habitacionais
como factores de risco para a prevaléncia de problemas respiratoérios na populacéo escolar do
1.° ciclo da cidade de Lisboa foi realizado um estudo transversal.

Material e Métodos: De Outubro a Dezembro de 2008, os pais de 900 alunos das escolas do
1.° ciclo de Lisboa foram convidados a responder a um questionario similar ao do Programa
Internacional de Estudo de Asma e Alergias na Infancia (International Study of Asthma and
Allergies in Childhood Program — ISAAC). A taxa de resposta foi de 40%. Aos resultados foi
aplicada analise de regressao logistica.

Resultados: A prevaléncia de asma, rinite alérgica e sibilancia foi de 5,6, 43,0 e 43,3%, res-
pectivamente. Os factores de risco independentemente associados a asma foram a sibilancia
e a tosse seca a noite, nao relacionadas com sintomas de constipacdo comum nos Ultimos
12 meses. As crises de pieira foram consideradas susceptiveis de afectar as actividades diarias
das criancas. Os factores de risco para sibilancia foram a febre dos fenos e a presenca de um
animal de estimacao em casa. A tosse durante a noite foi identificada como um factor de risco
para a rinite. O consumo frequente de ovo foi também associado a um maior risco de manifestar
rinite.

Conclusdes: Ao contrario da asma, a prevaléncia de rinite alérgica e sibilancia aumentou em
comparacao com estudos anteriores ISAAC. Os ataques de pieira foram associados com os epi-
sodios asmaticos, e a febre dos fenos foi identificada como um factor de risco para a pieira. Ter
animais de estimacao em casa foi apontado como um factor de risco para a rinite, enquanto
a exposicao ao fumo, mofo, artigos de peluche, alimentacao (excepto o consumo de ovos),
amamentacdo ou outros parametros nao representaram um factor de risco para a doenca.
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Risk factors and prevalence of asthma and rhinitis among primary school children in
Lisbon

Abstract

Aims: A cross-sectional study was carried out with the objective of identifying nutrition habits
and housing conditions as risk factors for respiratory problems in schoolchildren in Lisbon.
Material and Methods: Between October and December 2008, parents of 900 students of the
basic schools of Lisbon were invited to answer a questionnaire of the International Study
of Asthma and Allergies in Childhood Program (ISAAC). The response rate was 40%. Logistic
regression was used in the analysis of results.

Results: The prevalence of asthma, allergic rhinitis and wheeze was 5.6%, 43.0% and 43.3%,
respectively. Risk factors independently associated with asthma were wheezing attacks, and dry
cough at night not related to common cold in the last 12 months. Wheezing crises were found
to affect children daily activities. Risk factors for wheeze were hay fever and the presence of
a pet at home. A risk factor for rhinitis was cough at night. The frequent consumption of egg
was also associated with increased risk of rhinitis.

Conclusion: Contrarily to asthma, the prevalence of allergic rhinitis and wheeze increased in
comparison with previous ISAAC studies. Wheezing attacks were associated with asthma and
hay fever was identified as a risk factor of manifesting wheezing symptoms. Having pets at
home was pointed out as a significant risk factor for rhinitis, but not smoking exposure, mould,
plush toys, diet (except egg consumption), breastfeeding or other conditions.

© 2011 Published by Elsevier Espana, S.L. on behalf of Sociedade Portuguesa de Pneumologia.

