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Resumo

Objetivo:  Identificar a associação entre asma, rinite
alérgica e eczema,  utilizando-se o protocolo ISAAC,
em crianças da zona urbana de Uberlândia, MG.

Métodos: Aplicação do questionário ISAAC, com oito
questões sobre asma, seis sobre rinite alérgica e seis
sobre eczema a 3.002 crianças de seis a sete anos e
3.001 de 13-14 anos de escolas públicas e privadas.
Na  análise  dos  dados,  utilizou-se  o  teste  do
qui-quadrado; o índice de rejeição para a hipótese de
nulidade foi de 0,05.

Resultados:  A prevalência de sintomas de asma foi
de 15% no grupo de seis a sete anos e 16,8% no
gru-po de 13-14 anos. A associação de sintomas de
asma com  sintomas  de  rinite  alérgica  ocorreu em
21,3% e 39,1%, respectivamente dos grupos de seis
a sete anos, e de 13 a 14 anos.

Conclusão:  A  associação  mais  freqüente foi  entre
sintomas  de  asma  e  sintomas  de  rinite  alérgica,
segui-da  por  sintomas  de  asma  e  sintomas  de
eczema.

Rev.  bras. alerg. imunopatol. 2000; 23(3):111-117 asma, rinite alérgica,
eczema, doenças alérgicas, epi-demiologia.

Abstract

Objetive: To identify the association among asth-ma,
allergic rhinitis and eczema, using the ISAAC protocol,
in children of the urban zone of Uberlândia, MG.

Methods:  Application  of  the  ISAAC  questionnaire,
with eight  questions about asthma, six about allergic
rhinitis and six about eczema to 3002 children aged six
to seven years and to 3001 children aged 13-14 years
from  public  and  private  schools.  The  data  were
analyzed by chisquare test, in the computer program
Epi-info.

Results:  The prevalence of  asthma symptoms was
15% for the six to seven years old, and 16.8% for the

Quando se utilizou o critério adotado por Fer-rari et al
(1998)18, de identificar os prováveis as-máticos pelos
sintomas pesquisados, observou-se que a prevalência
de asma no grupo de seis a sete anos foi de 15% e
no grupo de 13-14 anos foi de 16,8%.  Portanto,  a
pergunta "alguma vez na vida teve asma" identificou
apenas 35% dos prováveis  asmáticos  do grupo de
seis a sete anos e 89% do grupo de 13-14 anos. A
utilização exclusiva da pergunta "alguma vez na vida
teve  asma",  evi-dencia  que  há  pacientes  que
desconhecem ter o diagnóstico de asma ou o médico
utilizou outro termo para identificá-la, como bronquite,
bron-quite asmática, traqueobronquite, sendo a asma
subdiagnosticada. Este fato também foi referido por
Solé (1997)21.

A prevalência de provável asma no grupo de seis a
sete anos em Uberlândia,  de 15% e que se baseou
em  número  de  crises  e  associação  destas  com
sintomas,  é  semelhante  à  prevalência relata-da em
São Paulo,  de 13,2%22  e em Curitiba,  de 15,7%18,
nestas cidades foram utilizados critérios semelhantes
para "provável asma",  a partir  do metodo ISAAC. A
prevalência de asma relatada por  inúmeros autores
que utilizaram o método ISAAC, no grupo de seis a
sete anos,  variou de 1,7% na Geórgia23  a 20% em
Singapura24.

No grupo de 13-14 anos,  a prevalência de pro-vável
asma  foi  de  16,8%;  portanto,  em  Uberlân-dia,  as
crianças  deste grupo tiveram maior  preva-lência de
asma que o grupo de seis a sete anos, concordante
com  o  relatado  por  alguns  autores,  de  maior
prevalência  na  adolescência25-27.  Outros  autores
relataram maior prevalência de sintomas de asma no
grupo  seis  a  sete  anos28,  29.  Em  São  Paulo,  a
prevalência  de  prováveis  asmáticos  no  grupo  de
13-14 anos foi também mais elevada que no grupo de
seis  a  sete  anos22;  em  Curitiba,  foi  de  11,6%,
portanto, nesta cidade há tendência em diminuição da
prevalência de asma com o au-mento da idade18.  A
variação da prevalência de asma relatada por autores
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13-14  years  old.  Asthma  symptoms  and  allergic
rhi-nitis  symptoms  coexisted  in  21.3%  and  39.1%,
respec-tivelly, for the six to seven year olds and 13-14
year olds.

