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RESUMO

A asma é um problema mundial cuja prevaléncia vem aumen-
tando. Este estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia da
asma e de sintomas associados entre criangas de cinco a 14
anos, em Aracaju-SE, além de identificar pacientes subdiagnos-
ticados. Aplicou-se questionario baseado no “International Study
of Asthma and Allergies in Childhood” (ISAAC) a responsaveis
por criangas que procuraram Centros de Saude, por qualquer
doenca, selecionando-se a amostra por conglomerados. Foram
entrevistados 200 pessoas entre margco e agosto de 2003.
Destes, 8% eram criangas asmaticas, porém apenas 37,5%
foram assim classificadas. A prevaléncia de provaveis asmati-
cos foi de 25%, entre os quais apenas 20% referiram asma nas
criangas. Em relacao aos sintomas, 58% sibilaram alguma vez;
28,5% sibilaram no ultimo ano; 20% sibilavam apds exercicios e
55,5% apresentavam tosse noturna. Quanto ao inicio da crise,
em 31% dos casos ocorreu entre um e trés anos de idade. Esses
resultados reforcam a necessidade de conhecimento dos fami-
liares e efetivo manejo da asma em criangas.
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INTRODUCAO

Doengas respiratérias sio, sem duavida, aquelas que
mais levam criangas aos consultérios médicos em qual-
quer parte do mundo. Entre elas, a asma é um problema
mundial de saide publica, acometendo criancas e adul-
tos', sendo a doenca crénica mais comum da infincia.
Apesar do avanco no conhecimento de sua patogénese
e dos fatores de risco associados, sua prevaléncia vem
aumentando’. Determina até 30% das limitagoes de ati-
vidades em criangas’. Em ambulatérios gerais, representa
5% das consultas pedidtricas e em servicos de urgéncia
pedidtrica responde por até 16% dos atendimentos .

A asma ¢ uma doenga inflamatéria cronica resultante
da interacdo entre fatores genéticos e ambientais. Busca-
se comprovar sua associagdo com outros fatores espe-
cificos, como peso ao nascer, fumo na gestagdo, idade
materna, etc .

E caracterizada por hiperresponsividade das vias aére-
as inferiores e por limitagao varidvel ao fluxo aéreo, rever-
sivel espontaneamente ou com tratamento. Manifesta-se
por episddios recorrentes de sibildncia, dispnéia, aperto
no peito e tosse’. Esse conceito foi desenvolvido a partir
de estudos em adultos e para menores de trés anos é re-
comendada a seguinte definicdo: sibilos recorrentes e/ou
tosse persistente numa situagao em que a asma ¢ provavel
e outras condi¢des que levam a sibilos tenham sido exclu-

idas. Com o aumento da idade, particularmente acima
dos trés anos de idade, o diagndstico torna-se progres-
sivamente mais definido e, acima dos 6 anos de idade, a
definigao inicialmente descrita j& pode ser aceita **.

Os termos bronquite e bronquite asmdtica sio utiliza-
dos com freqiiéncia em Pediatria para caracterizar a asma.
O quadro clinico da asma, principalmente em criangas
menores, pode ser confundido com outras doengas, o que
leva muitos profissionais médicos a enfrentarem dificul-
dades para diagnosticé-la e quando o fazem, tal diagnés-
tico muitas vezes ¢ ignorado ou até mesmo rejeitado pela
familia da crianga, o que prejudica o manejo adequado.

A partir dessas observagoes, aliadas 4 escassez de dados
em nosso meio sobre asma e seus sintomas, foi realizado
este estudo, que enfoca a sua prevaléncia nas criangas de
cinco a 14 anos de idade atendidas nos Centros de Satde
do municipio de Aracaju-SE. Buscou-se validar o diag-
néstico nos pacientes considerados asmdticos por seus
pais e identificar pacientes subdiagnosticados.

CASUISTICA E METODO

Este é um estudo descritivo analitico, nio experimen-
tal, do tipo transversal, em que se utilizou a amostragem
por conglomerados’.