Introducao

A asma e as alergias sao as principais causas de enfer-
midade créonica em criangas e, por razboes desconhecidas,
tém progressivamente aumentado’®. Embora alguns estu-
dos recentes tenham mostrado a existéncia de predisposicao
genética para o desenvolvimento das doencas alérgicas’?,
os factores ambientais também influenciam significativa-
mente na ocorréncia e progressao destas doencas. Os
factores desencadeadores incluem a poluicao do ar e varias
actividades domésticas'® '3, O estilo de vida, incluindo
o tipo de dieta na primeira infancia, desempenha igual-
mente um papel fundamental'*'¢. Como consequéncia das
interacgoes entre factores genéticos e factores de risco
ambientais, a taxa de prevaléncia das doencas alérgicas
apresenta resultados inconsistentes em diferentes regides
do Globo'7-30, Questionarios escritos sobre sintomas res-
piratoérios destinados a determinar a prevaléncia da asma
e alergias nas criancas tém sido amplamente utilizados
em estudos epidemioldgicos3'3%. O Estudo Internacional de
Asma e Alergias na Infancia (International Study of Asthma
and Allergies in Childhood — ISAAC) foi pioneiro na utilizacao
de questionarios padronizados com o objectivo de obter um
mapa mundial das alergias na infancia?%*3, Portugal ade-
riu ao ISAAC em 1993, com cinco areas de estudo (Lisboa,
Porto, Coimbra, Portimao e Funchal), tendo sido inquiridas
criancas dos 13 aos 14 anos de idade. Em trés destes cen-
tros (Lisboa, Portimao e Funchal), foram também integradas
no estudo criancas dos 6 aos 7 anos>”-3. Além da evolucao
tendencial da prevaléncia da asma infantil e sintomas
relacionados, o programa ISAAC tem salientado a neces-
sidade de novos estudos para explicar as diferencas
observadas e melhor compreender os mecanismos causais.
Com o objectivo de determinar a prevaléncia e os facto-
res de risco da asma e sintomas alérgicos em criancas que

frequentam os estabelecimentos do ensino basico de Lis-
boa e de comparar os resultados com os obtidos em estudos
anteriores, foi aplicado o questionario padronizado ISAAC
a uma amostra populacional escolar. A investigacao sobre
os potenciais factores de risco da asma e doencas alérgicas
contribui para um melhor entendimento sobre as diferencas
geograficas na prevaléncia e serve de suporte a adopcao de
estratégias de prevencao.

Material e Métodos

As criancas a frequentar as escolas do ensino basico foram
seleccionadas como populacado-alvo. Vinte e duas escolas
com uma ampla distribuicao geografica, representativas da
area urbana de Lisboa foram convidadas a participar neste
estudo’®. Catorze escolas aceitaram participar. Apds obter
as autorizacoes das coordenacdes das escolas, duas salas
de aula de cada escola foram seleccionadas para um pro-
grama de monitorizacdo da qualidade do ar interior“®4'. Um
questionario, acompanhado de uma carta explicativa, foi
distribuido a 900 alunos em todas as salas seleccionadas.
0 questionario usado neste estudo é a versao portuguesa do
programa ISAAC e teve de ser preenchido pelos pais dos alu-
nos. O questionario foi adaptado para facilitar o preenchi-
mento por parte dos encarregados de educacao, retirando-
se algumas questoes sobre consumo de medicamentos, que
nao eram objectivo do presente estudo. O inquérito foi rea-
lizado entre Outubro e Dezembro de 2008 a criancas entre
0s 5 e os 12 anos de idade. Um total de 342 questiona-
rios foi devolvido. O questionario incluia questbes sobre
frequéncia de sintomas respiratorios e alérgicos na infan-
cia, actividades fisicas, caracteristicas socio-demograficas,
condi¢des residenciais, e outras possiveis fontes de poluicao
do ar interior (Tabela 1). Entre os factores relacionados com
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Tabela 1 Questdes presentes no questionario ISAAC utilizado neste estudo.

Pieira 0 seu filho(a) ja alguma vez teve pieira ou assobios (silvos) no peito?
0 seu filho teve pieira ou assobios (silvos) nos Gltimos 12 meses?
Quantos ataques de pieira teve o seu filho nos Gltimos 12 meses?
Nos ultimos 12 meses, quantas vezes, em média, o seu filho acordou devido a
pieira?
Nos ultimos 12 meses, alguma vez sentiu pieira no peito do seu filho durante ou
depois de fazer exercicio?

Asma 0 seu filho(a) tem asma?

Tosse seca nocturna

Nos ultimos 12 meses, o seu filho teve tosse seca a noite além da tosse associada

a constipacdo ou infeccao respiratoria?

