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Objetivo: Avaliar a prevalência de asma e de sintomas relacionados em escolares de 6 e 7 anos 
de Fortaleza, Brasil.  Métodos: Neste estudo transversal, o questionário do International Study 
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) foi aplicado a 2.020 crianças de escolas públicas e 
privadas, em 2010.  Resultados: A prevalência de “sibilos cumulativos” (sibilos na vida) foi 52,6% e 
a de “sibilos nos últimos 12 meses” (asma ativa), 28,3%, enquanto a taxa de “asma diagnosticada” 
foi 12,4%. Para os sintomas associados à gravidade da asma, como “sibilos com limite da fala”, 
“quatro ou mais crises de sibilos no último ano” e “sono interrompido por sibilos uma ou mais 
noites por semana”, as prevalências foram, respectivamente, 4,1, 3,9 e 6,7%. A taxa de “sibilos 
pós-exercícios” foi 7,2%, e a de “tosse seca noturna” foi de 39,7%. Houve predomínio no gênero 
masculino, com significância estatística, de “sibilos cumulativos” (p < 0,001) e asma ativa (p = 0,04). 
“Sibilos com limite da fala”, “sono interrompido por sibilos uma ou mais noites por semana” e 
“sibilos pós-exercícios” predominaram no grupo das escolas públicas, comparado ao das esco-
las privadas (p = 0,002; p = 0,002; e p = 0,003, respectivamente).  Conclusões: A prevalência de 
asma e de sintomas relacionados em escolares de 6 e 7 anos morando em Fortaleza mostrou-se 
elevada e acima da média nacional, com predomínio dos sintomas no gênero masculino e entre 
o grupo das escolas públicas, onde a asma também foi mais grave. Observou-se, ainda, que a 
asma é subdiagnosticada entre as crianças de 6 e 7 anos de Fortaleza.

Descritores: Asma, sibilos, escolares, epidemiologia, prevalência, ISAAC.

Objective: To assess the prevalence of asthma and related symptoms among 6-7-year old 
schoolchildren in the city of Fortaleza, northeastern Brazil. Methods: In this cross-sectional study, 
the International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) questionnaire was applied 
to 2,020 schoolchildren  attending  public  and  private  schools in 2010.  Results: A prevalence 
of 52.6% was found for “wheeze ever” (lifetime wheeze), 28.3% for “wheeze within the last 12 
months” (active asthma), and 12.4% for “asthma ever” (physician-diagnosed asthma). Symptoms 
associated with asthma severity, such as “speech-limiting wheeze,” “four or more wheezing attacks 
in the last 12 months,” and “sleep disturbed due to wheezing one or more nights a week,” showed 
prevalence rates of 4.1, 3.9, and 6.7%, respectively. The rate of “wheeze after exercise” was 7.2%, 
and that of “night cough,” 39.7%. “Wheezing ever” (p < 0.001) and active asthma (p = 0.04) were 
significantly more prevalent among males. Public school students showed higher prevalence rates 
of “speech-limiting wheeze,” “sleep disturbed due to wheezing one or more nights a week,” and 
“wheeze after exercise” (p = 0.002, p = 0.002, and p = 0.003, respectively) than children attending 
private schools. Conclusions: The prevalence of asthma and asthma-related symptoms among 
6-7-year old schoolchildren was high – above the national average – in the city of Fortaleza, 
northeastern Brazil, especially in male students and in those attending public schools; asthma 
severity was also higher in these groups. We also observed that asthma is underdiagnosed in 
children aged 6-7 years in Fortaleza.
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Introdução
A asma é uma doença inflamatória crônica das vias 

aéreas que afeta grande parte da população geral. 
Sua prevalência vem aumentando em várias partes 
do mundo nas últimas décadas, especialmente entre 
crianças1‑5. Os fatores genéticos, embora sejam impor-
tantes, provavelmente não explicam esse aumento, que 
vem sendo atribuído à interação entre fatores genéticos 
e ambientais. Estes últimos parecem ter maior relevân-
cia na determinação das manifestações dessa doença, 
cuja etiologia ainda permanece pouco compreendida, 
a despeito de um considerável número de pesquisas 
na área6,7.

