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RESUMO

Em 1992 o “International Study of Asthma and Allergies in Childhood”
(ISAAC) foi criado com o objetivo de estudar a prevaléncia de asma, rinite alérgica
e eczema atopico na infancia e na adolescéncia. Um questionario padronizado,
traduzido e validado em diversos paises, foi elaborado para permitir comparagées
entre os mesmos. O objetivo desse estudo foi conhecer a prevaléncia atual das
doengas alérgicas e seus fatores de risco na infancia em Uberlandia (ISAAC fase
3), bem como compara-la com os dados ja obtidos (ISAAC fase 1). Sorteou-se 50
escolas representativas de toda a cidade e encaminhou-se o questionario
padronizado pelo ISAAC para a faixa etaria de 6 a 7 anos que foi respondido pelos
pais ou responsaveis, obtendo-se uma amostra de 3.108 criangas (58% de retorno
dos questionarios). Em relagao ao médulo de asma obteve-se: sibilos alguma vez:
51,1%; sibilos nos ultimos 12 meses: 22,0%; 1 a 3 crises: 18,6%; 4 a 12 crises:
3,2%; mais de 12 crises: 0,5%; perturbagbes do sono: menos de 1 noite por
semana: 10,8%; mais de 1 noite: 6,6%; sibilos fortes impedindo de dizer mais de
uma palavra: 5,1%; presenca de asma: 5,3%; sibilos apés exercicios: 6,2%: tosse
seca noturna: 36,8%, com predominio do sexo masculino. Constatou-se um sub-
diagnostico de asma ao utilizarmos os critérios de “possivel asma” (19,4%),
“provavel asma” (15,1%). Encontrou-se uma associacdo entre relato de asma e
rinite, bem como com eczema atépico. No modulo de rinite obteve-se: sintomas
nasais sem estar gripado: 30,0%; sintomas nasais nos Ultimos 12 meses sem
estar gripado: 24,4%; sintomas nasais acompanhados de sintomas oculares:

12,6%; prejuizo nas atividades diarias: pouco: 9,4%, moderado: 3,4%, muito:
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1,3%; presenca de rinite: 21,9%; meses com sintomas predominantes: maio,
junho, julho e agosto (inverno). O diagndstico de rinite foi predominante no sexo
masculino. No moédulo de eczema obteve-se: manchas com coceira alguma vez:
15,7%; manchas com coceira nos ultimos 12 meses: 10,7%; manchas em areas
flexoras: 6,3%; idade do inicio: menos de 2 anos: 2,4%, entre 2 a 4 anos: 3,8%,
mais de 5 anos: 4,5%; desaparecimento das manchas nos Ultimos 12 meses:
74,3%; perturbagdo do sono pela coceira: menos de 1 noite por semana: 1,1%,
mais de 1 noite: 0,8%; eczema alguma vez: 12,3%, sem predominio de sexo.
Comparando-se com a fase | do ISAAC verificou-se um aumento de sintomas e da
gravidade da asma, sendo que seu diagndstico permaneceu constante; um
aumento dos sintomas de diagndstico de rinite e que os sintomas e diagnéstico de
eczema mantiveram-se constante. Em relacao aos fatores de risco encontrou-se
para asma: mae fumante, histéria familiar de asma e antecedentes alérgicos dos
pais; para rinite: pais com rinite, pais com antecedentes alérgicos; para eczema:
pais com eczema e historia familiar de alergia. Nao constituiram fatores de risco a
presenca de animais no domicilio, alergenos no quarto de dormir e pai fumante.
Concluiu-se que atualmente esta ocorrendo um aumento da prevaléncia de alguns
sintomas de asma, do diagnodstico de rinite, sendo que o eczema tem se mantido
constante. Os resultados de Uberlandia estédo acima da média mundial quanto ao

relato de sintomas de asma e rinite, e 0 eczema dentro desta média.




SUMMARY

In 1992, the International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) was created with the objective of studying the prevalence of asthma,
allergic rhinitis and atopic eczema in childhood and adolescence. A standardized
questionnaire was translated and validated at several countries allowing
comparisons among them. The objective of this study is to know the prevalence of
allergic diseases and its risk factors for childhood in Uberlandia (ISAAC phase 3),
and to compare it with the data already obtained (ISAAC phase 1). It was raffled 50
representative schools of the whole city and directed the questionnaire
standardized by ISAAC to the age group from 6 to 7 years. The parents or
responsible person answered it. A sample of 3.108 children was obtained (58% of
the questionnaires were answered). In the asthma module it was obtained: wheeze
ever: 51,1%; wheeze in the last 12 months: 22,0%; 1 to 3 attacks: 18,6%; 4 to 12
attacks: 3,2%; more than 12 attacks: 0,5%; sleep disturbed by wheeze: less than 1
night a week: 10,8%, more than 1 night: 6,6%; speech limited by wheeze: 5,1%;
astma ever: 5,3%; wheeze after exercises: 6,2%; dry cough during the night:
36,8%, predominant in male. It was verified sub-diagnosed asthma when the
criteria of “possible asthma” (19,4%), and “probable asthma” (15,1%) were used. It
was found an association between asthma reports and rhinitis, and also with atopic
eczema. In the rhinitis module it was obtained: nasal symptoms without flu ever:
30,0%; nasal symptons on the last 12 months without flu: 24,4%; nasal symptoms
in association with ocular symptoms: 12,6%; limited on daily activities: mild: 9,4%,

moderate: 3,4%, high: 1,3%; rhinitis ever: 21,9%; months with predominant
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symptoms: may, june, july and august (winter). Rhinitis ever was predominant in
male. In the eczema module it was obtained: icthy rash ever: 15,7%: icthy rash in
the last 12 months: 10,7%; icthy rash in flexural areas: 6,3%; age of beginning:
less than 2 years: 2,4%, between 2 and 4 years: 3,8% more than 5 years: 4,5%:
clearence of the rash in the last 12 months: 74,3%; disturbance of the sleep by
icthy: less than 1 night a week: 1,1%, more than 1 night: 0,8%; eczema ever:
12,3%, without sex prevalence. When compared to ISAAC’S phase |, it was
verified an increase of the symptoms and worsening of the asthma, although
asthma diagnosis remained constant, also an increase on rhinitis diagnosis and
symptoms and that eczema diagnosis and symptons stayed constant. In relation to
risk factors for asthma we found: smoking mother, family history of asthma and
parents’ allergic antecedents; for rhinitis: parents with rhinitis, parents with allergic
antecedents; for eczema: parents with eczema and family history of allergy.
Animals at home, allergens in the bedroom and a smoking father did not constitute
risk factors. On conclusion, actually it is happening an increase on the reports
prevalence of some symptoms, asthma and rhinitis diagnosis, and the eczema
prevalence has remained constant. The report of asthma symptoms and rhinitis in

Uberlandia are above the world average, and eczema is on the same average of

prevalence.
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1. INTRODUGAO

A prevaléncia e a gravidade das doencas alérgicas na infancia e, em
especial da asma, tem aumentado consideravelmente nos Ultimos anos em varias
partes do mundo.