Conclusion:  The  most  frequent  association  was
between  asthma  symptoms  and  allergic  rhinitis
sym-ptoms;  in the  sequence,  were  the  association
between asthma symptoms and eczema symptoms.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2000; 23(3):111-117 asthma, allergic rhinitis,
eczema, allergic diseases, epidemiology.

Introdução

A  asma  é  uma  síndrome  complexa,  multifato-rial,
geneticamente heterogênea1.  Embora estrei-tamente
relacionadas,  asma,  atopia  e  hiper-reatividade
brônquica  não  estão  exclusivamente  inter-ligadas,
podendo  estar  isoladas  ou  associadas  a  outras
doenças,  especialmente  à  rinite  alérgica  e  ao
eczema2.  A associação entre herança e expo-sição
ambiental  a  fatores  desencadeantes  pode provocar
asma, rinite alérgica e/ou eczema3-5.  O eczema é a
primeira  manifestação  da  constelação  de  atopia  e
freqüentemente precede o início da as-ma, que é a
condição permanente6.

A prevalência de asma em crianças com ecze-ma é
de  30%  a  76%7,8.  Ninan  e  Russell9,  em  1992,
encontraram,  em crianças  asmáticas,  na  Es-cócia,
eczema  em 35%  e  rinite  alérgica  em  41%;  entre
crianças não asmáticas,  ocorreu eczema em 10% e
rinite  alérgica  em  15%.  Almeida10,  detec-tou
prevalência de asma em 15% das crianças da Ilha da
Madeira;  56%  delas  tinham  rinite  alérgica  e  21%
tinham eczema.  Segundo Corren11  sinto-mas nasais
são  relatados  em  28%  a  78%  dos  as-maticos,
comparados com 3% a 5% da população geral.

Nas  quatro  últimas  décadas,  a  prevalência  das
doenças  alérgicas  está  aumentando,
manifestan-do-se  as  mesmas  como  doença  única
e/ou associ-adas.  Robertson et al12,  em Melbourne,
observa-ram,  em  26  anos,  aumento  de  46%  na
prevalência  de  crises  de  sibilos  em uma  ou mais
ocasiões,  an-tes  da  idade  de  sete  anos.  Phelan13

relatou que  o  aumento  na  prevalência  parece  ser
global, haven-do estudos evidenciando este aumento
em países tão distintos como Estados Unidos, Suécia,
Fin-lândia e Japão.

Métodos  diversos  têm  sido  usados  no  estudo
epidemiológico  das  doenças  alérgicas  e  em
con-seqüência,  os  resultados  são  incompletos  e
difí-ceis de comparar. Com o objetivo de resolver as
dificuldades  na  investigação  epidemiológica  das
doenças alérgicas foi criado em 1991, na Austrá-lia, o
"International  Study  of  Asthma  and  Aller-gies  in
Childhood (ISAAC)",  com um método  pa-dronizado,
que  está  procurando  estudar  estas  do-enças

que  utilizaram  o  méto-do  ISAAC  foi  de  9,8%  em
Cracóvia,  na  Polônia30  a  19,2%  em  Hamilton,  no
Canadá25.  A prevalên-cia dos sintomas de asma em
155  centros  partici-pantes  do  ISAAC,  neste  grupo
etário, variou de 0,5% na Indonésia a 38% no Reino
Unido15.

Estas  diferenças  na  prevalência  de  asma  devem
refletir  não  só  as  dificuldades  em  estudos  epide-
miológicos,  que  o  ISAAC  ainda  não  foi  capaz de
corrigir  totalmente,  como também a participação da
herança variável de fatores ambientais distin-tos.

Ao se analisar a asma segundo o sexo, obser-vamos
que  nos  dois  grupos  os  nossos  resultados  são
concordantes com outros relatados,  a asma é mais
freqüente nos meninos no grupo de seis a sete anos,
progressivamente  ocorrendo  predo-mínio  no  sexo
feminino com aumento da ida-de22,29,31.

A associação de provável asma com provável rinite
alérgica ocorreu em 21,3% e 39,1% das crianças dos
grupos de seis a sete e 13-14 anos, respectivamente.
Inúmeros  estudos  relataram  que  sintomas  nasais
ocorrem  em  28%  a  78%  dos  as-máticos32-34,
enquanto na população geral a pre-valência relatada é
de 3% a 5%11.