A asma é uma afecção cuja definição ainda é vaga 
e de pouca acurácia – dado que a sua patogênese 
ainda não está muito clara – o que pode dificultar a 
identificação dos casos em estudos epidemiológicos2. 
Os questionários têm sido os instrumentos mais am-
plamente utilizados para inquéritos epidemiológicos, 
devido às facilidades operacionais, ao baixo custo e 
à boa aceitabilidade, além de serem autoaplicáveis e 
considerados relativamente independentes de fatores 
climáticos. Nesse sentido, em 1991, foi desenvolvido 
o protocolo ISAAC – International Study of Asthma and 
Allergies in Childhood – buscando-se maximizar o valor 
das pesquisas em asma, rinite e eczema, em crianças 
e adolescentes, ao se promover uma metodologia 
padronizada para facilitar os estudos colaborativos 
internacionais8.

O ISAAC teve como objetivos, na sua primeira fase, 
descrever a prevalência e a gravidade de asma, rinite 
e eczema em crianças e adolescentes habitando em 
diferentes localidades do mundo e realizar compara-
ções dentro e entre os vários países e regiões, além 
de obter medidas basais para a avaliação de futuras 
tendências na prevalência e gravidade dessas doenças 
e prover estrutura para posteriores estudos etiológicos 
em genética, estilo de vida, cuidados médicos e fatores 
ambientais a elas relacionados. Em sua segunda fase, 
procurou analisar medidas objetivas de asma e aler-
gias, comparando essas medidas entre os diferentes 
centros envolvidos, além de explorar novas hipóteses 
relacionadas ao desenvolvimento dessas doenças. Na 
sua terceira fase, buscou avaliar as tendências da preva-
lência de asma, rinite e eczema nos centros participantes 
da fase I, inserir novos centros que não participaram 
dessa fase e identificar possíveis fatores relacionados 
a essas tendências8. 

Os resultados do ISAAC fase I, demonstraram ampla 
variação de asma e sintomas associados entre os dife-
rentes países e entre regiões de um mesmo país3. Essa 
tendência foi confirmada pelos resultados da fase III, a 
qual evidenciou prevalência de asma ativa em crianças 
de 6 e 7 anos variando entre 2,4% (Jodhpur, Índia) e 

37,6% (Costa Rica)4,5. Na América do Sul, a prevalência 
de asma ativa nesse grupo variou entre 10% (Bogotá, 
Colômbia) e 31,2% (São Paulo)9. 

 No Brasil, os estudos ISAAC fase I evidenciaram que 
a asma é muito prevalente entre crianças e adolescentes, 
além de ser subdiagnosticada, e colocaram o país no 
oitavo lugar entre aqueles com os maiores índices, com 
notável variação entre as regiões3. Mais recentemente, 
os resultados referentes à participação de várias cidades 
no estudo ISAAC fase III têm confirmado as altas preva-
lências de asma entre crianças e adolescentes brasileiros, 
tendo as primeiras apresentado taxas que estiveram 
entre 16,5% (Aracajú) e 31,2% (São Paulo – Oeste)10.

Em Fortaleza, estudo populacional realizado com o 
método ISAAC evidenciou elevada prevalência de asma 
entre adolescentes de 13 e 14 anos11. Entretanto, estudos 
populacionais de prevalência de asma realizados com 
esse método e envolvendo crianças escolares de 6 e 7 
anos ainda não estão disponíveis no Ceará. Buscou-se 
avaliar as prevalências de asma e sintomas relacionados 
em uma amostra representativa de escolares desta 
faixa etária, em Fortaleza, utilizando-se o protocolo 
padronizado ISAAC.

Métodos
Trata-se de estudo de delineamento transversal, 

descritivo, de base populacional, envolvendo crianças 
de 6 e 7 anos de escolas públicas e particulares de 
Fortaleza, Ceará, realizado durante o período de abril 
a novembro de 2010. 