Burr et al. (1989) relataram em dois estudos realizados na populagcéo de
escolares de 12 anos, na area de South Wales (Inglaterra), que a prevaléncia de
asma aumentou de 4,0% em 1973 para 9,0% em 1988. O mesmo ocorreu com a
rinite alergica (9,0% para 15,0%) e com o eczema atépico (5,0% para 16,0%).

Willians (1992) demonstrou que o aumento do eczema atdpico esta
ocorrendo em varios paises do mundo: Inglaterra, Dinamarca, Suécia, Nigéria,
Estados Unidos, Japéo.

Segundo Phelan (1994) o aumento da prevaléncia de asma em criangas
também tem ocorrido em varios paises do mundo, tais como: Austrdlia, Inglaterra,
Chile, Japao, Alemanha.

Nystad et al. (1997) demonstraram em dois estudos realizados na
populagédo de escolares de 6 a 16 anos, na cidade de Oslo, na Noruega, um
aumento da prevaléncia da asma de 3,4% em 1981 para 9,3% em 1994

Ng Man et al. (2001), em um estudo realizado com escolares de 8-9 anos,
na cidade de Sheffield, na Inglaterra, em 2 periodos, 1991 e 1999, detectaram um
aumento na prevaléncia de asma alguma vez de 19,9% para 29,7%. Detectaram
também um aumento de asma nos Ultimos 12 meses de 10,3% para 13,0%, bem

como, um maior uso de medicamentos para tratar esta doenca: 16,9% para

20,0%.
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Ainda nao estdo bem esclarecidas as causas deste aumento das doencas
alérgicas porém, seguramente, estdo relacionadas a um aumento da poluigso
ambiental intra e extra domiciliar e a maior exposigdo a alergenos intra-
domiciliares. As residéncias tem apresentado alteracbes em suas areas de
ventilagdo e também um maior uso de cortinas e carpetes. Por outro lado, tém
acontecido mudangas comportamentais decorrentes de maior violéncia urbana,
determinando uma maior permanéncia das criangas em seu domicilio (CRIADO;
WANDALSEN, 2001). Além disso, tem sido questionado se este aumento de
prevaléncia de doengas alérgicas n&o estaria relacionado a uma maior
acessibilidade da populagéo aos servigos de salde e, portanto, a uma melhora no
diagnéstico de tais doengas (SOLE, 1997; YAMADA, 1998: VANA, 1998).

Os diferentes relatos de prevaléncia em relagdo a doengas alérgicas, nas
varias partes do mundo, tem motivado a realizagdo de varios estudos
epidemiologicos no sentido de se encontrarem possiveis etiologias.

A Epidemiologia € o estudo da distribuicdo da enfermidade e dos
determinantes de sua prevaléncia no homem. Esta definicdo indica duas areas
principais: a Epidemiologia Descritiva ou Levantamento Epidemioldgico, que
descreve a distribuicdo da doenga em relacdo a idade, sexo, raca, fatores
geograficos, condigdo socio-econdmica, etc. (distribuicdo da enfermidade) e a
Epidemiologia Analitica, que envolve a interpretagdo da distribuicdo em termos de
possiveis fatores determinantes de sua prevaléncia no homem (Mac-MAHON;
PUGH; IPSEN, 1960).

O conhecimento da distribuicdo de uma doencga pode ser utilizado em uma

das trés areas gerais: elucidagao dos mecanismos etiolégicos, a explicacdo das




caracteristicas locais do aparecimento da enfermidade e o fundamento
administrativo para a satide (Mac-MAHON; PUGH; IPSEN, 1960)

Nos estudos de morbidade de uma doenga sdo importantes duas medidas:
Prevaléncia e Incidéncia.

Prevaléncia é o termo que descreve a forga com que subsistem as doencgas
nas coletividades. A taxa de prevaléncia constitui a medida que permite estimar e
comparar, no tempo e no espaco, a ocorréncia de uma dada doenga em relacéo a
variaveis referentes a populagdo: idade, sexo, ocupagio, racga, entre outras

(ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2002).

Taxa de prevaléncia =

N° de casos conhecidos de uma dada doenca (novos + antigos) X base (mdltiplo de 10:10")

Populagao da area

Incidéncia de doengas em uma populacgao significa a ocorréncia de casos
novos relacionados a unidade de intervalo de tempo, dia, semana, més ou ano. A
taxa de incidéncia & definida como a razao entre o nimero de casos novos de
uma doenga que ocorre em um intervalo de tempo determinado em uma

populagéo delimitada, exposta ao risco de adquirir a referida doenca no mesmo

periodo (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2002).

Taxa de Incidéncia =

N° de casos novos de uma dada doenca X base (multiplo de 10:10")

Populagéo da area




A Epidemiologia utiliza os inquéritos para a obtencéo de dados sobre uma
doenca. Estes podem ser realizados com o uso de um questionario auto-aplicavel
ou por meio de um entrevistador previamente capacitado.

A padronizagdo de um questiondrio é essencial em pesquisas
epidemiologicas e clinicas para permitir a comparagéo entre os varios estudos e
os individuos (LEBOWITZ; BURROWS, 1976).

Todo questionario para ser utilizado, deve ser previamente validado, isto &,
ele deve ser capaz de medir aquilo para o qual foi designado e é expresso em
termos de sensibilidade e especificidade (SAMET, 1978). Entende-se por
sensibilidade de um questionario a proporgdo de doentes corretamente
identificados por ele (verdadeiros positivos) e por especificidade, a proporgéo de
individuos sadios (sem a doenga em questdo) corretamente identificados como
verdadeiros negativos (FLETCHER,R.; FLETCHER, S.; WAGNER, 1996).

A partir de 1950 varios grupos de pesquisadores passaram a elaborar

questionarios visando o estudo de doencas respiratérias que pudessem ser

aplicados em varias localidades.

Em 1960 surgiu o do “British Medical Research Council” (BMRC) em duas
versées: auto-aplicavel e administrada por entrevistadores e que foi utilizado em
varias partes do mundo para pesquisas de asma (SAMET, 1978).

Em 1971 o “National Heart and Lung Institute” (NHLI), dos Estados Unidos,
formulou o “NHLI Questionaire” baseado no questionario BMRC.