Rinite

Alguma vez o seu filho teve crises de espirros, corrimento nasal, ou nariz

entupido sem estar constipado ou com gripe?

Nos ultimos 12 meses, o seu filho teve crises de espirros, corrimento nasal, ou
nariz entupido sem estar constipado ou com gripe?

Nos Ultimos 12 meses, este problema no nariz afectou as actividades diarias do

seu filho?
Febre dos fenos
Habitos alimentares

Ja alguma vez o seu filho teve febre dos fenos?
Quais sdo os habitos alimentares no que se refere ao consumo de carne, peixe,

fruta, vegetais, cereais, massas, paes, arroz, manteiga, margarina, frutos secos,
batatas, leite, ovos e «fast-food » nos ultimos 12 meses?

Amamentacao
Desporto

0 seu filho(a) foi amamentado(a)?
Seu filho pratica algum desporto frequentemente?

Quantas vezes por semana o(a) seu(sua) filho(a) tem uma actividade fisica
vigorosa que o(a) leva a ficar ofegante?

Caracteristicas residenciais e habitos

Combustivel utilizado para cozinhar; secagem de roupas no interior das

habitacdes; utilizacao de carvao para aquecimento ou cozinhar; intensidade de
passagem de veiculos pesados na rua da residéncia; utilizacao de sistemas de
aquecimento; sinais de bolores, humidades ou rachaduras com infiltracées no
interior da construcao; contacto com animais de estimacao ou animais de quinta;
presenca de peluches no quarto do(a) filho(a); tipo de pavimento e acabamento
nas paredes (pintura, papel de parede, cortica, etc) no quarto do(a) filho(a).

Habitos tabagicos dos pais ou responsaveis

Fumadores em contacto regular com a crianca (por exemplo, mae, avos ou

amas); numero de cigarros utilizados por fumadores diariamente na habitacao da
criancga; pai ou mae ou responsavel fumava durante o primeiro ano de vida da

crianca.

o estilo de vida, foi dedicada especial atencdo a exposicao
das criancas ao fumo do tabaco, modo de alimentacao nos
primeiros meses de vida (amamentacao ou leite comercial)
e tipo de dieta actual. As respostas foram transferidas para o
computador, codificadas e confirmadas por duas pessoas dis-
tintas. Modelos de regressao logistica foram utilizados. Para
avaliar possiveis associacoes entre factores de risco e asma
e sintomas alérgicos foram utilizados modelos de regressao
logistica, tendo sido estimados riscos relativos através de
odds ratios (OR) e 95% do intervalo de confianca, (Cl).

Resultados

A populacao amostrada abrangeu 342 estudantes entre os 5
e 12 anos, embora 92% do total estivesse incluido na faixa
etaria dos 6-8 anos. Dado nao se terem observado diferencas
dimérficas no que toca as frequéncias de alergias, nenhuma
divisao por sexo foi aplicada em analises posteriores. A
percentagem de criancas com sibilancia foi de 43,3%. A pre-
valéncia de asma foi de 5,6%. Os sintomas de rinite alérgica
foram relatados para 42,9% das criancas.

Cercade 9,5% das criancas inquiridas nasceram no estran-
geiro. A proporcao de pais que declararam ter educacao
basica, ensino secundario e ensino superior é de cerca de
20, 56 e 20%, respectivamente. As caracteristicas das resi-
déncias dos inquiridos foram avaliadas (Tabela 2 ): cerca
de 33% das familias vivem em ruas com transito de vei-
culos pesados; 23% secam roupas no interior da habitacao
e apenas 3% dos quartos das criancas possuem alcatifa no
chao. Aproximadamente 84% dos entrevistados afirmaram
utilizar gas para cozinhar. Quase 23% das familias possuem
um animal de estimacao em casa, enquanto 62% informa-
ram ter peluches no quarto dos (as) filhos (as). A presenca
de mofos ou infiltracoes nas construcoes foi relatada para
19% das residéncias, enquanto 23% das criancas foram expos-
tas a fumo de tabaco durante o primeiro ano de vida. Mais
da metade das criancas participantes vive com um ou mais
fumadores.