Fortaleza situa-se numa planície litorânea, logo 
abaixo da linha do Equador, entre 3° 30' e 4° 30' de lati-
tude e a 15,49 m de altitude. Sua extensão é de 4.667,8 
Km2 e tem uma população de 2.452.185 habitantes12. 
A temperatura média anual oscila entre 26 e 27 °C, e 
a umidade relativa do ar situa-se em torno de 82%13. 
A qualidade do ar vem sendo monitorada pela medida 
dos níveis de dióxido de enxofre, material particulado e 
fumaça, sendo classificada, atualmente, como regular14. 
Segundo o Censo Demográfico 2010, 72,9% da população 
ganhava até dois salários mínimos12.

A cidade é dividida em seis regionais administrativas 
e as escolas são agregadas por regionais. Em 2009, a 
Secretaria de Educação do Estado do Ceará registrava 
52.346 alunos na faixa etária de 6 e 7 anos, com uma pro-
porção entre estudantes de escolas públicas e privadas 
de aproximadamente 1:115. Essa relação foi mantida no 
estudo. Dentre as escolas que apresentavam em seus 
registros número igual ou superior a 50 alunos na faixa 
etária do estudo, 25 foram selecionadas, aleatoriamente, 
distribuídas entre as seis regionais administrativas. 

Os dados foram coletados com a aplicação do 
questionário escrito do protocolo ISAAC, que é com-
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posto de três módulos – asma, rinite e eczema. Ele 
contempla as faixas etárias de 6 a 7 anos e de 13 a 
14 anos, por refletirem, respectivamente, a de maior 
prevalência e a de maior mortalidade por asma, e sugere 
que a amostra seja de 3.000 sujeitos para cada faixa 
etária escolhida8. Utilizou-se o módulo asma, validado 
no Brasil por Solé et al.16. Em relação à tradução do 
termo wheezing – chiado (sibilo, piado) – acrescentou-
se a palavra “cansaço”, em adição a “sibilo” e “piado”, 
entre parênteses, por se tratar, assim como ocorre 
também em Recife17, de um termo frequentemente 
utilizado pela população em nosso meio, para se 
referir às crises de asma. Ao longo deste trabalho, 
porém, a palavra “sibilo” será usada como tradução 
de wheezing. Foram distribuídos 3.346 questionários 
a crianças de 6 e 7 anos, que os levaram para casa 
para serem respondidos pelos pais ou responsáveis 
e serem posteriormente devolvidos aos professores 
e recolhidos pelos pesquisadores e/ou os auxiliares 
de pesquisa. Os questionários foram acompanhados 
de carta com explicações sobre o objetivo do estudo, 
além do termo de consentimento, e foram enviados até 
três vezes para aqueles pais que não os retornavam 
no prazo de uma semana. 

O questionário escrito contém quatro questões 
referentes à ocorrência de sintomas da doença8: sibilos 
algum vez na vida (sibilos cumulativos); sibilos nos 
últimos 12 meses (asma ativa); sibilos desencadeados 
pelos exercícios; e tosse seca noturna na ausência de 
resfriado ou infecção respiratória, nos últimos 12 meses. 
Além disso, esse módulo contém três questões sobre a 
gravidade desses sintomas: número de crises de sibilos; 
sono interrompido por sibilos; e sibilos limitando a fala, 
nos últimos 12 meses. Ainda há uma questão sobre 
o diagnóstico médico de asma (asma alguma vez na 
vida). A maioria dessas questões limita a investigação 
ao último ano para reduzir erros de memória e não 
interferir com o mês de realização do estudo8. 