Em 1978, a “American Thoracic Society-Division of Lung Disease” (ATS-
DLD) elaborou o questionario ATS-DLD-78 tendo como base os questionarios

NHLI e BMRC. Este questionario foi validado e recomendado para estudos




epidemiologicos em individuos maiores de 13 anos de idade. Posteriormente foi
modificado para ser aplicado em criangas abaixo de 13 anos através de
questionario respondido pelos pais ou responsaveis. Foi denominado de ATS-
DLD-78-C (FERRIS, 1978).

Em 1984 a “International Union Against Tuberculosis and Lung Disease”
(IUATLD), na Inglaterra, elaborou um novo questionario que também foi traduzido
para varios idiomas e aplicado em muitos paises europeus (BURNEY et al., 1989,
BURR 1992).

No Brasil, Esteves (1995) traduziu o questionario ATS-DLD-78-C para o
portugués, simplificando-o quanto ao nimero de questées e o validou, tornando-o
um bom instrumento para identificagcdo de asma em criangas.

Em 1991, surgiu um estudo epidemiolégico, colaborativo internacional, que
se propbs especificamente estudar asma e outras doencas alérgicas, na faixa
etaria pediatrica: o International Study of Asthma and Allergies in Childhood —
ISAAC. (ISAAC MANUAL, 1992; ASHER et al., 1995)

Foi constituido um Comité Diretivo para a realizagdo deste estudo
colaborativo internacional, formado pela Nova Zelandia (Aukland e Wellington),
Reino Unido (Londres) e Alemanha (Bochum). Este Comité Diretivo conta com um
grupo de 23 cientistas, com atividades em varias partes do mundo, envolvidos
com o projeto ISAAC, reunindo-se periodicamente para avaliar e discutir agdes
sobre o referido projeto.

Os estudos epidemiologicos muitas vezes tem fracassado em atingir seus

objetivos devido a falta de padronizagdo na definicdo dos “casos”, bem como por




causa do método empregado que, muitas vezes, por nédo estar validado, limita
comparacbdes espaciais e temporais.

O ISAAC foi idealizado para maximizar o valor da pesquisa epidemioldgica
na asma e nas doencgas alérgicas da infancia, estabelecendo um método
padronizado capaz de facilitar a colaboragéo internacional (ISAAC MANUAL,
1992).

Os objetivos especificos desse projeto ISAAC s&o: descrever a prevaléncia
e a gravidade da asma, rinite alérgica e eczema atopico em criancas residindo em
diferentes cidades, realizando comparagbes dentro e entre os paises; obter
medidas basais para a avaliagéo de futuras tendéncias na prevaléncia e gravidade
destas doencas; fornecer uma estrutura para pesquisas etiologicas posteriores
dentro da genetica, estilo de vida, fatores ambientais e cuidados médicos capazes
de afetar essas doengas (ISAAC MANUAL, 1992; ASHER et al., 1995).

O estudo ISAAC foi elaborado para ser realizado em trés fases sucessivas
e dependentes:

Primeira fase: estudo central obrigatorio elaborado para avaliar a
prevaléncia e a gravidade da asma e de doengas alérgicas em populagdes
selecionadas por meio de questionarios padronizados;

Segunda fase: em andamento em alguns centros especializados que estao
investigando possiveis fatores etioldgicos, particularmente os sugeridos pelos
achados da primeira fase;

Terceira fase: sera a repeticdo da primeira fase nas mesmas cidades e em

outras que se agregarem ao projeto, para verificar as modificagées nas tendéncias




das doengas alérgicas nestas localidades (ISAAC MANUAL, 1992; ASHER et al.,
1995).

O questionario escrito (QE) do ISAAC utiliza 8 (oito) perguntas sobre asma,
6 (seis) sobre rinite alérgica e 7 (sete) sobre eczema atdpico (Anexo 3). Ele deve
ser aplicado na faixa etaria de 6 a 7 anos e também na de 13 a 14 anos. Na faixa
etaria de 6 a 7 anos, o questionario escrito devera ser respondido pelos pais ou
responsaveis e na de 13 a 14 anos o QE é auto-aplicavel ou também podera ser
utilizado um video-questionario (VQ).

Inicialmente foi feito um estudo piloto utilizando este questionario em 4
paises: Australia (Adelaide e Sidney), Nova Zelandia (Wellington), Inglaterra (West
Sussex) e Alemanha (Bochum). O questionario foi validado e considerado de boa
aplicabilidade e reprodutibilidade para ser utilizado em varias partes do mundo
(PEARCE et al., 1993). Apés isto, passou a ser traduzido para varias linguas,
sendo validado em cada uma delas e aplicado em varias cidades de diversos
paises.

No Brasil, o questionario ISAAC foi traduzido para o portugués pelo Dr.
Renato T. Stein (pneumologista pediatrico) e aplicado em escolares de Porto
Alegre, sendo também realizada a versdo do portugués para o inglés: “back
translation” (SOLE, 1997). Este questionario foi validado através de varios estudos
(SOLE, 1997; VANA, 1998; YAMADA, 1998; ESTEVES, 1999).

Por orientagéo do ISAAC, a amostra devera ter no minimo 3.000 criangas e
ser representativa da populagdo da localidade que estd sendo estudada. O
tamanho da amostra foi calculado levando-se em conta a doenca atépica grave,

mais do que a prevaléncia propria da doenga. A amostra para se detectar




diferengas na gravidade da asma é maior que a amostra para detectar a mesma
diferenga na sua prevaléncia, porque a asma grave &€ menos comum (ISAAC
MANUAL, 1992). Com isto, se a prevaléncia de sibilos é 30% em uma localidade e
25% em outra, a forgca do estudo para detectar esta diferenca sera 95% ao nivel
de 1% de significancia. Se a prevaléncia de asma grave for 5% em uma localidade
e 3% em outra, o poder do teste estatistico para detectar a diferenca sera de 90%
(ASHER et al., 1995).

A primeira fase do Projeto ISAAC ja estd encerrada e participaram paises
da Europa, Asia, Africa, América do Norte e do Sul e Oceania (ISAAC STEERING
COMMITEE, 1998).

A segunda fase do ISAAC comegou em 1998 e esta sendo desenvolvida
em 25 localidades. Ela consiste na investigagéo de possiveis fatores etioldgicos,
particularmente os sugeridos na fase um.

A terceira fase do ISAAC iniciou-se em 2001 e utiliza a mesma metodologia
da fase um. Os escolares participantes serao das faixas etarias de 6 a 7 anos e de
13 a 14 anos. Os objetivos da fase trés do ISAAC s&o: examinar a tendéncia atual
da prevaléncia de asma, rinite alérgica e eczema atdpico em centros e paises que
participaram da fase um; descrever a prevaléncia e a gravidade da asma, rinite
alérgica e eczema atdpico em centros e paises que estejam interessados, mas
que nao participaram da fase um; examinar hipdteses a nivel individual que
tenham sido sugeridas pelos achados da fase um, subseqiiente a analises

ecolégicas e recentes avangos no conhecimento (ISAAC MANUAL PHASE

THREE, 2000).