Para a selecio dos Centros de Satde, foi utilizado o
processo de amostragem por estégios maltiplos, envolvendo
os tipos aleatdrio, o sistemdtico e por conglomerados, com
probabilidade proporcional ao tamanho, adotando como
marco amostral 3.943 criangas entre cinco e 14 anos de idade
atendidas nos 33 Centros de Satide do municipio de Aracaju.
De acordo com essa técnica, foram selecionados 19 Centros
que representam os 20 conglomerados propostos (um Centro
participou duas vezes, devido a0 maior niimero de atendimen-
tos). Foi definido como tamanho da amostra a observagao de
maneira aleatéria do atendimento de 10 criangas por conglo-
merado, totalizando, entdo, 200 criangas de cinco a 14 anos de
idade entre cinco de maio e cinco de agosto de 2003.
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Como critério de inclusio, era necessirio que a
crianga que procurou atendimento médico nos Centro
de Satde de Aracaju, independentemente da queixa,
estivesse com algum acompanhante acima de 18 anos
de idade, com interesse e disponibilidade para responder
a0 questiondrio apds assinatura de consentimento livre e
esclarecido.

Para adequacio aos objetivos deste trabalho, utilizou-
se 0 Médulo de Asma do Questiondrio ISAAC, acres-
centados dados de identificagio da crianga e presenca de
doengas associadas. Optou-se pelo modelo ISAAC por
ser um questondrio-padrao validado e aplicdvel ao nosso
meio, além de ser referéncia utilizada internacionalmen-
te nos estudos de asma'*". A aplicagdo dos questiondrios
aos familiares das criancas selecionadas foi realizada
por um dnico entrevistador, devidamente treinado. A
classificagao “asma provdvel” empregada baseou-se na
freqtiéncia cumulativa de respostas que indicasse com
mais precisio tal diagnéstico, segundo critérios do
ISAAC. As caracteristicas clinicas consideradas para
um provdvel caso de asma foram: quatro ou mais crises
nos ultimos 12 meses ou uma a trés crises neste perio-
do com sono interrompido por sibildncia ou com tosse
noturna e sibilos apés exercicios .

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade
Federal de Sergipe.

Para andlise estatistica foi adotado o Teste do Qui-
Quadrado (X?) e fixado em 0,05 ou 5% o nivel de rejeicio da
hipétese de nulidade (intervalo de confianga de 95%).

RESULTADOS

O municipio de Aracaju, capital do estado de
Sergipe, tem drea geografica de 181,8 km’, conta atu-
almente com uma populacio de 460.898 habitantes
(IBGE, 2000). O total de Centros de Satide pesqui-
sados corresponde a 34,5% das Unidades de Satde
existentes no municipio de Aracaju e a 57,58% dos
Centros de Satde sob gestao municipal.

A maioria das criancas do estudo encontrava-se na
faixa etdria entre cinco e sete anos de idade. A ocorrén-
cia de “sibilos alguma vez na vida” mostrou-se bastante
freqliente na populac¢io estudada, com 116 criancas
(58%). Nao foi encontrada significincia estatistica na
correlagdo entre presenca de sibilos e sexo (Tab. 1).

Das criangas que apresentaram chiado/sibilos, o
primeiro episédio ocorreu em 96 e em 53,4% até os trés
anos e entre um e trés anos de idade, respectivamente
(Graf. 1).

A presenga de “sibilos nos tltimos 12 meses”, ocor-
reu em 57 pacientes (28,5%), sendo que, destes, 52,6%
eram meninas. Porém, nao houve diferenca estatistica
entre a presenca do sibilo e sexo.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra por idade, sexo e quanto 2
presenca de sibilo alguma vez na vida. Aracaju, 2003.

|dade
05 a 07 anos 138 (69%)
08 a 10 anos 43 (21,5%)
11 a 14 anos 19 (9,5%)
Sexo
Masculino 103 (51,5%)
Feminino 97 (48,5%)
Total 200 (100%)

Sibilo alguma vez na vida
Sim 116 (58%)
Nao 84 (42%)
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Grifico 1 - Distribuicio da idade da primeira ocorréncia de sibilos.
Aracaju, 2003

A presenga de sibilo nos tltimos 12 meses, entre aque-
les que apresentaram sibilos “alguma vez na vida”, foi ano-
tada em 49,1% dos pacientes (Tab. 2).

Tabela 2 — Freqiiéncia de sibilos nos tltimos 12 meses de acordo
com o sexo. Aracaju, 2003.