Os resultados da analise de regressao logistica revelaram
que as perguntas « Quantos ataques de pieira o(a) seu(sua)
filho(a) teve durante o ano passado?» e «O(a) seu(sua)
filho(a) teve tosse seca a noite, ndo associada a constipacao
comum ou gripe nos ultimos 12 meses?» sdo estatistica-
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Tabela 2 Caracteristicas das residéncias e do ambiente aos quais as criancas estao expostas.
Caracteristicas das residéncias Definicao %
Combustivel utilizado em casa para cozinhar Combustivel utilizado:
- electricidade 5,6
- gas 83,9
- outro 0,0
Secagem de roupa no interior da casa Uso de estendais no interior da residéncias 22,8
Uso de carvao no interior da habitacao Uso de carvao para cozinhar ou como combustivel de 0,0
aquecimento
Fontes de poluicao proximas da habitacao Transito de veiculos pesados na rua:
- 0 dia inteiro 9,6
- frequentemente 23,7
- raramente 47,9
- nunca 17,5
Uso de aquecimento doméstico Uso de qualquer um dos aquecimentos abaixo:
- eléctrico 43,3
- gas 12,6
- madeira 9,4
- outro 1,7
Mofo nos Ultimos 12 meses Sinais de rachaduras, infiltracao, crescimentos de mofo 19,0
na construcao
Animais de estimacao Refere-se ao contacto com caes, gatos ou outros animais
de quinta:
- gatos nos ultimos 12 meses 10,8
- gatos no primeiro ano de vida 8,5
- caes nos ultimos 12 meses 22,8
- caes no primeiro ano de vida 9,3
- contacto no primeiro ano de vida com animais de 12,9
quinta
Peluches Presenca de peluches no quarto da crianca 62,3
Pavimento do quarto Tipos de pavimentos:
- alcatifa 2,6
- madeira 70,5
- tijoleira 14,3
- outro 8,2
Paredes do quarto Tipos de acabamento do quarto:
- pintura 95,0
- papel de parede 0,6
Exposicao ao fumo de tabaco no primeiro ano de vida Fumadores regulares em contacto com a crianca no 23,0
primeiro ano de vida (mae, pai, ama, etc.)
Fumadores actuais na residéncia NUmero de cigarro fumados diariamente na residéncia
da crianca:
- nenhum 43,9
- um 35,1
- dois 15,8
- trés 2,6
- quatro ou mais 2,0
Pais ou responsaveis fumadores Pai ou mae fumador que resida com a crianca:
- mae 30,4
- pai 36,5

mente significativas na previsao da asma. Quanto a primeira
questao, a estimativa de probabilidade de ocorréncia de
asma na infancia é 10 vezes superior para a categoria de res-
posta «1a3» (um a trés ataques de pieira no ano passado) do
que para aqueles que responderam «nenhum» (OR=10,07;
Cl=2,98, 33,96). As criancas incluidas na categoria «4 a
12 » tém aproximadamente 20 vezes mais probabilidade de
desenvolver a doenca em comparacao com as da catego-

ria de resposta «nenhuma» (OR=19,88; Cl=4,22, 93,54).
A ocorréncia de tosse seca a noite aumenta em quase seis
vezes a probabilidade de manifestacao da asma (OR=5,77;
Cl=1,20, 27,70).