1.1 Asma

A palavra asma vem do grego “asthma” e significa “respiracao dificil”. E
uma doenga cujo diagnostico € essencialmente clinico. Sua definigdo atual é:
“Asma é uma doenga inflamatoria crénica caracterizada por hiper responsividade
(HR) das vias aéreas inferiores e por limitagdo variavel ao fluxo aéreo, reversivel
espontaneamente ou com tratamento, manifestando-se clinicamente por episddios
recorrentes de sibilancia, dispnéia, aperto no peito e tosse, particularmente a noite
e pela manhéa ao despertar. Resulta de uma interagéo entre genética, exposigao
ambiental e outros fatores especificos que levam ao desenvolvimento e
manutengao dos sintomas” (CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA,
2002).

Em relacao a gravidade, a asma pode ser classificada em intermitente ou
persistente leve, moderada e grave. Estima-se que 60% dos casos de asma sejam
intermitentes ou persistentes leves, 25,0% a 30,0% moderados e 5,0% a 10,0%
graves. Os asmaticos graves s&o a minoria, mas representam a maior parcela na
utilizagao de recursos (CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA, 2002).

No Brasil ocorrem cerca de 350.000 internagées por asma, constituindo-se
na quarta causa de hospitalizagéo pelo SUS (2,3% do total) e sendo a terceira
causa entre criangas e adultos jovens. Em 1996, os custos do SUS com
internacé@o por asma foram de 76 milhGes de reais, 2,8% do gasto total anual e o
terceiro maior valor gasto com uma doenga (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

A mortalidade por asma ainda é baixa, mas representa uma magnitude

crescente em diversos paises e regiées. Nos paises em desenvolvimento, a
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mortalidade por asma vem aumentando nos Ultimos anos, correspondendo de
5,0% a 10,0% das mortes por causa respiratéria, com elevada proporcdo de 6bitos
domiciliares (CHATKIN et al., 1999).

Nos Estados Unidos, o CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION (CDC) procedeu a um levantamento das estatisticas de asma.
Publicou um relato abrangente em 1998, documentando um aumento de 75% na
notificagdo de asma de 1980 a 1994. Esse aumento ocorreu em todas as racas,
em todas as idades e em ambos os sexos. As criangas tiveram os aumentos mais
significantes: 16,0% nas idades de 0 a 4 anos e 74,0% entre 5 a 14 anos. A
prevaléncia nos varios estados variou de 5,8 a 7,2% (CDC, 1998).

Varios estudos tem sido realizados no sentido de se identificarem possiveis
fatores de risco para a asma.

Burr et al. (1999), em 93 escolas da Gra-Bretanha, obtiveram resposta de
25.393 escolares na faixa etaria de 12 a 14 anos e identificaram como importantes
fatores de risco para a asma, ser fumante ativo ou passivo e presenca de animais
domeésticos nas casas.

Nilsson et al. (1999), na Suécia, em estudo realizado com escolares de 13 a
14 anos, encontraram uma maior prevaléncia de doengas alérgicas naqueles que
residiam em area urbana do que os da area rural. Neste mesmo estudo
detectaram uma associacao entre asma na crian¢ga € maes fumantes durante a
gravidez.

Na Suécia, Rénmark et al. (1999), encontraram uma prevaléncia de 8,0%

de asma em escolares de 7 a 8 anos. Os fatores de risco encontrados para a




asma foram: histdria familiar, amamentagdo menor que 3 meses, passado ou
presente de umidade na casa, mae fumante e sexo masculino.

Von Mutius et al. (1999), encontraram uma associagcdo muito forte entre
episddios repetidos de febre, uso de antibidticos e a prevaléncia de asma na
populagéo de escolares. Detectaram também que as infecgbes desencadeiavam
muitas vezes, crises de asma.

Na Austria, Zacharasiewicz et al. (1999), detectaram os seguintes fatores
de risco em escolares de 6 a 9 anos, que apresentavam sibilos nos ultimos 12
meses: fumo materno na gravidez ou durante a amamentagéo, presenca de mae

fumante, presenga de animais domésticos no domicilio, roupa de cama sintética e

umidade ou mofo na casa.

No Brasil, Romieu et al. (2000) constataram em escolares de 7 a 14 anos
que haviam participado do estudo ISAAC e que né&o tinham recebido leite materno,
um maior diagnostico de asma, sibilos freqlientes e sibilos apés exercicios, do que
criangas que haviam recebido amamentagéo por mais de 6 meses.

Chen et al. (2001), em estudo realizado com criangas chinesas utilizando
questionarios do ISAAC e acrescentando questbes sobre doengas infecciosas,
constataram que a prevaléncia destas doengas foi significantemente maior
naquelas com sintomas de doencgas alérgicas (asma, rinite alérgica e eczema
atopico).

Kim et al. (2001) observaram, em escolares coreanos de 7 a 12 anos, que a
prevaléncia de asma era maior nas criangas que moravam perto de areas

industriais do que os que as que habitavam areas de pouca poluigédo, apesar de

terem a mesma sensibilizag&o atopica.
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Em Taiwan Lin et al. (2001), observaram que as criangas que habitavam
areas de grande poluigédo tinham mais asma do que aquelas que viviam em locais
de pouca ou nenhuma polui¢éo. Constataram também que a prevaléncia de asma
foi maior em areas muito urbanizadas (11,2%) do que as poucas urbanizadas ou
areas rurais (6,5%).

Na Australia Wickens et al. (2001), estudando fatores de risco para asma
atraveés de metodologia de caso-controle, encontraram as seguintes associagées:
asma materna, asma paterna, sexo masculino e classes sociais mais baixas.

Apds o término da primeira fase do ISAAC, desenvolvido em varios paises
dos 5 continentes, foram estudados 257.800 criancas, na faixa etaria de 6 a 7
anos, distribuidas em 91 cidades de 38 paises e na faixa etaria de 13 a 14 anos,
463.801 adolescentes, em 155 cidades de 56 paises. Foi detectado uma variacao
na prevaléncia de sintomas de asma de até 15 vezes nos varios paises.. Nas
criangas de 6 a 7 anos, a prevaléncia de sibilos nos ultimos 12 meses variou de
4,1% a 32,1% e o diagnostico de asma de 1,6% a 30,8%, com predominio no sexo
masculino. Nos adolescentes de 13 a 14 anos, a prevaléncia de sibilos nos ultimos
12 meses variou de 2,1% a 32,2% e o diagnostico de asma de 1,6% a 30,4%. As
maiores prevaléncias foram encontradas no Reino Unido, Australia, Nova
Zelandia, Republica da Irlanda, seguida da América Central e da América do Sul.
As menores prevaléncias foram encontradas em paises do Leste Europeu,
Indonésia, Grécia, China, Taiwan, Usbequistdo, India e Etiépia  (ISAAC
STEERING COMMITTEE, 1998).