Em Curitiba,  a  associação  de  provável  asma  com
provável  rinite  alérgica  ocorreu  em  38%  e  36%,
respectivamente,  nos grupos de seis a sete e 13-14
anos18.

Nossos resultados mostraram que não só a pro-vável
asma isolada, mas também a associação desta com
provável  rinite  alérgica,  é  mais  elevada  nos
adolescentes,  o  que  também  é  documentado  por
Smith (1993)32. Com o protocolo ISAAC, a média de
prevalência da associação de sintomas de asma com
sintomas de rinite alérgica no grupo de 13-14 anos, foi
de 3,4%, porém variou de 0,5% a 40%15.

Nos  dois  grupos  etários  que  estudamos,  a
asso-ciação foi maior nos meninos que nas meninas.

Das crianças com provável asma ocorreu asso-ciação
com provável eczema em 14,3% e 16,7% nos grupos
de  seis  a  sete  e  13-14  anos  respectiva-mente.
Novamente,  observamos  em  Uberlândia  que  a
associação de prováveis doenças alérgicas tende a
ser maior no grupo de 13-14 anos, dife-rentemente do
observado  em  Curitiba  que  tam-bém  teve  menor
prevalência  desta  associação  no  grupo  de  13-14
anos18,  mantendo,  pois  a  tendên-cia  de  menor
prevalência  de  associação  de  asma  com  outras
alergias  no  grupo  de  13-14  anos.  A  média  da
associação de sintomas de asma com sintomas de
eczema,  detectada pelo ISAAC no grupo de 13-14
anos, foi de 1,2%, variando de 0,5% a 20%15. Como
os  nossos  resultados  estão  também baseados  em
sintomas, nossa prevalência está dentro desta ampla
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alérgicas,  principalmente  por  seus  sinto-mas.  Este
estudo  está  tornando  possível  a  compa-ração  da
prevalência  das  doenças  alérgicas,  espe-cialmente
dos  seus  sintomas,  entre  os  diferentes  centros
participantes  e  permitindo  mapear  asma,  rinite
alérgica e eczema14.

Na primeira fase do ISAAC foram estudadas 463.801
crianças de 13-14 anos em 155 centros de 56 países
e 304.796 crianças de seis a sete anos em 99 centros
de  42  países.  Incluídos  os  dois  grupos  etários,
detectou-se  média  mundial,  de  prevalência  de
sintomas  de  asma  de  8%;  de  sintomas  de  rinite
alérgica de 7,5%; de sintomas de eczema de 3,6% e
associação de sintomas de asma com sintomas de
rinite  alérgica  de  3,4%  e  sintomas  de  asma
associados a  sintomas  de ecze-ma de 1,2%15.  No
entanto, a prevalência é muito variável; a prevalência
de sintomas de asma nos últimos doze meses variou
de 1,6% a 36,8%; de rinite alérgica de 1,4% a 39,7%
e de eczema de 0,3% a 20,5%.  Entre as  crianças
sintomáticas nos últimos doze meses,  72,9% tinham
tido manifes-tação de apenas uma das três doenças;
a associa-ção de duas das três doenças variou de
0,3% a 18,5%15. Observa-se, portanto, mundialmente
uma  variação  muito  grande  na  prevalência  das
doenças alérgicas; é possível que fatores genéti-cos
e  ambientais  possam  ser  responsáveis  por  esta
grande  variação,  porém  outros  fatores  devem  ser
aventados,  como  o  fato  do  questionário  ter  sido
traduzido para 39 diferentes línguas,  a ausência em
determinadas  línguas  de  termos  coloquiais  para
definir sintomas como sibilos, a presença de doenças
infecciosas com sintomas similares às das  doenças
alérgicas estudadas.

O objetivo deste trabalho foi identificar a asso-ciação
entre asma, rinite alérgica e eczema, utili-zando-se o
protocolo  ISAAC,  em crianças  da  zo-na urbana  de
Uberlândia em Minas Gerais.