Sim 57 (49,1%)
Masculino 27 (47,4%)
Feminino 30 (52,6%)

N&o 59 (50,9%)
Masculino 33 (55,9%)
Feminino 26 (44,1%)

Total 116 (100%)
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Nao houve diferenca significativa entre os sexos
em relacao ao niimero de crises nos tltimos 12 meses.
Em 23 (40,3%) das criancas que sibilaram nos ulti-
mos 12 meses possuiam dificuldade para falar frases
completas quando em crise. Nao houve significincia
estatistica na diferenca quanto ao sexo em relagio
a presenca de sibilos apds exercicios nos dltimos 12
meses (Tab. 3).

Tabela 3 — Nimero de crises, prejuizo do sono, prejuizo da fala e
sibilos apds exercicios em criangas que referiram sibilos nos dlti-
mos 12 meses. Aracaju, 2003.

Numero de crises

1a3crises 35 (61,4%)
4 ou mais 22 (38,6%)
Total 57 (100%)

Sono prejudicado por sibilo

Nunca 13 (22,8%)
Uma noite por semana 42 (73,7%)
Mais de uma noite por semana 2(3,5%)
Total 57 (100%)
Prejuizo da fala

Sim 23 (40,3%)

Néao 34 (59,7%)

Total 57 (100%)

Sibilos apos exercicio

Sim 40 (70,2%)

Néo 17 (29,8%)

Total 57 (100%)

A ocorréncia de tosse seca noturna nos tltimos 12 me-
ses foi observada em 111 (55,5%) pacientes e, destes, 60
(54,1%) eram meninas e 51 (45,9%) meninos, mas essa
relagdo nio apresentou significancia estatistica (Tab. 4).

Tabela 4 — Presenca de tosse seca noturna nos tltimos 12 meses,
por sexo. Aracaju, 2003.

Sim 111 (55,5%)
Masculino 51 (45,95%)
Feminino 60 (54,05%)

Néo 89 (44,5%)
Masculino 52 (58,4%)
Feminino 37 (41,6%)

Total 200 (100%)

Quando perguntado se a crianga havia apresentado
asma alguma vez na vida, apenas 16 acompanhantes (8%)
responderam positivamente, sendo nove meninos e sete
meninas. Essa diferenca entre os sexos nio teve signifi-
cincia estatistica.

Utilizando a classificacio de “Asma Provdvel”, encon-
trou-se prevaléncia de 25%, o que significa que 50 crian-
cas provavelmente eram asmdticas - 23 (46%) eram do
sexo masculino e 27 (54%) do sexo feminino - diferenca
nio estatisticamente significante.

Correlacionando os dados de “asma alguma vez”
segundo os acompanhantes dos pacientes considerados
“provéveis asmdticos” (PAs), de acordo com os critérios
do ISAAC observou-se que 20% dos PAs foram conside-
rados asmdticos por seus pais, enquanto 80% estdo conse-
qlientemente estavam subdiagnosticados. Paralelamente,
seis pacientes (37,5%) daqueles considerados asmdticos
por seus acompanhantes nio se enquadraram nos crité-
rios do ISAAC (Graf. 2). Houve significincia estatistica
entre os dados (p<0,05). Verificou-se, desse modo, que o
questiondrio utilizado apresentou sensibilidade de 20% e

especificidade de 96%.
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Grifico 2 - Distribui¢io do niimero de casos de PAs em relagio ao
nimero de asmdticos segundo os responsdveis. Aracaju,2003.

DISCUSSAO

Os estudos epidemioldgicos de asma utilizam, na
maioria das vezes, a prevaléncia do periodo com averigua-
¢ao dos sintomas no periodo de 12 meses imediatamente
anteriores ao estudo”. J4 a prevaléncia acumulada pode
ser causa de erro tanto por depender de relatos passados,
quanto pela prépria histéria natural da doenca, que pode
tornar-se assintomdtica em diferentes faixas de idade.”

Em relagdo a ocorréncia de sibilincia alguma vez, o
percentual de respostas afirmativas sugere que em nosso
meio existe alto indice de doengas respiratérias que cursam
com sibilancia. Essa freqiiéncia encontrada é semelhante
aos resultados obtidos em outros trabalhos brasileiros.™
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A idade de inicio dos sintomas mostrou-se compati-
vel com a literatura, que relata que a grande maioria dos
pacientes tem sibilos/chiados pela primeira vez até os trés
anos de idade.”""

