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RESUMO
Introdução: A asma é uma das doenças crônicas mais comuns na infância e tem um efeito significativo na saúde pública mundial tanto em países desenvolvidos quanto em subdesenvolvidos. O Brasil tem uma das maiores taxas de asma da América Latina e as taxas variam significativamente entre as regiões do país. Como resultado, há poucos estudos realizados em regiões porque o Brasil é extremamente diversificado em termos de clima, condições socioeconômicas, estilo de vida e alimentação, todos os quais são fatores que influenciam o risco de desenvolver essas doenças respiratórias. Objetivos: Comparar a prevalência da asma em cada região brasileira e descrever os fatores de risco mais comuns relacionados ao desenvolvimento da asma. Métodos: Trata-se de uma revisão abrangente de artigos publicados na base de dados eletrônicos PubMed entre 2010 e 2020. Os termos “asma”, “Isaac”, “epidemiologia” e “Brasil” foram usados. Resultados e discussão: No Brasil, a prevalência de asma variou de 10,1% a 31,2% entre 2003 e 2017, com maior frequência na Região Sul e maiores variações entre as cidades da Região Nordeste. As rinites, atopias e exposição ao tabaco foram os principais fatores de risco observados. Conclusões finais: As prevalências de asma variaram significativamente entre as diferentes regiões do Brasil. Este fato, combinado com a variedade de fatores de risco encontrados em diferentes áreas, apóia a ideia de que as práticas de saúde públicas destinadas à asma devem ser adaptadas a cada região de acordo com as necessidades e características de cada região.
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· INTRODUÇÃO
A asma é considerada uma das doenças crônicas mais comuns na infância e possui enorme impacto na saúde mundial tanto em países desenvolvidos, que lidam com sua alta prevalência, quanto em subdesenvolvidos, que lutam contra sua elevada morbimortalidade. A má percepção da gravidade da asma pelo paciente que quando criança não possui entendimento, pelos familiares e principalmente pela equipe multidisciplinar, contribui para o diagnóstico tardio e para o aumento do risco de morrer por asma. Além disso, a asma gera um impacto negativo na qualidade de vida, resultando em custos diretos e indiretos à população e ao governo (OLIVEIRA, 2018; MARQUES et al, 2019; SOARES JUNIOR et al, 2020). Dados obtidos em mais de 195 países expuseram que, em 2017, a incidência de asma foi de 43,12 milhões de novos casos/ano (0,56%), enquanto no mesmo ano, prevalência e mortalidade foram responsáveis por 272,68 milhões de casos (3,57%) e 0,49 milhão de mortes (0,006%), respectivamente. Consequentemente, essa afecção não se caracteriza apenas como uma preocupação atual, mas também um problema para a saúde mundial nos próximos anos (MATTIUZZI; LIPPI, 2019).
Segundo dados do seu Centro Nacional de Controle e Prevenção de Doenças, os EUA possuem aproximadamente nove milhões de crianças diagnosticadas com asma e mais de seis milhões que ainda convivem com a doença. Na América Latina, apesar da média de 10% da prevalência de asma na população infantil, o maior desafio e agravante da situação é a limitação aos serviços de saúde e medicamentos essenciais (CARDOSO et al., 2017).
Mecanismos que afetam a prevalência da doença a nível populacional podem diferir daqueles que determinam quais indivíduos dentro de uma população estão em maior risco, por isso estudos epidemiológicos para identificar os fatores de risco da asma de acordo com a região estudada tornaram-se ferramentas indispensáveis para compreender melhor a doença (ISAAC Steering Committee: ISAAC Website. c1991- 2017 [Acessed: 31/07/2020]). Todavia, mesmo com o aumento do comprometimento da comunidade científica, ainda existem poucos dados sobre a repercussão e impacto da asma em países em desenvolvimento, como o Brasil, o que torna as políticas públicas pouco eficazes por conta da carência de informações sobre sua população (CARDOSO et al., 2017).
O Brasil apresenta uma das maiores taxas de prevalência de asma na América Latina e diferenças significativas quanto às suas regiões nacionais. As regiões Norte e Nordeste possuem as maiores taxas de hospitalizações e de óbitos por asma, com os estados do Pará e da Bahia apresentando o maior número de hospitalizações por 100 mil habitantes (CARDOSO et al., 2017). Diante disso, observa-se um déficit de estudos regionalizados, visto que o território brasileiro é altamente diversificado quanto ao clima, condições socioeconômicas, estilo de vida e alimentação, fatores influentes no risco de desenvolvimento dessa doença respiratória (OLIVEIRA, 2018).