Métodos

Método  ISAAC:  O  estudo  foi  realizado  com  a
aplicação do questionário padronizado ISAAC14,  que
incluía  oito  questões  sobre  asma,  seis  ques-tões
sobre rinite alérgica e seis questões sobre eczema,
traduzido do inglês para o português. Por ocasião da
nossa participação no ISAAC,  o ques-tionário  ainda
não estava validado; Solé et al (1998)16, validaram em
São Paulo,  o componente de asma e Esteves et al
(1999)17  validaram  em  Curitiba,  o  componente  de
rinite alérgica.  De acordo com o manual do ISAAC,
cada  centro  par-ticipante  estudou uma  amostra  de
3.000 crianças de seis a sete anos e 3.000 crianças
de 13-14 anos.  O  questionário  foi respondido pelos
pais  das  crianças  de  seis  a  sete  anos  e  pelas
próprias  crianças  de  13-14  anos;  estas  últimas
receberam orientação prévia dos  responsáveis  pela
coleta  de  dados  a  respeito  do  conteúdo  do
questionário.

margem  de  variação,  em-bora  mais  próxima  dos
valores mais elevados. É provável que outras doenças
como  a  escabiose,  tenham  sido  confundidas  com
eczema  ou  real-mente  esta  associação  é  mais
elevada em Uber-lândia.

Nos dois  grupos estudados,  a associação foi maior
nas meninas que nos meninos.  Em Sunder-land,  no
Reino Unido, a associação de asma com eczema foi
igual  em  meninos  e  meninas35.  No  Reino  Unido,
estudo abrangendo 27.507 crianças de 12-14 anos,
utilizando  o  ISAAC  detectou  que  47,6%  destas
crianças  tinham  sintomas  de  uma  ou  mais  das
doenças  alérgicas  estudadas  e  que  4%  relataram
associação dos sintomas de asma, rinite e eczema27.
Logo, a associação de asma com ou-tras alergias é
uma realidade mundial, variando apenas o percentual
da associação.

Diante dos nossos resultados, podemos con-cluir que,
em Uberlândia, sintomas de asma isola-dos são mais
freqüentes que associação a outras alergias e que a
associação de sintomas de asma com sintomas de
rinite alérgica é mais freqüente que a associação de
sintomas  de  asma  com  sinto-mas  de  eczema.
Podemos  concluir  que,  os  sinto-mas  de  doenças
alérgicas são mais freqüentes no grupo de seis a sete
anos que no grupo de 13-14 anos. Este fato sugere a
necessidade  da  continua-ção  da  participação  de
Uberlândia no ISAAC, fa-se 3. Embora o questionário
ISAAC tenha sido validado no componente de asma
em São Paulo16  e no componente de rinite alérgica
em Curitiba17, torna-se necessária sua validação local
para a fase 3 do ISAAC, pois um país de dimensões
conti-nentais como o Brasil  tem terminologias  muito
distintas  nas  diferentes  regiões;  após  a  validação
local,  a  persistência  de  prevalência  elevada  de
sintomas de asma e suas associações,  tendendo a
ser  mais  elevada  nos  grupos  de  13-14  anos,
impli-cará  em  identificar  fatores  que  possam  ser
respon-sáveis por esta elevada prevalência.
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Método  do  estudo  local:  a  coleta  de  dados  em
Uberlândia,  cidade  de  450.000  habitantes  no
Tri-ângulo Mineiro,  ocorreu de agosto a outubro de
1995.  Pela  listagem  fornecida  pela  Delegacia
Re-gional de Ensino, constatou-se a existência de 105
(57%) escolas públicas e 79 (43%) escolas privadas
de ensino fundamental na zona urbana da cidade, com
um  total  de  184  escolas.  Foram  escolhidas  30
escolas,  utilizando-se  um  mapa  car-tográfico  da
cidade de Uberlândia. Estas escolas se encontravam
distribuídas em bairros centrais e periféricos de todos
os quadrantes da cidade; hou-ve a preocupação de
se atingir todas as classes só-cio-econômicas, o que
foi possível em função das  características de cada
bairro.  Para se manter a proporcionalidade entre as
escolas públicas  e pri-vadas,  foram escolhidas,  nos
bairros seleciona-dos, 17 escolas públicas (57%) e 13
escolas priva-das (43%), todas com número suficiente
de  alu-nos  nas  duas  faixas  etárias  estudadas.  As
escolas foram previamente contatadas, solicitando-se
au-torização para a pesquisa.  Das escolas privadas
inicialmente  selecionadas,  uma  se  recusou  a
auto-rizá-la e foi substituída por outra na mesma zona
e com as mesmas características sócio-econômi-cas
dos alunos. A solicitação para participação dos alunos
foi feita por carta encaminhada aos pais.