Sobre a ocorréncia de “sibilos alguma vez na vida”, nao
se observou diferenca significativa entre os sexos. J4 nos
trabalhos de Amorim e Daneluzzi, houve predominincia
de sibilos em meninas."

A presenca de “sibilancia alguma vez na vida” nio é es-
pecifica de asma. Embora esta seja uma questao bastante
sensivel para estudos populacionais, a presenca de crises
ou episddios de sibildncia no dltimo ano ganha importan-
cia para a defini¢io dos casos em estudo de prevaléncia.

Quanto a presenca de “sibilos nos tltimos 12 meses”,
o resultado de 28% foi préximo do encontrado em traba-
lhos realizados com o ISAAC em outras capitais brasilei-
ras, tais como: Salvador (27,1%), Recife (23,6%), Porto
Alegre (24,6%)".

A ocorréncia de sibilos no tltimo ano nio apresentou
diferenca entre os sexos.

Em relagdo ao ntimero de crises de sibilancia nos ul-
timos 12 meses, 11% e 17,5% dos entrevistados tiveram,
respectivamente, de uma a trés e quatro ou mais crises
de sibilancia no dltimo ano. Segundo Ferrari ez al., no
grupo de criangas que tiveram entre uma e trés crises, en-
contram-se tanto asmdticos como criangas com doenga
aguda e transitéria que causou episédio de sibilo isola-
do. Para estabelecer os provdveis asmdticos desse grupo,
foram consideradas outras caracteristicas de asma, como
ter o sono interrompido por crises de sibilos ou, se nio
houvesse interrupgao do sono, a presenca de asma apds
exercicios e tosse noturna, que sio indicadores de hiperre-
atividade bronquica”.

A respeito da freqiiéncia de pacientes que tiveram o
sono prejudicado por sibilancia nos dltimos 12 meses, ob-
servou-se que 22% das criangas acordaram por causa de
chiado no peito, percentual elevado quando comparado
com trabalhos realizados em Cuiab4d (11,1%) e Pelotas
(14,2%). J4 em Recife, a freqiiéncia foi de 18,4%, mais
préoxima da encontrada neste estudo, o que pode estar
relacionado a questdes socioculturais, como demora no
atendimento médico facilitando a permanéncia e o agra-
vamento da crise de asma."*

A impossibilidade de articular mais de duas palavras
entre cada respiragio em funcio da sibildncia foi relatada
por 11,5% dos entrevistados. Em Curitiba, essa freqiién-
cia foi de 8,8%, enquanto em Sao Paulo ¢ em Recife o
prejuizo da fala nos dltimo ano ocorreu, respectivamente,
em 4 e 7,3% dos escolares.”"”

Foi observado que a ocorréncia de sibilos apds exercicios
foi de 20%, valor préximo do encontrado em escolares no Rio
de Janeiro. Amorim e Daneluzzi encontraram prevaléncia de
27,5% em relagio a sibilos induzidos por exercicios. '

A tosse seca noturna é uma manifestagiao importante
de asma, principalmente na auséncia de infeccio das vias

respiratérias. Ela foi sintoma bastante freqiiente, ocorren-
do em 55,5% dos pacientes. Em outros estudos, esteve
presente em 36 e 42% dos escolares."’ A freqiiéncia ele-
vada desse sintoma sugere dificuldade no entendimento
dessa questao, provavelmente por interpretagio errdonea,
ndo se excluindo da resposta a presenca da infecgao. En-
tretanto, mesmo naqueles que realmente nao sio asmi-
ticos, a tosse seca noturna freqiiente e independente de
IVAS ¢ sugestiva de hiperreatividade brénquica, levando
a acreditar na alta probabilidade de atopia na popula¢io
estudada.

A resposta afirmativa sobre episédio de asma alguma
vez na vida foi verificada em 8% da amostra. Em Sao
Paulo, foi encontrada exatamente a mesma porcentagem
de respostas positivas e em Curitiba a estatistica também
foi similar: 7,6%". Torres e Ferriani” relataram 11% de
prevaléncia de asma segundo os responsdveis de escolares
de Ribeirio Preto. Assim como Leung et a/.”, também
verificaram que apenas 11% de sua amostra responderam
afirmativamente sobre a ocorréncia de asma alguma vez
na vida. O indice baixo de respostas positivas reforga as
dificuldades com o correto diagnéstico da asma. A média
da prevaléncia mundial daqueles paises que realizaram o
estudo ISAAC est em torno de 11,4%".