· FISIOPATOLOGIA DA ASMA
A fisiopatogenia da asma, que acomete as vias aéreas inferiores, resulta de uma complexa interação genética e ambiental. A falta de evidências mais claras na literatura, a respeito dessa interação, reflete a complexa relação entre fatores ambientais cumulativos e suscetibilidade genética, de modo que nenhum fator dita o desenvolvimento da doença do mesmo jeito em todas as pessoas (BURBANK et AL, 2017). A contribuição de fatores genéticos para o risco de asma tem sido demonstrada em estudos familiares, onde as estimativas de hereditariedade de genes variam de 25% a 80%. A grande variabilidade é o reflexo do papel das exposições ambientais sobre o risco de doenças, principais contribuintes para a morbidade da asma em crianças, e a heterogeneidade fenotípica que são típicas da asma (MATSUI et al, 2016; WELTER et al, 2014).
Diversos estudos foram elaborados para identificar os fatores de risco associados à asma. Isso abrange basicamente a definição de planos de ação em saúde, a partir de informações epidemiológicas confiáveis, que são indispensáveis para estabelecer intervenções efetivas destinadas a diminuir a carga clínica, social e econômica dessa condição (MATTIUZZI; LIPPI, 2019). Por esse motivo a sociedade científica implementou dois estudos multicêntricos, o Estudo Internacional de Asma e Alergias em Crianças (ISAAC) e a Pesquisa Europeia de Saúde Respiratória (ECRHS) que abordam essa questão em crianças e adultos, respectivamente. Dados obtidos através do ISAAC ratificam as grandes variações na prevalência de sintomas de asma em crianças em todo o mundo. Esse estudo utilizou questionários simples padronizados realizados entre amostras representativas de crianças em idade escolar em mais de 60 países (SOLÉ, 2005).
Dentre os fatores de risco descritos, a prematuridade (<32 semanas) é associada a maiores chances de sibilância e uso de medicação para asma aos 7 e 11 anos. Esse resultado decorre da íntima relação entre a idade gestacional, qualificações maternas, tabagismo durante a gravidez, duração da amamentação, ordem de nascimento e tipo de parto (LEPS; CARSON C; QUIGLEY, 2018). O tabagismo passivo e materno durante a gravidez é outro fator de risco para o desenvolvimento de asma. Pesquisas sugerem que o tabagismo passivo prejudica a função HDAC2 (histona deacetilase-2) reduzindo a sensibilidade a corticosteroides, através da ativação de sinalização PI3K (fosfoinositida- 3-quinase), o que acaba por contribuir com a inflamação córtico-resistente em crianças com asma grave. (KOBAYASHI et al, 2013). As infecções respiratórias prévias e a exposição constante a alérgenos também proporcionam um impacto considerável na fisiopatogenia da asma, principalmente as que ocorreram nos primeiros mil dias de vida criança, considerado o período essencial no desenvolvimento dos sistemas respiratório e imunológico (DOS SANTOS, 2018). Ademais, a idade de início dos sintomas passa a ter importância significativa na gravidade da doença, já que esse período é tão crucial para o desenvolvimento de asma (DOS SANTOS, 2018). A maioria das crianças apresentam os primeiros sintomas de asma antes dos 5 anos de idade, enquanto os picos de prevalência são observados entre 0 e 14 anos. É observado também que a carga epidemiológica e a mortalidade da asma são maiores nas mulheres em detrimento dos homens (MATTIUZZI; LIPPI, 2019).
Portanto, é de extrema importância a utilização de um meio uniformizado pelo mundo todo na captação de dados referentes aos fatores de risco de cada região em particular. Logo, o Questionário II complementar do ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) é uma ferramenta bastante útil para que os países subdesenvolvidos estabeleçam dados confiáveis e possam adotar ações em saúdes eficazes no controle da prevalência de asma em sua população (SOLÉ; PASTORINO et al., 2017).

· OBJETIVOS
Objetivo primário: Comparar a prevalência da asma em cada região brasileira.
Objetivo Secundário: Descrever os fatores de risco mais frequentemente associados ao desenvolvimento de asma.