Os questionários foram aplicados por alunos do curso
de graduação em Medicina da Universidade Federal
de Uberlândia (UFU), previamente trei-nados.

Critérios utilizados para o diagnóstico de as-ma,
rinite alérgica e eczema:

A pergunta "asma alguma vez na vida", cons-tante do
questionário ISAAC, depende de diag-nóstico feito por
médico,  não  é um dado de alta  sensibilidade para
identificar  os  casos  de  asma;  em  conseqüência,
utilizamos o critério adotado por Ferrari et al (1998)18

que se baseia nos sinto-mas da doença, constituindo
o grupo de prováveis asmáticos: aqueles que tiveram,
nos últimos doze meses,  quatro ou mais  crises  de
sibilos acrescidos daqueles com uma a três crises de
sibilos com so-no interrompido e os com uma a três
crises de si-bilos, sem sono interrompido, com tosse
noturna (TN) e sibilos com exercícios (SE).

Para  o  diagnóstico  de  rinite  alérgica  adotamos  os
critérios,  sugeridos  pelo  manual  do  ISAAC14,  de
coriza e espirros nos últimos doze meses asso-ciados
a lacrimejamento e prurido ocular. Para o diagnóstico
de eczema também adotamos os cri-térios do manual
do  ISAAC14  de  manchas na pele nos  últimos  doze
meses, com prurido, afetando as dobras.

Para  análise  estatística,  foi  utilizado  o  teste  do
qui-quadrado (EPI-INFO) e o índice de rejeição para
a hipótese de nulidade foi de p < 0,05.

O  estudo foi  aprovado pela  Comissão de  Ética do
Hospital de Clínicas da UFU.
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Resultados

Características da amostra: foram analisados 3.002
questionários  do  grupo  de  seis  a  sete  anos,
constituído  por  1.466  meninos  (48,8%)  e  1.536
meninas (51,2%)  e 3.001 do grupo de 13-14 anos,
com  1.377  meninos  (45,9%)  e  1.624  meninas
(54,1%).

Embora  "asma  alguma  vez  na  vida"  tenha  sido
relatada  por  163  (5,45%)  crianças  de  seis  e  sete
anos,  com  101  (61,9%)  meninos  e  62  (38,1%)
meninas e por 452 (15,0%) crianças de 13-14 a-nos
com 208 (46,0%)  meninos e 244 (54,0%)  me-ninas
(figura 1) quando se utilizou o critério para prováveis
asmáticos  observou-se que foram de-tectados 15%
de crianças no grupo de seis a sete anos e 16,8% no
grupo de 13-14 anos (tabela 1). No grupo de seis a
sete  anos  ocorreu  predomínio  estatisticamente
significante de meninos (58,8%) e no grupo de 13-14
anos o predomínio foi de meninas (58%) (figura 2).

No grupo de prováveis asmáticos ocorreu rela-to de
associação  com  provável  rinite  alérgica  em  97
(21,3%)  crianças  de  seis  a  sete  anos  e  em 198
(39,1%) no grupo de 13-14 anos.  Nos dois gru-pos,
ocorreu predomínio de meninos,  sendo de 58,7% e
52,0% respectivamente para os grupos de seis a sete
anos e 13-14 anos (figura 3).

Nas crianças com provável asma ocorreu asso-ciação
com provável eczema em 65 (14,3%)  cri-anças  de
seis a sete anos e em 85 (16,7%) crian-ças de 13-14
anos. Nas duas faixas etárias, as me-ninas foram as
mais comprometidas (figura 4).

Discussão

"Asma alguma vez na vida" foi relatada por 5,4% de
crianças do grupo de seis a sete anos e por 15% do
grupo  de  13-14  anos.  Fazer  esta  pergunta  é  a
maneira mais simples para verificar a prevalência de
asma,  porém é de baixa sensibili-dade,  embora de
alta especificidade19,20.
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Tabela 1 – Crianças com provável asma.
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Figura 1 – Distribuição dos escolares com resposta afirmativa à pergunta "Alguma vez na vida já
teve asma?", segundo idade e sexo.

Figura 2 – Percentual dos prováveis asmáticos segun-do o sexo.

 

Figura 3 – Crianças com provável asma associada a provável rinite alérgica.
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Figura 4 – Crianças com provável asma associada a provável eczema.
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