A fase um do Projeto ISAAC, na América Latina contou com a participacio

de 17 centros em 9 paises. Foram respondidos 52.549 questionarios de escolares
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na faixa etaria de 13-14 anos e 36.264 na de 6-7 anos. Nos adolescentes de 13-14
anos a prevaléncia de asma variou de 5,5% a 28% e a prevaléncia de sibilos nos
ultimos 12 meses de 6,6% a 27%. Nas criancas de 6-7 anos a prevaléncia de
asma foi de 4,1% a 26,9% e a prevaléncia de sibilos nos Ultimos 12 meses foi de
8,6% a 32,1%. Nesta faixa etaria, a cidade de Buenos Aires apresentou a menor

prevaléncia de asma (4,1%) e a Costa Rica a maior (26,9%) (MALLOL et al.,

2000a).

1.2 Rinite Alérgica

A rinite alergica foi definida pelo International Rhinitis Management Working
Group (1994), como sendo uma “inflamag&o da mucosa nasal caracterizada por
um ou mais dos seguintes sintomas: congestdo nasal, rinorréia, espirros e
prurido”. Estes sintomas podem ser episodicos ou perenes.

A rinite alérgica sazonal ou febre do feno (episodica) ocorre
predominantemente em paises com estagées do ano bem definidas, mais
frequientemente na primavera e no outono, quando pdlens e esporos de fungos
estdo em suspenséo no ar (FOMIN, 2001).

A rinite alérgica perene € aquela na qual os sintomas ocorrem durante o
ano inteiro e é classicamente relacionada a exposi¢ao intra-domiciliar constante de
alergenos como acaros, poeiras domiciliares e pelos de animais. No Brasil é a
forma de rinite alérgica mais freqiente (FOMIN, 2001).

A rinite alérgica € a doenga crénica mais comum no mundo, sendo

classificada como a sexta doenga crénica mais prevalente nos Estados Unidos. O
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terceiro National Health And Nutrition Examination Survey, de 1988 a 1994,
coletou dados relativos a rinoconjuntivite alérgica sazonal e perene e determinou
que a prevaléncia de rinite alérgica foi de 19,9% na faixa etaria de 6 a 11 anos,
26,8% na de 12 a 17 anos e de 29,6% acima de 18 anos (NHANES Ill apud
HOPP, 2002). Nos Estados Unidos estima-se que 71 milhdes de habitantes tém
rinite alérgica, dos quais 13,6 milhdes t&m sintomas continuos. No ano de 1994
foram gastos, neste pais, em torno de 1,23 bilhées de dolares com custos diretos
(medicamentos e cuidados ambulatoriais) e indiretos como perda da
produtividade, absenteismo escolar e restricdo da atividade diaria (MALONE et al.,
1997).

No Brasil estima-se que cerca de 20,0% da populagéo seja acometida por
esta doenga, sendo que nao ha preferéncia por sexo ou raga e seu pico de
incidéncia é na adolescéncia (FOMIN, 2001).

A prevaléncia de rinite alérgica parece estar aumentando nos ultimos anos,
contudo ndo estd bem definido se essas mudancas refletem um verdadeiro
aumento ou se devem a mudangas nos diagnoésticos dos médicos, no
comportamento dos pacientes ou nos métodos de pesquisa (INTERNATIONAL
RHINITIS ... 1994; CHARPIN et al., 1996).

Em Aberdeen (Escocia), Ninan; Russell (1992) detectaram, na populagzo
de 8 a 13 anos, um aumento da prevaléncia da “febre do feno” de 3,2% em 1964
para 11,9% em 1989. Posteriormente, Omran; Russell, 1995, continuaram o
estudo realizado em 1989 e observaram que n&o ocorreu aumento significativo do

diagnéstico de febre do feno nesta populagao entre os anos de 1989 (11,9%) e

1994 (12,7%).
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Aberg et al. (1995) em estudo realizado com escolares suecos, observaram
que a rinite alérgica aumentou de 5,5% em 1979 para 8,1% em 1991.

Rimpela et al. (1995) observaram , na Finlandia, que a prevaléncia de rinite
alérgica aumentou, nos adolescentes, de 5,0% em 1997 para 14,9% em 1991.

Na Noruega, Nystad et al. (1997), detectaram que a prevaléncia da “febre
do feno”, em escolares, aumentou de 6,6% em 1981 para 7,8% em 1994,

Ng Man et al. (2001), em estudo realizado na cidade de Sheffield
(Inglaterra), detectaram em escolares de 8 a 9 anos, um aumento de “febre do
feno” de 12,3% em 1991 para 16,4% em 1999.

Estudos Epidemiolbgicos realizados em varios paises tem sugerido um
aumento da prevaléncia de rinite alérgica, principalmente em regidées urbanas. As
razbes para essas diferengas ndo s&o conhecidas, porém podem estar
relacionadas com a poluigao ambiental (INTERNATIONAL RHINITIS..., 1994).

Varios estudos tem demonstrado uma grande associagdo entre rinite
alérgica e asma (CORREN, 1996; SPECTOR, 1997; ANNAESI-MAESANO, 1999;
AUSTIN et al., 1999; SHAMSSAIN; SHAMSIAN, 1999; BEHBEHANI et al., 2000:
SOLOGUREN; SILVEIRA; CALIL JUNIOR, 2000).

Kapsali et al. (1997) relataram que rinite e asma sdo dois aspectos de uma
tnica doenga. Quando critérios diagnésticos rigorosos foram usados, a presenca
de rinite péde ser demonstrada em aproximadamente 90% dos pacientes
asmaticos.

Passalacqua; Ciprandi; Canonica (2001), seguindo 99 pacientes durante 10

anos, com diagnéstico inicial de rinite alérgica ou asma, observaram que 32% dos
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pacientes com rinite desenvolveram asma e que 50,0% dos pacientes com asma
apresentaram rinite.

Atualmente, uma maior quantidade de dados tem mostrado uma estreita
associacao entre rinite e asma: frequiente coexisténcia de rinite e asma, possivel
papel das infeccbes do trato respiratério superior nas exacerbagdes da asma,
prevaléncia de rinite como fator de risco para o desenvolvimento de asma,
importdncia das infecgbes dos seios nasais (PASSALACQUA; CIPRIANI;
CANONICA, 2001). Estes autores propuseram o conceito de “doengas das vias
aéreas unidas” (UNITED AIRWAYS DISEASE - UAD). A rinite alérgica
provavelmente representa um estado precoce da UAD e o aparecimento da asma
pode ser sua evolugao.