A prevalência de asma foi estimada pelo percentual 
de respostas positivas à pergunta sobre sibilos nos 
últimos 12 meses (asma ativa). A diferença entre as 
respostas positivas para “sibilos nos últimos 12 meses” 
e as respostas positivas para “asma alguma vez na 
vida” foi considerada como sendo subdiagnóstico de 
asma8,18. Consideraram-se como portadores de asma 
grave as crianças que apresentaram, nos últimos 12 
meses, “quatro ou mais crises de sibilos”, e/ou “sono 
interrompido por sibilos uma ou mais noites/semana”, 
e/ou “sibilos limitando a fala”. Essa última questão se 
refere aos episódios de asma aguda grave5,8.

As frequências das respostas positivas às questões 
foram obtidas considerando-se o porcentual de respos-
tas positivas para cada questão em relação ao número 
total de questionários válidos. Analisou-se a prevalência 
de asma e de sintomas associados por meio do teste z 

para proporções. Foram considerados estatisticamente 
significantes os resultados dos testes com p < 0,05. Os 
dados foram processados no software SPSS – Statistical 
Package for the Social Sciences, versão 15.0 (SPSS Inc., 
Chicago, Estados Unidos).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará (Processo 
nº 09554007-5, FR 31889).

Resultados
Foram distribuídos 3.346 questionários aos pais de 

estudantes de 6 e 7 anos (1.663 de escolas públicas 
e 1.683 de escolas particulares), obtendo-se taxa de 
retorno de 61,8% e de resposta, 60,4%, sendo obtidos 
2.020 questionários válidos. Desses, 49,4% foram oriun-
dos das escolas públicas e 50,6% das particulares. As 
características dos 2.020 escolares cujos questionários 
foram corretamente preenchidos encontram-se na 
Tabela 1, onde se observa que foi mantida a relação 
entre estudantes de escolas públicas e privadas de 
aproximadamente 1:1.

		  Escolares (n = 2.020)

Variáveis 	 nº	 %

Idade

	 6 anos  	 1.040	 51,5 
	 7 anos	 980	 48,5 

Escola

	 Pública	 997	 49,4 
	 Privada	 1.023	 50,6

Sexo

	 Masculino	 988	 48,9
	 Feminino	 1.032	 51,1 

Total	 2.020	 100%

Tabela 1 -	 Características dos escolares de 6 e 7 anos avaliados 
sobre prevalência de asma em Fortaleza, Ceará

Nota-se na Tabela 2 que houve predomínio de sibilos 
cumulativos e de asma ativa entre escolares do gênero 
masculino, sem diferenças entre os gêneros para os 
demais sintomas pesquisados. Nota-se também que 
houve uma diferença entre a prevalência de “asma ativa” 
e a de “asma diagnosticada”.

Prevalência de asma em escolares de Fortaleza – de Luna MF et al.
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Verifica-se, na Tabela 3, que, à medida em que se 
aumenta o grau de morbidade, há aumento das taxas 
de asma diagnosticada.

Na Tabela 4 verifica-se que não houve diferença 
estatisticamente significante de asma ativa entre os 
estudantes de escolas públicas e o grupo das escolas 
privadas. No entanto, dois sintomas relacionados à gra-
vidade da asma – “sono interrompido por sibilos uma ou 
mais noites por semana” (p = 0,002) e “sibilos com limite 
da fala” (p = 0,002) – predominaram entre os estudantes 
de escolas públicas. Além disso, esse grupo também 
apresentou maiores taxas de “sibilos pós-exercícios” 
(p = 0,003) e “asma diagnosticada” (p = 0,015). Apenas a 
prevalência de “tosse seca noturna” (p = 0,002) foi maior 
no grupo das escolas privadas.

Discussão
A prevalência de asma situou-se dentro dos limi-

tes observados no Brasil e no mundo para esta faixa 
etária.10,19 A taxa de sintomas cumulativos (52,6%) foi 
superior àquela encontrada em Salvador (43,1%) e 
Maceió (48,4%), mas semelhante à registrada em São 
Paulo (53,6%), que, ao lado de Havana, Cuba (52,5%), 
apresentaram as mais elevadas taxas de sibilos cumu-
lativos da América Latina para esta faixa etária na fase 
III do ISAAC10,19. A taxa de sibilos cumulativos observada 
no presente estudo pode sugerir que, no nosso meio, 