Os critérios para serem considerados “provdveis asma-
ticos” (PAs) foram preenchidos por 25% dos nossos pa-
cientes. Em Recife, a taxa de prevaléncia anual em escola-
res foi de 27%, enquanto em Curitiba foi de 13,6%.""

Sabe-se que essa definicio de “provdvel asmdtico” ba-
seia-se na presenca de sintomas nos tltimos 12 meses, sen-
do essa a prevaléncia de asma corrente ou atual, enquanto
a avaliacio do diagnéstico de “asma alguma vez na vida”
revelaria a prevaléncia cumulativa. Comparando as infor-
magdes dos responsdveis em relagdo a prevaléncia estimada
de PAs, observa-se que somente 20% dos PAs foram consi-
derados asmdticos por seus pais. Apenas seis pacientes ditos
asmdticos pelos responsdveis (37,5%) nio se enquadraram
nos critérios do ISAAC, os quais mostraram sensibilida-
de de 20% e especificidade de 96% para o questiondrio
utilizado. Apesar da baixa sensibilidade, essa questdo tem
alta especificidade, pois é pequeno o nimero de respostas
positivas dentro do grupo de nao asmdticos. O total de res-
postas afirmativas a essa pergunta também variou bastante
em outros centros brasileiros, indo de 4,8 a 27%.""

Foi observado que mesmo aqueles pais que tinham
filhos com sintomatologia presente e freqiiente, ao serem
perguntados sobre a ocorréncia de asma, reagiam de for-
ma bastante preconceituosa, negando veementemente o
diagnéstico, demonstrando que ainda hd um estigma em
relagio a doenga. Com excecio de 16 responsdveis que
responderam afirmativamente, os responsdveis pelos de-
mais “provaveis asmdticos” optavam por relatar que seus
filhos tinham alergia, bronquite, cansaco alérgico ou ter-
mos similares. Este fato também foi encontrado em ou-
tros trabalhos.”
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CONCLUSAO

De forma geral, os resultados encontrados nesta pes-
quisa sdo concordantes com os dados mais recentes da lite-
ratura, especialmente aqueles que utilizaram metodologia
similar. Foi impossivel verificar se os pacientes asmdticos
tiveram o diagnéstico firmado pelos médicos, se o diag-
néstico foi pouco compreendido, ou se foi negado pelas
familias. Pode-se constatar que se esses pacientes nao estio
sendo submetidos a tratamento adequado, especialmente
na intercrise, e se seus responsdveis nio estao devidamente
esclarecidos quanto a sua doenca, a conseqiiéncia, além
da falta do tratamento medicamentoso, é a negligéncia
quanto aos cuidados de identificagdo e exposi¢o a prové-
veis fatores desencadeantes da asma bronquica.

SUMMARY

Asthma is a world problem whose prevalence has
increased. The purpose of this study is to verify the
prevalence of asthma and its symptoms in children from
5 to 14 years old, in Aracaju-SE and identify subdiag-
nosed patients. A questionnaire was applied based on
the “International Study of Asthma and Allergies in
Childhood” (ISAAC) to people responsible for children
that looked for Health Centers, for any illness, selecting
the samples by conglomerates. Two hundred selected
people were interviewed, between March and August
2003. In this group, 8% referred asthmatic children,
although only 37, 5% were classified as being asthmatic.
The probable asthmatic patients prevalence was 25%
and among them, only 20% referred asthma in their
children. About the symptoms, 58% whistled at least
once, 28,5% whistled in the last year, 20% whistled after
exercises and 55,5% had nocturnal cough. In 31% of the
cases the seizures began between 1 to 3 years old. These
results reinforce the need of relatives” knowledge and the
effective management of asthma in children.

Keywords: Asthma/epidemiology; Asthma/diagno-
sis; Child; Adolescent; Health Centers; Brazil

REFERENCIAS

1. Bollag U. Tendéncias da asma na Suica: a rede de vigilincia
sentinela suiga, 1988-1996. Surveillance Report 1999; 4(2):
21-4.