Hoje em dia tem sido reconhecido que rinite alérgia e asma s&o duas
manifestacbes clinicas de um Unico distirbio das vias aéreas. Esta proposta é
baseada por numerosas observagbes epidemioldgicas, clinicas e imunoldgicas
sugerindo que a alergia € um distirbio sistémico do trato respiratério
(PASSALACQUA; CANONICA, 2001).

Apo6s o término da primeira fase do ISAAC encontrou-se uma variagéo
mundial de até 30 vezes em relag@o a prevaléncia de sintomas de rinoconjuntivite
nos Ultimos 12 meses (1,4% a 39,7%). Considerando-se o intervalo entre os
percentis 10 e 90 ocorreu uma variagao de até 4 vezes (4,9% a 21,0%). Neste
intervalo, nas criangcas de 6 a 7 anos, a menor prevaléncia foi encontrada em
cidades da india (3,0%) e as maiores, em Hong Kong (14,0%), Hamilton (14,0%),
Perth (15,0%), Adelaide (15,0%) e Taipei (15,0%). Nos adolescentes de 13 a 14

anos, as menores prevaléncias também ocorreram em cidades da india 5,0% e as
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maiores em torno de 20,0% em Adelaide, Perth, Hamilton, Malta, Chicago e
muitas cidades do Reino Unido. Os grupos de cidades com alta prevaléncia de

rinoconjuntivite foram similares as dos sintomas de asma (STRACHAM et al.,

1997; ISAAC STEERING COMMITTEE, 1998).

1.3 Eczema Atépico

Provavelmente a primeira descricdo de dermatite atopica seja a de Robert
Willan (1808) que a considerou um tipo de prurido. Atualmente é considerada o
componente cutaneo do complexo atépico (OLIVEIRA; RIVITTI, 1992).

O termo dermatite atépica foi introduzido em 1933 por Hill e Sulzberger, em
reconhecimento as manifestagbes cutdneas associadas aos pacientes asmaticos.
A dermatite atépica ou eczema atdpico € uma doenca de carater crénico e
recidivante, clinicamente caracterizada por lesdo pruriginosa, descamativa, de
distribuicao clinica peculiar e variavel de acordo com a idade do paciente
(CASTRO, 2001).

O eczema atdpico € uma doenga caracteristica da infancia e cerca de
60,0% dos casos inicia-se entre dois meses e um ano de idade, em 30,0% se
inicia entre um e cinco anos , em 5,0% o inicio ocorre entre seis e dez anos e em
4,0% ocorre até os vinte anos. Cerca de 50,0% dos pacientes com dermatite
atopica desenvolvem alergia respiratoria e essa possibilidade sera tanto maior

quanto mais precoce o inicio da dermatite e quando houver histéria familiar de

alergia respiratoria (OLIVEIRA; RIVITTI, 1992).
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Hanifin, Rajka (1980), sintetizaram como caracteristicas absolutas para o
diagnostico de eczema atdpico: prurido, morfologia e distribuicido das lesdes
(liquenificagéo flexural em adultos e lesbes faciais em criancas) e tendéncias a
cronicidade ou recidivas constantes.

O sintoma clinico mais importante & o prurido, que é facilmente observado
em criancas mais velhas e em lactentes, podendo-se traduzir em sintomas como
inquietagao, dificuldade de dormir e irritabilidade. A distribuicdo das lesdes varia
de acordo com a faixa etaria dos pacientes: em lactentes as lesdes distribuem-se
no couro cabeludo, face e regido extensora dos membros e em escolares,
adolescentes e em adultos, as lesbes se distribuem ao longo das porcgdes flexoras
dos membros inferiores e superiores, na regido occipital e pescogo. Os fatores
desencadeantes relacionados a piora da pele séo: alergenos ambientais: acaro da
poeira domiciliar; alergenos alimentares: ovos, leite de vaca, amendoim; agentes
infecciosos: Staphylococcus aureus, Ptyrosporum ovale; irritantes: suor, lanolina,
la (CASTRO, 2001).

Nao ha um teste laboratorial ou uma leséo primaria especifica de eczema
atopico que possa levar a identificagéo precisa da doenga. O diagnéstico se
baseia na historia clinica e no exame fisico e embora casos tipicos sejam
facilmente reconhecidos, nos casos menos tipicos, o diagndstico pode ser dificil
até para especialistas. Devido a isto, tem sido muito dificil a realizagéo de estudos
epidemioldgicos confiaveis (DOTTERUD et al., 1995).

Em 1994, o “The United Kingdon Working Party” propés, para o diagnéstico
de dermatite atdpica, um roteiro com sensibilidade de 85,0% e especificidade de

96,0%. Ele inclui a presenca de pele pruriginosa associada a trés ou mais dos
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seguintes fatores: histéria de dermatite flexural, historia de asma ou rinite alérgica,
historia de xerose generalizada no ultimo ano, inicio antes dos dois anos de idade
(ROTHE; GRANT-KELS, 1996).

O eczema atdpico ocorre predominantemente em lactentes e criancgas até a
fase de adolescéncia, diminuindo sua prevaléncia com o aumento da idade
(HANIFIN, 1993; DOTTERUD et al., 1995; CASTRO, 2001).

O aumento do eczema atépico esta ocorrendo em varias partes do mundo:
Inglaterra, Dinamarca, Suécia, Nigéria, Estados Unidos, Jap&o (WILLIANS, 1992).

Varios autores tem relatado um aumento da prevaléncia dessa doenca nos Ultimos

20 anos.

Burr et al. (1989) realizaram um estudo na mesma populacéo de escolares
de 12 anos, no Pais de Gales e mostraram que a prevaléncia de eczema
aumentou de 5,0% em 1973 para 16,0% em 1988.

Ninan; Russell (1992) em estudo realizado em escolares de 8 a 13 anos,
em Aberdeen (Escocia), mostraram que a prevaléncia de eczema aumentou de
5,3% em 1964 para 12,0% em 1989. Omran; Russell (1995)complementaram este
estudo e detectaram que as criangas com diagnostico de eczema passaram de
12,0% em 1989 para 17,7% em 1994.

Aberg et al. (1995) em estudo realizado em escolares suecos de 7 a 9 anos,
observaram que o eczema aumentou de 7,0% em 1979 para 18,0% em 1991.

Nistad et al. (1997) estudando escolares da Noruega, encontraram uma

prevaléncia de eczema de 9,7% em 1981 e de 17,1% em 1994,
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Ng Man et al. (2001) em estudo realizado na Inglaterra, com escolares de 8
a 9 anos, na cidade de Sheffield, detectaram um aumento de eczema de 18,1%
para 31,1% entre os anos de 1991 a 1999.