Para a variavel representada pela pergunta «Durante os
Ultimos 12 meses, os problemas de pieira tém afectado as
actividades diarias do(a) seu (sua) filho(a)?», o odds ratio
entre a categoria «nao afectam as actividades diarias» e a
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Tabela 3 Prevaléncia das doencas alérgicas em varias regioes (valores em percentagem).
Asma Rinite alérgica Pieira Referéncia
Paises europeus
Lisboa, Portugal 5,6 43,0 43,3 Este estudo
Porto, Portugal 11,9 12,9 18,3 Falcdo et al. (2008)>°
Lisboa, Portugal 9,2 26,9 26,7 Khan et al. (2007)%°
Portugal 2002 9,4 29,1 28,1 Placido (2004)%, Pinto et al. (2006)”
Portugal 1993/94 10,8 23,6 27,9 Trindade (1999)38
Aberdeen, Escocia 24,0 28,0 Devenny et al. (2004)"°
Sanliurfa, Turquia 1,9 2,9 Zeyrek et al. (2006)%°
Italia 9,1 6,3 7,8 Galassi et al. (2006)*
Outros paises
Gorgan, Ira 7,0 35,3 28,8 Bazzazi et al. (2007)"
Ciudad Juarez, México 6,8 5,0 20,0 Barraza-Villarreal et al. (2001)'®
Israel 6,4 10,5 13,8 Romano-Zelekha et al. (2007)%°
Ilhas Canarias 18,4 40,3 46,8 Sanchez-Lerma et al. (2009)%’
Paquistao 15,8 28,58 1,7 Hasnain et al. (2009)%'
Oman 20,7 10,5 Al-Riyami et al. (2003)°"
india 15,0 20-30 Singh et al. (2004)%?
Arabia Saudita 23,0 25,0 Al Frayh et al. (2001)%3
Australia 46,0 Wilson et al. (2006)3°
Hong Kong 11,0 52,0 20,0 Leung et al. (1997)*
Tibete 1,1 5,2 1,4 Droma et al. (2007)%*
Libano 19,5 24,5 Waked and Salameh (2009)%°
Taiwan 7,4 Lee et al. (2007)%
Tonga 12,5 16,1 26,6 Foliaki et al. (2007)%°
Polinésia Francesa 16,0 12,3 12,2 Foliaki et al. (2007)%
Kuwait 15,6 41,4 13,4 Owayed et al. (2007)%
Brasil 16,5-31,2 19,3-35,9 Solé et al. (2006)%3

categoria «afectou um pouco as actividades diarias » € 2,55
(IC=1,28, 5,08). Isto significa que a estimativa pontual da
probabilidade de ocorréncia de pieira é 2,55 maior para os
que responderam «nao afectou as actividades diarias» do
que para aqueles que responderam «afectou um pouco as
actividades diarias ». O odds ratio entre as categorias «nao
afectou as actividades diarias » e «afectou moderadamente
as actividades diarias » é de aproximadamente 27 (Cl=6,17,
126,36). A estimativa pontual da probabilidade de ocorrén-
cia de pieira é 13 vezes superior para as respostas positivas
para «Ja alguma vez o(a) seu (sua) filho(a) teve febre dos
fenos?» (OR=13,02; CI=1,52, 109,5). As criancas que tive-
ram um animal de estimacdo em casa nos Gltimos 12 meses
parecem ter um maior risco de apresentar pieira (OR = 3,66;
Cl=1,27, 10,57).

A ocorréncia de tosse seca a noite, nao associada com
constipacdo comum nos Ultimos 12 meses, também foi
associada positivamente com sintomas de rinite alérgica
(OR=2,77; CI=1,19, 6,44). A estimativa pontual da pro-
babilidade de ocorréncia de rinite alérgica é de cerca
de 145 vezes mais elevada em criancas com crise de
espirros, corrimento ou congestao nasal, nao associados a
constipacées comuns, comparativamente com aquelas sem
estes sintomas (OR=145,47; Cl=53,53, 395,28). Entre as
variaveis relacionadas com os habitos alimentares, a Unica
relacdo estatisticamente significante foi encontrada para o
consumo de ovos. As criancas que ingerem frequentemente
este alimento tém um risco 90% maior de desenvolver rinite

alérgica em relacao aquelas que nao consomem (OR=0,10;
Cl=0,01, 0,54).