2. Moraes LSL. Fatores de Risco, Aspectos Clinicos e Laborato-
riais da Asma em Criangas. ] Pediatr 2001; 77(6): 447-54.

3. Taylor WR, Newacheck PW. Impact of childhood asthma on
health. Pediatrics 1992; 90: 657-62.

4. Rozov T. Doengas Pulmonares em pediatria: diagndstico e tra-
tamento. Sio Paulo: Atheneu; 1999.

5. Chatkin MN, Menezes AM. Prevaléncia e fatores de risco para
asma em escolares de uma coorte no Sul do Brasil. J Pediatr
(Rio Janeiro) 2005; 81: 411-6

6. Sociedade Brasileira de Alergia e Imunopatologia, Sociedade
Brasileira de Pediatria, Sociedade Brasileira de Pneumologia

e Tisiologia. IIT Consenso Brasileiro no Manejo da Asma. J
Pneumol 2002; 28 (supl. 1): 4-28.

7. Grumach AS. Alergia e imunologia na infincia e na adolescén-
cia. Sao Paulo: Atheneu; 2001.

8. Warner JO, Naspitz CK, Cropp GJA. Terceiro Consenso In-
ternacional Pedidtrico para o Manejo da Asma. Ped Pneumol
1998; 25: 1-17.

9. Sergipe. Secretaria de Estado da Satde. Universidade Federal
da Bahia. Escola de Nutri¢éo. IIT Pesquisa de Satide Materno-
infantil e Nutri¢io do Estado de Sergipe, Aracaji; Secretaria
de Estado da Satde; 2001. 124p.

10. Auckland NZ, Bochum FRG. International Study of Asthma
and Allergies in Childhood — ISAAC Manual, 1992. [Citado

em : out. 2002]. Disponivel em: http://isaac.auckland.ac.nz

11. Sol¢ D, Rizzo MC. Asma aguda na crianca. Rio de Janeiro:
Lemos Editorial; 2001.

12. Ferrari FP. Prevaléncia de asma em escolares de Curitiba — pro-
jeto ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood). J Pediatr (Rio de Janeiro) 1998; 74 (4): 299-305.

13. Anderson HR. Is the prevalence of asthma changing? Arch Dis
Child 1989; 64: 172-5.

14. Burrows B. The natural history of asthma. J Allergy Clin Im-
munol 1987; 80: 373-6.

15. Solé D, Naspitz CK. Epidemiologia da asma: Estudo ISAAC
(International Study of Asthma and Alergies in Childhood.
Rev Brés Alerg Imunopat 1998; 21(2): 38-45.

16. Amorim AJ, Daneluzzi JC. Prevaléncia de asma em escolares. |
Pediatr (Rio de Janeiro) 2001; 77 (3): 197-202.

17. Trippia SMG, Rosério-Filho NA. Aspectos clinicos da asma
em criangas. Rev Bras Alerg Imunopat 1998; 21 (3): 75-82.

18. Osundwa VM, Dawod ST, Ehlayel M. Recurrent wheezing in
children with respiratory syncytial virus (RSV) bronchiolitis
in Qatar. Eur J Pediatr 1993; 152(12): 1001.

19. Solé D. Prevaléncia e mortalidade por asma na cidade de Sio

Paulo [tesis]. Sao Paulo: UNIFESP-EPM; 1997. 171 p.

20. Britto MCA. Prevaléncia de asma em escolares do Recife (Tese
de Mestrado em Satdde Materno-Infantil). Recife: Instituto
Materno-Infantil de Pernambuco-IMIP; 1996.

21. Teldeschi AL, Sant’anna CC, Aires VL. Prevaléncia de sinto-
mas respiratdrios e condicoes clinicas associadas a asma em
escolares de 6 a 14 anos no Rio de Janeiro. Rev Assoc Med
Bras 2002; 48 (1): 54-9.

22. Torres LPGMM, Ferriani VPL. Prevaléncia de asma em es-

colares de Ribeirdo Preto. Rev Bras Alerg Imunopatol 1995;
18:230-5.

23. Young L et al. Sampling bias in asthma surveys of patients
attending general pracitiners in South-Western, Sidney. Aus-
tralian Family Physician 1992; 21(6):859-63.

73 Rev Med Minas Gerais 2006; 16(2): 69-73