	 Sexo

	 Frequência	 Masculino	 Feminino 

Sintomas	 n°	 %	 IC 95%	 n°	 %	 n°	 %	 p

Sibilos cumulativos	 1.063 	 52,6	 (50,4–54,7)	 558	 56,9	 501	 48,9	 < 0,001

Asma ativa	 571	 28,3	 (26,3–30,2)	 299	 30,5	 270	 26,3	 0,040  

	 Nº de crises nos últimos 12 meses

	 1 a 3	 455	 22,5	 (20,6–24,3)	 234	 23,9	 220	 21,5	 0,201	

	 4 ou mais	 77 	 3,9	 (3,0–4,7)	 43	 4,4	 34	 3,3	 0,214

Sono interrompido

              < 1 noite/semana	 265	 13,1	 (11,7–14,5)	 133	 13,6	 131	 12,8	 0,607

             ≥ 1 noite/semana 	 135	 6,7	  (5,60–7,79)	  67	 6,8	 67	 6,5	 0,793

Limite da fala	 82	 4,1	 (3,23–4,96)	 43	 4,4 	 39	 3,8	 0,513                

Sibilos pós-exercícios 	 145	 7,2 	 (6,07–8,32)	 78 	 8,0 	 67 	 6,5	 0,221      

Tosse seca noturna	 803	 39,7	  (37,5–41,8)	 387	  39,4	  413	 40,3	 0,700   

Asma diagnosticada	 251	 12,4	 (11,0–13,8)	 125	 12,7	 124	 12,1	 0,662

Tabela 2 -	 Prevalência de asma e de sintomas associados segundo o gênero, em escolares de 6 e 7 anos em Fortaleza, Ceará

Tabela 3 -	 Prevalência de asma diagnosticada segundo a sua 
morbidade em escolares de 6 e 7 anos em Fortaleza, 
Ceará

		  Asma diagnosticada

	 Total	 Sim	N ão

Sintomas	  (n)	 n (%)	 n (%)

Sibilos atuais	 571	 171 (29,9)	 400 (70,1)

Sono interrompido
por sibilos >  1 noite
por semana	 135	 55 (40,7)	 80 (59,3)

4 ou mais crises nos
últimos 12 meses	 78	 38 (48,7)	 40 (51,3)

Sibilos com
limite de fala	 82	 49 (59,8)	 33 (40,2)

Prevalência de asma em escolares de Fortaleza – de Luna MF et al.
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existe um elevado índice de doenças respiratórias que 
cursam com sibilância. 

A prevalência de asma ativa observada entre esses 
escolares (28,3%) esteve acima da média nacional re-
gistrada na fase III do ISAAC (24,3%)10. Ela foi superior 
à observada em Manaus (24,4%), que tem latitude 
semelhante à de Fortaleza e, embora tenha sido seme-
lhante à taxa encontrada em Natal (29%), que tem valor 
de latitude próximo ao de Fortaleza, esteve também 
próxima da média observada para a região Sudeste 
(26,7%), apesar das diferenças de latitude10. Padrão 
semelhante foi observado entre adolescentes de 13 e 
14 anos de Fortaleza12. Em relação aos centros inter-
nacionais, a prevalência de asma ativa esteve abaixo 
daquelas observadas em Costa Rica (37,6%) e Havana, 
Cuba (31,6%)19.

Os estudos ISAAC revelaram que existem marcantes 
variações nas prevalências de sintomas de asma entre 
diferentes áreas geográficas e populações, mesmo 
em grupos geneticamente semelhantes, sugerindo 
que fatores ambientais estejam determinando essas 
variações3‑5,19. Embora esses fatores não estejam to-
talmente esclarecidos, aspectos ambientais associados 
ao estilo de vida de populações e famílias, tais como 
exposição a alérgenos, densidade familiar, sedentaris-
mo, obesidade, status socioeconômico, hábitos alimen-
tares e exposição precoce a infecções, entre outros, 
vêm sendo apontados como de grande relevância na 
explicação dessas diferenças e podem oferecer inte-
ressantes oportunidades de prevenção6,7,20.