Discussao

A proporcao entre as prevaléncias de asma em criancas dos
géneros masculino e feminino tem estreitado consideravel-
mente ao longo dos Ultimos 35 anos, quase desaparecendo
a predominancia masculina anterior'®. Em comparacao com
estudos anteriores realizados em Portugal, as criancas que
vivem em Lisboa mostram uma reducéo na prevaléncia da
asma (Tabela 3). Esta reducao pode ser explicada pela exis-
téncia de novos métodos para diagnosticar e controlar a
doenca, pela aposta na educacdo do doente asmatico e das
suas familias tendo em vista alcancar o sucesso terapéu-
tico e pela melhoria do autocontrolo dos doentes asmaticos,
através do uso de corticosteroides inalados e broncodilata-
dores. Estes resultados sao sustentados por outros estudos
que utilizaram o questionario do programa ISAAC?. Segundo
este programa, as maiores taxas de prevaléncia de asma
localizam-se na Australia e Nova Zelandia (29,7%), seguidas
da América do Norte (24,4%) e América Latina (17%)". Em
contraste com o presente estudo, noutras regides tem sido
observada uma tendéncia de aumento da asma: Taiwan*Z,
Reino Unido', Hong Kong?*, Estados Unidos*, Australia®®,
Brasil*, Austria®®, e Espanha*. Contudo, em investigacdes
recentes tém sido encontrados sinais indicativos de uma
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interrupcdo na tendéncia de aumento da asma?>2647-50,
Segundo Bazzazi et al.'’, as disparidades de valores regis-
tados para a prevaléncia da asma e outras alergias revelam
tratar-se de uma questao irresoluta. Duas teorias anta-
goénicas, mas que se interpenetram, tém relacionado as
alteragoes dos factores ambientais com a tendéncia evolu-
tiva da asma e da epidemiologia das alergias. A mais antiga
teoria, a « hipotese da higiene », clama que as modificacoes
no ambiente infeccioso e no padrao de exposicao microbi-
ana das criancas, associados a ocidentalizacao sao factores
que contribuem para o aumento da gravidade e prevaléncia
das doencas atopicas. Segundo esta teoria, as exposicoes
ambientais que promovem uma supressao generalizada de
citocinas Th2 e desencadeiam fortes respostas de Th1 tém-
se tornado progressivamente menos comuns®'. A teoria
mais recente, «hipotese da imunotolerancia», afirma que a
exposicao precoce aos alergénios reduz o risco por potenciar
a capacidade de regulacao do sistema imunitario.

No presente estudo, as criancas com crises de espir-
ros, corrimento ou congestao nasal, nao associados com
constipacao comum ou gripe, representaram 43,0% do total.
A prevaléncia de rinite nesta faixa etaria foi estimada em
39,5%. A prevaléncia desta doenca alérgica em Lisboa é
maior do que a média nacional. Uma vez que Portugal é um
pais com diversas areas geograficas, as divergéncias regista-
das entre cidades pode ser explicada pelas varias tipologias
climaticas, os niveis de poluicao do ar e os diversos niveis
de contacto com alergénios. Lee et al.** observaram um
aumento na prevaléncia de rinite alérgica em criancas de
Hong Kong entre 1995 e 2001. A mesma tendéncia de cresci-
mento tem sido observada em adolescentes israelitas?®. No
Brasil, a prevaléncia da rinite em criancas do ensino basico
e em adolescentes enquadra-se em gamas de valores muito
abrangentes: 1,5-41,8% e 3,2-66,6%, respectivamente®. Em
Italia, a prevaléncia da rinite aumentou de 13,8 para 18,9%
e de 31,6 para 35,1% entre criancas (6 a 7 anos de idade)
e adolescentes (13 a 14 anos de idade), respectivamente,
entre 1994 e 2002*.

A proporcao de criangas com sintomas respiratdrios que
experimentaram um ataque de pieira teve um aumento
significativo entre 1993/94 e 2008 (Tabela 3). Contudo, a
prevaléncia de pieira nos Ultimos 12 meses foi de apenas
15%. A prevaléncia da pieira estimada a partir de estudos
em 155 centros mundialmente distribuidos oscilou de 2,1 a
32,2%23. Na Australia, entre 1993 e 2002, foi observada uma
diminuicdo de 26% na prevaléncia da pieira na populacao
infantil nos ultimos 12 meses®. Em Espanha, a prevalén-
cia da pieira em criancas entre os 13 e 14 anos de idade
nao sofreu alteracdes entre 1994-1995 e 2002-2003%. Na
Bélgica, ndo foi observada uma variacao clara na prevalén-
cia de asma, mas registou-se um decréscimo do nimero de
casos de pieira de 1996 para 2002'¢. Varios outros estudos
na Gra-Bretanha, Alemanha, Italia e Dinamarca conduzidos
na ultima década relataram um aumento na prevaléncia da
asma e pieira nos Gltimos 12 meses* 1955,