· MÉTODOS
Realizou-se uma busca na base de dados PubMed, no início de janeiro de 2021 com o objetivo de realizar uma revisão sistemática da literatura vigente sobre a epidemiologia da asma nas regiões do Brasil. A busca na base de dados ocorreu por meio dos termos “asthma” AND “ISAAC” AND “epidemiology” AND “brazil”. A partir disso, foram descobertos 47 artigos publicados entre os anos de 2010 a 2021. Procedeu-se então a leitura de cada artigo e após a análise do título, resumo e artigos na íntegra, 27 registros foram excluídos de acordo com os critérios de elegibilidade.
Os critérios de inclusão foram: trabalhos publicados entre 2010 e 2020, em língua inglesa ou portuguesa, disponíveis integralmente na base de dados científica PubMed, que abordassem sobre a epidemiologia da asma, bem como seus fatores de risco em crianças e adolescentes tendo como questionário utilizado o International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) empregado em uma ou mais de uma cidades brasileiras.
Os critérios de exclusão foram: periódicos que a temática central não seja asma ou falam somente sobre a fisiopatogenia, sintomatologia e tratamento da doença. Dessa forma, 20 publicações constituíram a amostra final.

· RESULTADOS E DISCUSSÃO
A alta prevalência da asma no território brasileiro, oitavo entre os países de maior prevalência em comparação mundial, leva ao questionamento sobre o motivo dessa ocorrência. Utilizou-se então o questionário ISAAC, fonte segura e padronizada, em vários centros nacionais para coleta de dados que fornece na aplicação de suas fases o diagnóstico e os fatores de risco da asma, bem como fomenta a comparação desses dados em todo território nacional (SOLÉ; CAMELO-NUNES et al., 2014).
Em Passo Fundo, Rio Grande do Sul, um estudo foi respondido por 1003 crianças e adolescentes com idades entre 9 e 12 anos, durante os anos de 2009 e 2011 e o resultado demonstrou uma prevalência de asma de 31.2% e de asma ativa de 12.4%. Destas, 878 realizaram o prick test e a partir desse exame foi-se observado que 411 (84.4%) estavam poli-sensibilizadas por diferentes alérgenos, sendo em sua maioria asmáticas (70,2%), e somente 9% mono-sensibilizadas. Isso demonstra a alta relação entre atopia e asma no Sul do Brasil (NETO; SOLÉ et al., 2020).
Outro estudo do Sul brasileiro demonstrou altas prevalências de asma. Na cidade de Santo Angelo foi colhido questionário de 701 crianças entre 6 e 7 anos: 225 em 2007, 229 em 2012, e 247 em 2017 e as prevalências encontradas foram, respectivamente,
10,2%, 26,2% e 10.1%. Apesar de 2012 apresentar números mais alarmantes, dados de internação obtidos mostraram que a gravidade dessas crianças foi menor em comparação a outros anos. A pesquisa também demonstrou que nessa população a asma foi relacionada à estação do ano já que a pesquisa foi realizada nos meses de março a maio, outono que precede a primavera, período em que a rinite costuma ser mais exacerbada (DE OLIVEIRA; MOSCON et al., 2019).
Em Londrina, o questionário foi aplicado em 3600 crianças com idades entre 6 a 7 anos, entre fevereiro e dezembro de 2008, sendo a prevalência de asma ativa encontrada de 22,0% (CASTRO; NETO; FERREIRA, 2010).
Na mesma região, na cidade de Florianópolis, adolescentes entre 12 e 14 anos,
4.114 em 2011 e 3.150 em 2012 responderam ao questionário e as prevalências de asma relatadas foram de 10,9% em 2011 e 14,8% em 2012, respectivamente. Os resultados desse estudo também corroboram com a íntima relação entre a rinite e a asma indicando o aumento significativo anual da prevalência de ambas as doenças e seus sintomas nos mesmos adolescentes (WILMER et al., 2015).
Em Fortaleza, Ceará, essa relação apresentou-se novamente muito íntima. O estudo feito com 3015 adolescentes de 13 a 14 anos, entre os anos de 2006-2007, mostrou uma taxa da associação asma-rinite na população de 14,6% e prevalência de asma de 22,6%. Dentre eles, 57.5% eram do gênero feminino. Alguns fatores já foram descritos para explicar esses achados, dentre eles, um menor calibre de vias aéreas em comparação ao sexo masculino, causas hormonais e maior exposição a alérgenos específicos. Neste estudo, observou-se também que as meninas tiveram significativamente maior risco de apresentar a associação de asma e rinite (LUNA et al., 2011; LUNA et al., 2014).
A taxa de prevalência asmática no Nordeste segue alta ao observar o questionário aplicado em Aracaju no ano de 2003 utilizando 3043 adolescentes entre 13-14 anos, que mostrou um número de 18,7% para esse dado (OLIVEIRA SANTOS et al., 2014). Já em 2008, 1012 adolescentes de 12 a 17 anos foram voluntários de uma nova pesquisa que indicou um aumento da prevalência de asma em Aracaju para 24,6% sendo maior nas meninas (ROELOFS et al., 2010). Nos anos de 2011 e 2012, os números aracajuanos decaíram em um estudo aplicado em 3009 adolescentes entre 13 e 14 anos, mostrando uma prevalência de asma de 12,8%. Neste último, identificou-se como fator de risco para asma ativa a exposição passiva ao tabaco enquanto indivíduos com cão mantido fora no primeiro ano de vida e aqueles com irmão mais velho foram protegidos (OLIVEIRA SANTOS et al., 2014).