Apoés o término da primeira fase do ISAAC encontrou-se uma variacéo
mundial de até 60 vezes na prevaléncia de sintomas de eczema atépico nos
varios paises (0,3% a 20,5%) e de 8 vezes, quando foi considerado o intervalo
entre os percentis 10 e 90 (2,0% e 15,6%). O padrao internacional de prevaléncia
de sintomas de eczema atopico foi diferente muitas vezes daqueles encontrados
para asma e rinite alérgica. Os paises com maior prevaléncia de sintomas foram a
Nigéria, Reino Unido e Finlandia e os de menor, Albania, China e Indonésia
(ISAAC STEERING COMMITTEE, 1998).

Uberlandia participou da fase 1 do ISAAC, com dados coletados nos anos
de 1985 e que originou numa Dissertagado de Mestrado: Prevaléncia de Doencas
Atopicas em Uberlandia — MG (SILVEIRA, 1998)

Visando conhecer a situagéo atual e a tendéncia das doencas alérgicas nas
criancas de 6 a 7 anos em Uberlandia, bem como comparar com dados anteriores

obtidos na fase 1, participou-se da fase 3 do Projeto ISAAC.
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2. OBJETIVOS

1°)- Conhecer a prevaléncia atual de asma, rinite alérgica e eczema atépico,

em escolares de Uberlandia de 6 a 7 anos de idade, usando a Metodologia

ISAAC.

2°)- Relacionar a prevaléncia de asma, rinite alérgica e eczema atépico em
escolares de Uberlandia, de 6 a 7 anos de idade, com a freqiiéncia de relatos de

sintomas destas doencas.

3°)- Comparar os dados obtidos neste trabalho (ISAAC fase 3) com os

obtidos por Silveira, em Uberlandia (ISAAC fase 1).

4°)- Verificar possiveis fatores de risco para asma, rinite alérgica e eczema

atopico: presenga de pais fumantes, animais no domicilio, alergenos no quarto de

dormir e antecedentes alérgicos dos pais.

SISBI/UFU
244183
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3. CASUISTICA E METODOS

3.1 l.ocal de Estudo

Uberléndia € uma cidade localizada na regido Sudeste do Brasil, no Estado
de Minas Gerais (Tridngulo Mineiro). Tem como coordenadas geograficas: latitude
18° 55" S e longitude 48° 17’ 19W situando-se a uma altitude média de 863 metros
acima do nivel do mar. Tem uma temperatura média de 23° C, com pluviosidade

de 1.500 a 1.600 mm e sua topografia consiste num planalto levemente ondulado.

Sua populagéo, segundo a Fundagéo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, Censo de 2000) foi de 501.214 (245.701 homens e 255.513
mulheres), sendo predominantemente urbana: 488.982 habitantes. Apresenta
43,3% de sua populagéo composta de pessoas pobres e 10,7% de indigentes,

segundo pesquisa socio-econdémica realizada em 2001, pela Universidade Federal

de Uberlandia.

3.2 Populagao estudada

Realizou-se um estudo epidemioldgico utilizando a metodologia transversal.
A populagéo alvo foram escolares de Uberlandia de 6 a 7 anos de idade,
matriculados na rede publica e privada, cujos pais responderam um questionario
padronizado pelo ISAAC, em relagéo a doengas alérgicas da infancia: asma, rinite

e eczema atépico. A amostra minima por exigéncia do ISAAC ¢é de 3.000 criancas.
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A Delegacia Regional de Ensino forneceu o numero total de escolas
existentes em Uberlandia e que estdo assim distribuidas: 67 estaduais, 40
municipais e 89 particulares. |

A cidade de Uberlandia é dividida em 5 regiGes: centro, sul, norte, leste e
oeste. Considerando-se que o grande numero de escolas estavam situadas na
regido central, foi feito um sorteio inicial de 10 escolas para esta regido e de 5
escolas para as regides sul, norte, leste e oeste. Posteriormente, foi necessario
sortear novas escolas para a obtengdo da amostra de 3.000 escolares, porém
sempre mantendo a mesma proporcionalidade em cada regiéo.

Algumas poucas escolas sorteadas se recusaram a patrticipar do projeto e

em outras a taxa de retorno dos questionarios foi muito pequena.

No final trabalhou-se com 50 escolas assim distribuidas: 1 federal, 25

estaduais, 18 municipais e 6 particulares.

Participaram 17 escolas na regiéo central, 8 na regido norte, 9 na regiao

sul, 9 na regido oeste e 7 na regiéo leste. A lista das escolas esta no Anexo 1.

No total foram distribuidos 7.433 questionarios, com um retorno de 4.380
(58,9%) sendo que destes, 526 foram devolvidos em branco e 746 foram

invalidados em fungéo de respostas duplas, ndo permitindo sua interpretagso.

Aproveitou-se 3.108 questionarios para a amostra final, portanto 41,4% do total de
questionarios distribuidos e 70,9% dos questionarios devolvidos.

O questionario utilizado foi o padronizado pelo ISAAC e é o mesmo ja

empregado na fase 1 do referido estudo, em vérias localidades. Consta de

identificagéo da crianga e da escola que freqlienta e resposta realizada pelos pais

ou responsaveis dos escolares de 6 a 7 anos de idade, em relagéo as perguntas:
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8 do médulo de asma, 6 do médulo de rinite e 7 do modulo de eczema (Anexo 3).
k‘* As justificativas para cada questéo utilizada no questionario estio no Anexo 4.

Enviamos também um questionario anexo com perguntas sobre fumo e
‘ antecedentes alérgicos dos pais, bem como presencga de animais de estimacao no

domicilio (gato, cachorro, coelho) e presenca de possiveis alergenos no quarto de

dormir (cortinas, carpetes e tapetes), visando detectar possiveis fatores de risco
para essas doencas alérgicas. (Anexo 3-1) |

Por orientagdo do ISAAC, os questionarios foram deixados nas escolas,
sendo entregue as criangas pelas professoras, para serem encaminhadas aos
pais ou responsaveis. Nao foi dado aos mesmos nenhuma orientagéo prévia ou
realizado palestras sobre estas doengas. Encaminhou-se junto com o
questionario, uma folha explicando sumariamente sobre o projeto ISAAC e

solicitando a colaboragdao no sentido de preenché-lo, bem como seu

consentimento em participar do mesmo (Anexo 2 e 2-1). Apds 1 ou 2 semanas

procedeu-se o recolhimento do questionario nas escolas.

Este projeto foi submetido & Comiss&o de Etica em Pesquisa da Universi-

dade Federal de Uberlandia tendo sido aprovado a sua realizagdo (Anexo 5).