0 consumo frequente de ovos foi também associado com
um aumento do risco dos sintomas respiratorios entre as
criancas das escolas de Taipei®. As reaccoes alérgicas aos
alimentos podem ser ou nao mediadas pela imunoglobuli-
na E (IgE). Individuos predispostos hereditariamente para a
sintomatologia atopica produzem anticorpos IgE contra cer-
tas proteinas alergénias. Estes anticorpos ligam-se aos mas-

tocitos e aos basofilos que circulam na corrente sanguinea.
Quando a proteina do alimento é ingerida, a IgE reconhece-a
na superficie destas células, sao libertados mediadores (his-
tamina) e os sintomas alérgicos aparecem. Além da pele e
do tracto-grastrointestinal, os sintomas das reaccoes media-
das pela IgE envolvem geralmente o sistema respiratorio®®.
Os ovos estao entre os alimentos que mais provocam estas
reaccdes alérgicas nas criancas.

Neste estudo, nenhuma associacao com quaisquer outros
factores alimentares foi encontrada. Nao foi observado um
efeito protector da amamentacao contra a alergia respira-
toria nas criancas. Além dos animais de estimac&o, nenhum
outro factor relacionado com as condicées domésticas foi
significativamente relacionado com possiveis sintomas res-
piratérios.

Este estudo apresenta algumas limitacdes, nomeada-
mente os viéses de prevaléncia/incidéncia associados aos
estudos tranversais e a nao realizacao de exames com-
plementares de diagndstico. No entanto, a maioria das
estimativas de prevaléncia de asma, pieira e rinite tém sido
baseadas em dados de inquéritos sobre sintomatologias ou
em diagnostico médico anterior.

Conclusoes

Ao contrario da asma, foi observado um aumento significa-
tivo da prevaléncia da rinite e da pieira entre as criangas
a frequentar o ensino basico em Lisboa. As diferencas nas
taxas de prevaléncia obtidas em varios estudos podem indi-
car nao sO exposicdo a distintos factores de risco, como
também variabilidade racial, ambiental e das condicdes
socioecondmicas, critérios de diagndstico heterogéneos,
ou um aumento real da taxa de prevaléncia de doencas
alérgicas. Neste estudo, os ataques de pieira foram esta-
tisticamente associados com a asma. A febre dos fenos foi
identificada como um factor de risco para a manifestacao
de sintomas de pieira. As criancas com tosse seca a noite
devem ser avaliadas quanto a sintomas de rinite e asma.
Deve ser utilizada uma estratégia combinada para tratar as
doencas das vias aéreas superiores e inferiores de forma
segura e eficaz. A presenca de animais de estimacao em
casa foi identificada como factor de risco para a rinite,
enquanto factores como a exposicao ao fumo do tabaco,
mofo, peluches, alimentacao (com excepcao do consumo
de ovos), amamentacao ou outros nao representaram risco
para o desencadeamento dos problemas respiratorios. Os
resultados obtidos suportam a observacao de que alteracées
profundas na dindmica da epidemiologia da asma e das
doencas alérgicas estdo a ocorrer a nivel global, exigindo
uma ampla e continua vigilancia. Sao necessarios estudos
adicionais quer para identificar os factores de risco e de
proteccdo, quer para examinar a tendéncia evolutiva da
prevaléncia da asma e doencas alérgicas em Portugal. As
investigacdes sobre os factores de risco que potenciam a
asma e as alergias respiratorias permitem melhorar o enten-
dimento das diferencas geograficas e apoiar decisdes sobre
estratégias de prevencao.
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