Um estudo realizado no estado de Pernambuco comparou a prevalência da asma entre as regiões semiárida (Petrolina), intermediária (Caruaru) e costeira (Recife) obtendo maiores números na última citada, sendo eles, respectivamente, 14%, 17,9% e 19,1%. A explicação encontrada para tais achados foi a de que nas regiões semiáridas a umidade é inferior e a temperatura maior que em outras cidades avaliadas. Apesar disso, episódios de asma grave foram surpreendentemente superiores em regiões semiáridas, 10.4%, quando comparada à região costeira, 4.1%, e à região intermediária 5.0% (CORREIA JUNIOR et al., 2019). Isso pode ser explicado pela menor distribuição de medicamentos no semiárido pernambucano e pelo clima seco que talvez possa dificultar o controle da doença (CORREIA JUNIOR et al., 2016).
Outra cidade em que a exposição passiva de tabaco chama atenção como forte fator de risco para a asma é a capital do Maranhão, São Luis. Em 2009, 3069 alunos entre 13 e 14 anos responderam o questionário ISAAC revelando uma prevalência de asma de 12,7%, tendo como principais fatores de risco da região: exposição passiva à fumaça de tabaco, história familiar de asma, sibilos no início da vida, eczema, infecção respiratória no início da vida e rinite alérgica (LIMA et al., 2012).
Em Montes Claros, Minas Gerais, mostrou-se através de estudo com escolares de 6 a 14 anos, entre 2007 e 2008, com 1.131 alunos na primeira fase e 551 alunos na segunda, uma prevalência de asma de 20,3% (COELHO et al., 2016).
Na capital mineira, Belo Horizonte, a prevalência encontrada em 2012 foi de 19,8% demonstrando um aumento significativo ao longo de 10 anos - de 17,8% em 2002 para 19,8% em 2012. Esse estudo utilizou como voluntários 3.325 adolescentes na faixa etária de 13 a 14 anos e encontrou uma diferença estatística entre os sexos, sendo o feminino mais relacionado à asma (FERNANDES et al., 2017).
Em 2005, na cidade de Taubaté-SP, estudo foi realizado em 920 adolescentes entre 13 e 14 anos, mostrando então uma prevalência de 15,3% de asma ativa (TOLEDO et al., 2011). Somado a este, outro estudo em 2016 comparou as prevalências taubateanas dos anos de 2005 e 2012, no qual 1039 adolescentes entre 13 e 14 anos participaram, chegando ao fato de que a prevalência de asma aumentou significativamente ao longo de sete anos - de 15,3% em 2005 para 19,8% em 2012 – na cidade paulistana (TOLEDO et al., 2016). Em relação aos fatores de risco comumente citados na literatura, não foi observada associação significativa nos pacientes com asma atual em Taubaté (TOLEDO et al., 2011).
Na cidade do Rio de Janeiro, em 2010, o questionário foi aplicado para 3216 crianças entre 6 e 7 anos e a prevalência de asma encontrada foi de 20,9%, tendo sido mais frequente no sexo masculino (VALLE et al., 2013).
Na região norte, mais especificamente em Belém, no Pará, encontrou-se uma prevalência de asma ativa de 20.7% em uma pesquisa realizada com 3725 adolescentes entre 13 e 14 anos, entre os anos de 2008 e 2009. Chama atenção nesse estudo os fatores de risco mais relevantes em Belém: diagnóstico anterior de tuberculose, não amamentação, rinite atual, exposição a fumantes, umidade em casa, rinite diagnosticado por médico e sensibilização para pelo menos um aeroalérgeno (BARRETO, SOLÉ, 2013).
Adolescentes entre 13 e 14 anos também foram avaliados em Cuiabá, Mato Grosso. Em número, 3442 responderam o questionário ISAAC em 2008 mostrando uma prevalência de 19,1%. Essa foi menor em 2% do que a encontrada em 1998, demonstrando uma queda da prevalência da cidade. O estudo citado também apontou tabagismo na gestação, seio materno exclusivo < 6 meses, renda familiar < 3 salários mínimos, sexo feminino, animais em casa no presente e ausência de peixe na dieta como fatores de risco relacionados a asma nessa região (JUCÁ et al., 2012).
Ainda em Mato Grosso, ano 2008, no município de Alta Floresta, um estudo foi realizado em 1.072 crianças de 6 e 7 anos e 999 adolescentes de 13 a 14 anos. Quando comparadas as prevalências desses grupos obteve-se uma prevalência de asma entre os escolares de 21,4%, enquanto entre os adolescentes foi de 12,4%. Segundo o estudo, esse resultado pode ser explicado por exposição precoce a alérgenos e a existência prévia de doenças virais que podem causar chiado. Outro dado importante encontrado foi a maior prevalência em escolares e adolescentes do sexo masculino (FARIAS et al., 2010).
De acordo com os estudos realizados nas mesmas cidades ao longo dos anos houve diminuição significativa na prevalência da asma em algumas delas ao longo do tempo, como em Santo Ângelo-RS e Aracaju-SE. Já em Florianópolis-SC, Belo Horizonte-MG e Taubaté-SP, percebeu-se o aumento da mesma.