	 Tipo de escola

	 Pública (n = 997)	 Privada (n = 1.023)

Sintomas	 n°	 %	 n°	 %	 p

	

Sibilos cumulativos	 517	 51,9	 546	 53,4	 0,495

Asma ativa	 299	 30,0	 272	 26,6	 0,090

Nº de crises nos últimos 12 meses

	 1 a 3	 225	 22,6	 230	 22,5	 0,964

	 4 ou mais	 45	 4,5	 33	 3,2	 0,133

Sono interrompido

	 < 1 noite/semana	 145	 14,5	 120	 11,7	 0,061

	 ≥ 1 noite/semana	 84	 8,4	 51	 5,0	 0,002

Limite da fala	 54	 5,4	 28	 2,7	 0,002

Sibilos pós-exercícios	 89	 8,9	 56	 5,5	 0,003

Tosse seca noturna	 362	 36,3	 441	 43,1	 0,002

Asma diagnosticada	 142	 14,2	 109	 10,7	 0,015

Tabela 4 -	 Distribuição da prevalência de asma e de sintomas associados segundo o tipo de escola, em escolares de 6 e 7 anos em For-
taleza, Ceará

A morbidade/gravidade da asma apresentou-se 
relativamente baixa nessa população, considerando-se 
a elevada prevalência de sibilos. A taxa de “4 ou mais 
crises de sibilos nos últimos 12 meses” (3,9%) foi inferior 
àquelas encontradas nas cidades de São Paulo (6,6%), 
Maceió (5,7%), e um pouco menor que a média nacional 
(4,5%)19. “Sono interrompido por sibilos uma ou mais 
noites por semana” (6,7%) apresentou taxa próxima à 
média brasileira (7,0%)19. 

A questão sobre “sibilos com limite da fala” aponta 
para a asma aguda grave, sendo de relevância direta 
em comparações internacionais sobre admissões 
hospitalares e estatísticas de mortalidade. A média 
mundial desse sintoma foi de 4,9%, variando de 3,2% 
(Ásia-Pacífico e Europa Oriental) a 9,5% (Oceania)5. 
No presente estudo, a taxa desse sintoma (4,1%) foi 
menor que a média encontrada nos estudos brasilei-
ros da fase III do ISAAC (6,1%)10. Em estudo anterior 
realizado com a mesma metodologia, na faixa etária 
de 13 e 14 anos, observou-se padrão semelhante de 
distribuição dos sintomas de gravidade em relação 
às médias nacionais. A proporção da taxa de sibilos 
com limite da fala com a de asma ativa (14,5%), no 
presente estudo, é considerada baixa (< 30%)5, assim 
como ocorreu em estudo comparativo recente entre 
adolescentes de 13 e 14 anos em Fortaleza (14,9%), 
cujos dados sugerem que esteja havendo melhor re-
conhecimento da doença na referida população e que 
mais casos possam estar sendo tratados21.

Prevalência de asma em escolares de Fortaleza – de Luna MF et al.
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No presente estudo, os sintomas relacionados à 
morbidade/gravidade da asma predominaram entre 
as crianças das escolas públicas (onde, supostamente, 
concentram-se os menos favorecidos economicamen-
te), corroborando o encontro de maior taxa de asma 
diagnosticada nesse grupo em relação ao grupo das 
escolas particulares. Nesse sentido, verificou-se que, 
à medida em que se aumentava o grau de morbidade, 
o mesmo ocorria com as taxas de asma diagnosticada, 
assim como ocorreu em estudo anterior em outra 
faixa etária11. Outros estudos têm evidenciado maior 
gravidade da asma entre crianças de mais baixo nível 
socioeconômico22.