Os fatores de risco mais associados à asma em cada região foram: Rinite e atopia na região Sul; Rinite, atopia e exposição ao tabaco, asma nos genitores e clima seco na Região Nordeste; Frequência no jardim de infância na região Sudeste; Tuberculose anterior e não amamentação na região Norte e Tabagismo durante a gestação, amamentação insatisfatória e exposição precoce a alérgenos na região Centro-oeste. Quanto ao sexo mais acometido, predominou o sexo feminino.

Esses resultados dos estudos avaliados podem ser vistos na Tabela 1.

Tabela 1. Prevalência e fatores de risco descritos nos estudos avaliados
	SUL
	AUTORES
	POPULAÇÃO ESTUDADA
	PREVALÊNCIA
	FATORES DE RISCO

	PASSO FUNDO
	NETO; SOLÉ et al., 2020
	1003   crianças
entre 9 e 12 anos.
878 na segunda fase (prick test e parasitológico de feses)  em 2009-
2011.
	Prevalência: 31,2%	(2009-
2011).
	Principal fator de risco: Atopia.

	SANTO ANGELO
	DE	OLIVEIRA;
MOSCON et al., 2019
	701 crianças entre
6 e 7 anos: 225 em
2007,	229	em
2012 e 247  em
2017.
	Prevalência: 10,2%	(2007)
26,2%  (2012)  e
10.1% (2017).
	Principal fator de risco: Rinite.

	LONDRINA
	CASTRO; NETO; FERREIRA, 2010
	3600	crianças
entre 6 e 7 anos em
2008.
	Prevalência: 22%
(2008).
	O estudo não incluiu os fatores de risco.

	FLORIANÓPOLI S
	WILMER et al., 2015
	7264 adolescentes
entre 12 e 14 anos:
4114 em 2011 e
3150 em 2012.
	Prevalência: 10,9% (2011) e
14,8% (2012).
	Principal fator de risco: Rinite.

	NORDESTE
	AUTORES
	POPULAÇÃO ESTUDADA
	PREVALÊNCIA
	FATORES DE RISCO




	FORTALEZA
	LUNA et al., 2014
	3015 adolescentes
entre 13 e 14 anos
em 2006-2007.
	Prevalência: 22,6%	(2006-
2007).
	Principal fator de risco: Rinite, sexo feminino.

	FORTALEZA
	LUNA et al., 2011
	3015 adolescentes
entre 13 e 14 anos
em 2006-2007.
	Prevalência: 22,6%	(2006-
2007).
	Principal fator de risco: Rinite, sexo feminino.

	ARACAJU
	OLIVEIRA
SANTOS et al., 2014
	6052 adolescentes
entre 13 e 14 anos,
3043 em 2003 e
3009  em  2011-
2012.
	Prevalência: 18,7% (2003)
12,8%	(2011-
2012).
	Principal fator de risco: Tabaco e atopia.

	ARACAJU
	ROELOFS et al., 2010
	1012 adolescentes
entre 12 e 17 anos
em 2008.
	Prevalência: 24,6% (2008).
	Principal fator de risco:	sexo feminino.

	PETROLINA, CARUARU	E RECIFE
	CORREIA
JUNIOR	et	al., 2019
	Adolescentes entre 13-14 anos: 1591
em Petrolina, 3016 em Caruaru e 2865  em  Recife
em 2014-2016.
	Prevalência: 14%,
17,9%  e  19,1%
(2014-2016).
	Principal fator de risco: Clima seco.




	PETROLINA
	CORREIA
JUNIOR	et	al., 2017
	1.591 adolescentes
entre 13 e 14 anos
em 2014-2016.
	Prevalência: 14%
(2014-2016).
	Principal fator de risco: asma nos genitores, rinite, dermatite atópica.

	SÃO LUIZ
	LIMA et al., 2012
	3069 adolescentes
entre 13 e 14 anos
em 2009.
	Prevalência: 12,7% (2009).
	Principal fator de risco: exposição ao tabaco.

	SUDESTE
	AUTORES
	POPULAÇÃO ESTUDADA
	PREVALÊNCIA
	FATORES DE RISCO

	MONTES CLAROS
	COELHO et al., 2016
	Escolares de 6 a 14
anos, 1.131 na primeira fase e 551 na segunda em 2007-2008.
	Prevalência: 20,3%	(2007-
2008).
	Principal fator de risco: frequência no jardim de infância.

	BELO HORIZONTE
	FERNANDES et al., 2017
	3.325 adolescentes
entre 13 a 14 anos,
em 2012.
	Prevalência: 17,8% (2002) e
19,8% (2012).
	Principal fator de risco:	sexo feminino.




	TAUBATÉ
	TOLEDO et al., 2011
	1039 adolescentes
entre 13 e 14 anos
em 2005.
	Prevalência: 15,3% (2005).
	O estudo não incluiu os fatores de risco.

	TAUBATÉ
	TOLEDO et al., 2016
	809  adolescentes
entre 13 e 14 anos
em 2012.
	Prevalência: 15,3% (2005) E
19,8 (2012).
	O estudo não incluiu os fatores de risco.

	RIO	DE
JANEIRO
	VALLE	et	al., 2013
	3216	crianças
entre 6 e 7 anos em
2010.
	Prevalência: 20,9% (2010).
	Principal fator de risco:	sexo masculino.

	NORTE
	AUTORES
	POPULAÇÃO ESTUDADA
	PREVALÊNCIA
	FATORES DE RISCO




	BELÉM
	BARRETO, SOLÉ, 2013
	3725 adolescentes
entre 13 e 14 anos
em 2008-2009.
	Prevalência: 20,7%	(2008-
2009).
	Principal fator de risco: tuberculose anterior e não amamentação.

	CENTRO- OESTE
	AUTORES
	POPULAÇÃO ESTUDADA
	PREVALÊNCIA
	FATORES DE RISCO

	CUIABÁ
	JUCÁ et al., 2012
	3342 adolescentes
entre 13 e 14 anos
em 2008.
	Prevalência: 19,1% (2008).
	Principal fator de risco:	tabagismo durante a gestação, amamentação insatisfatória.

	ALTA FLORESTA
	FARIAS	et	al., 2010
	1.072 crianças de
6 e 7 anos e 999 adolescentes entre 13 e 14 anos.
	Prevalência: Em escolares 21,4% e em adolescentes 12,8% (2008).
	Principal fator de risco: exposição precoce	a
alérgenos e sexo masculino.


Fonte: Autoria própria

· CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conclui-se que as prevalências de asma entre as regiões brasileiras variaram de 10,1% a 31,2% nos anos de 2003 a 2017, tendo a Região Sul apresentado maiores porcentagens e discrepâncias em detrimento da Região Nordeste, que apresentou menores números e menor variabilidade entre as cidades.

Os fatores de risco mais relatados foram rinite, atopia e exposição ao tabaco. O conhecimento dos fatores de risco é importante para que as práticas de saúde pública voltadas para o controle da asma sejam individualizadas em cada região de acordo com sua demanda e particularidades.
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