A taxa de tosse seca noturna (39,7%) esteve próxima 
daquelas registradas em São Paulo-Oeste (37,9%) e 
Nova Iguaçu (40%); e a de sibilos pós-exercícios (7,2%) 
foi semelhante àquelas encontradas em Manaus (8,5%), 
Maceió (8,6%), São Paulo-Oeste (8,6%) e Itajaí (7,7), es-
tando próxima da média nacional (8,2%)10,19. Acredita-
se que até 90% dos asmáticos apresentem algum grau 
de resposta brônquica aos exercícios. No entanto, a 
remissão espontânea, sem a necessidade de terapia 
broncodilatadora na maioria dos casos, além de uma 
história clínica nem sempre presente, resultam, geral-
mente, no subdiagnóstico e subtratamento23.

O subdiagnóstico da asma tem sido observado 
também em outros estudos12,18,24,25. A questão “você já 
teve asma alguma vez na vida?” não é um dado de alta 
sensibilidade para identificar os casos de asma. Além 
da percepção do paciente ou de seus familiares e da 
percepção e concepção do médico assistente, outros 
fatores como incluindo a aceitação da doença e o uso de 
sinônimos para o termo “asma”, interferem na resposta, 
que, como discutido acima, também sofre influência do 
grau de morbidade12,18.

O predomínio dos sintomas de asma no gênero 
masculino nessa faixa etária tem sido documentado 
também por outros autores24,25. A prevalência de sibi-
lância geralmente é mais elevada no sexo masculino na 
primeira década de vida, quando o calibre das suas vias 
aéreas é menor que o das meninas, ocorrendo reversão 
a partir da puberdade26. 

Estudos baseados em questionários podem ter 
limitações relacionadas com a habilidade da população 
estudada para compreender as questões e fornecer 
respostas adequadas. Facilitando esse processo, porém, 
o questionário ISAAC apresenta-se com questões obje-
tivas, definidas e de fácil compreensão. Ele foi validado 
em vários países e também no Brasil, e vem sendo 
mundialmente aplicado, permitindo comparações vá-
lidas de prevalência de asma e alergias entre diferentes 
cidades e países3,8,16. 

 No presente estudo, a avaliação da gravidade dos 
sintomas de asma pode ter sofrido interferência do 

tamanho amostral. Segundo os critérios do ISAAC, para 
se verificar apenas a prevalência dos sintomas, uma 
amostra de 1.000 crianças já seria suficiente, mas um 
tamanho amostral de 3.000 crianças seria o ideal para 
se avaliar também a gravidade dos mesmos. 

Outra limitação diz respeito à dificuldade que se 
tem quanto ao retorno dos questionários, o que tem 
sido observado também em outros estudos25,27,28. Na 
fase I do ISAAC, a taxa de devolução dos questionários 
distribuídos variou de 60 a 100%, sendo os índices 
mais altos entre os adolescentes18. Supõe-se que a re-
lutância dos pais para fornecer informações pessoais, 
o possível medo de assinar o termo de consentimento 
ou desconfiança em relação às implicações do estudo 
(observados pelos vários telefonemas recebidos dos pais 
pelos pesquisadores), o baixo índice de alfabetização 
entre os pais (frequentemente relatado pelos profes-
sores), entre outros fatores, possam ter contribuído 
para a taxa de não retorno. No entanto, as diferenças 
entre respondentes e não respondentes em pesquisas 
sobre saúde respiratória podem ser mínimas e até não 
causar vieses nos resultados finais das prevalências29,30. 
Nesse sentido, como discutido anteriormente, os da-
dos obtidos no presente estudo estiveram dentro dos 
limites observados no Brasil e no mundo para a faixa 
etária estudada, e guardam coerência com observações 
registradas em estudos anteriores na faixa etária de 13 
e 14 anos11,21.

Em conclusão, o estudo evidencia que as prevalências 
de asma e sintomas entre os escolares de 6 e 7 anos 
morando em Fortaleza encontram-se acima das médias 
nacionais, com predomínio no gênero masculino e no 
grupo das escolas públicas, onde a asma também é 
mais grave. O estudo sugere também que a asma é 
subdiagnosticada na população estudada.
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