3.3 Analise Estatistica

Os dados obtidos através dos questionarios foram transcritos para o

programa Epi-Info 6, sendo que os mesmos nao foram alterados sob qualquer

circunstancia.
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Utilizou-se o teste do Quiquadrado de Pearson (BERQUO; SOUZA:
GOTLIEB, 1981) para tabelas 2x2, quando se comparou o sexo em relagio as
respostas do questionario e também os resultados encontrados nas fases 1 e 3 do
ISAAC.

Teste de particdo do Quiquadrado para tabelas 2xN (BERQUO; SOUZA:;
GOTLIEB, 1981), quando se comparou grupos de respostas em relacdo a
interferéncia nas atividades diarias e nimero de vezes que a crianga acordou a
noite, levando-se em consideragao o sexo.

Realizou-se cruzamentos entre a questdo que forneceu o diagnéstico da

doenca estudada (asma, rinite e eczema atdpico) com os sintomas desta, visando

avaliar a concordancia.

Para os possiveis fatores de risco das doengas estudadas utilizamos o
calculo do ODDS-RATIO (OR) (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2002).

Em todos os testes fixou-se o nivel de rejeigdo da hipotese de nulidade em

5% (P < que 0,05).
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4. RESULTADOS

Foram analisados 3108 questionarios validos respondidos pelos pais ou
responsaveis pelos escolares da faixa etaria de 6 a7 anos de idade.
Na distribuicdo por sexo ( Figura 1), encontrou-se 1487 criangas do sexo

masculino (48%) e 1621 do sexo feminino (52%).

Masculino
48%

Feminino
52%

Figura 1: Escolares de 6 a 7 anos segundo 0 sexo, cujos pais responderam ao

questionario, Uberlandia / 2001.

No questionario havia um total de 27 perguntas. Analisou-se o nimero de
respostas dadas efetivamente, uma vez que algumas vezes foram deixadas em
branco. Portanto, trabalhou-se com o n amostral variavel em cada questao.

Os resultados foram apresentados em 3 mddulos: asma, rinite alérgica e

eczema.




4.1 Prevaléncia de asma
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Na Tabela 1 encontra-se o resumo da freqliéncia de resposta afirmativas

para cada questdo de asma, distribuidas segundo o sexo.

Tabela 1: Resposta dos pais dos escolares, segundo o sexo, em relagdo ao

percentual afirmativo as quest6es de asma, Uberlandia / 2001

Questdes Masculino Feminino Total
1) Sibilos alguma vez 54,0 48,4 51.1
2) Sibilos nos ultimos 12 meses 24,1 19,9 220
3) N2 de crises nos ultimos 12

meses:

nenhuma crise 75,1 80,0 77,7

1 a 3 crises 20,8 16,5 18,6

4 a 12 crises 3,3 3,1 32

mais de 12 crises 0,8 0,3 0,5
4) Sono perturbado nos ualtimos

12 meses

Nunca acordou 81,5 83,6 82,6

Menos de 1 noite por semana 10,9 10,6 10,8

Mais de 1 noite por semana 7,6 5,8 6,6
5) Sibilos impedindo dizer mais

que 2 palavras 5,8 4,5 5,1
6) Presenca de asma 6,4 4,2 5,3
7) Sibilos apos exercicios fisicos 7,0 5.4 6,2

37,4 36,3 36,8

8) Tosse seca noturna
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Em relacdo a pergunta n® 1, ocorreu um predominio significante do sexo

masculino quanto a presencga de sibilos alguma vez (Tabela 2).

Tabela 2: Resposta dos pais dos escolares, segundo o sexo, em relagdo &

pergunta n2 1: “Alguma vez no passado seu (sua) filho (a) teve sibilos

(chiado no peito)?”, Uberléndia / 2001.

Sibilos alguma vez

Sexo Sim Nao Total % Sim
Masculino 792 675 1467 54.0
Feminino 776 826 1602 48,4
Total 1568 1501 3069 51,1

Nao responderam: 69

=943 p=0,002 % critico: 3,84 (1 gl)

No tocante a pergunta n® 2, também ocorreu um predominio significante do
sexo masculino em relagdo a presenca de sibilos nos ultimos 12 meses (Tabela
3).

Na pergunta n? 3, detectou-se um maior numero de crises de sibilos nos

Gltimos 12 meses predominanté no sexo masculino (Tabela 4).
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Tabela 3: Resposta dos pais dos escolares, segundo o sexo em relagdo a

pergunta n2 2: “Nos ultimos doze meses, seu (sua) filho (a) teve sibilos

(chiado no peito)?”, Uberlandia / 2001.

Presenca se sibilos nos ultimos 12 meses

Sexo Sim Nao Total % Sim
Masculino 347 1090 1437 241
Feminino 314 1260 1574 19,9
Total 661 2350 3011 22.0

Nao responderam: 97
v2=773 p=0,005

+2 critico: 3,84 (1 gl)

Tabela 4: Resposta dos pais dos escolares segundo o sexo em relagéo a pergunta

- “Nos Uultimos doze meses quantas crises de sibilos (chiado no

n® 3:
peito) seu (sua) filho (a) teve?”, Uberlandia / 2001.
Crises de sibilos nos ultimos 12 meses
Sexo Nenhuma 1a3 4a12 >12 Total
N° % N° % N° % N° % N° %

Masculino 1078 75,1 298 20,8 47 3,3 11 0,8 1434 100
Feminino 4239 80,0 256 16,5 48 3,1 4 03 1547 100
Total 2317 77,7 554 18,6 95 3,2 15 0,56 2891 100

N&o responderam: 127

v?=13,38 p = 0,004

¥? critico: 7,81 (3 gl)

ot R

e
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No tocante a pergunta n® 4, ndo ocorreu diferenca entre os sexos com

relacdo a perturbagdes do sono por sibilos (Tabela 5).

Tabela 5: Resposta dos pais dos escolares, segundo o sexo, em relagdo a

pergunta n® 4: “Nos Ultimos doze meses seu (sua) filho (a) teve sono

perturbado por chiado no peito?”, Uberlandia / 2001.

Sono perturbado por sibilos

Sexo Nunca acordou Menos de 1 noite  Uma ou mais Total
por semana  noites por semana
N % N % N2 % N2 %
Masculino 1131 81,5 152 10,9 105 7,6 1388 100
Feminino 1260 83,9 160 10,6 87 5,8 1507 100
Total 2391 826 312 10,8 192 6,6 2895 100

Nao responderam: 213
w2 =397 p=014 %2 critico: 5,99 (2 gl)

No tocante a pergunta n® 5, também nao ocorreu diferenga entre os sexos

quanto a apresentar sibilos ta0 fortes a ponto de impedir pronunciar duas palavras

entre cada respiragao (Tabela 6).

. ]
Considerando a pergunta n 6, a presenga de asma ocorreu

predominantemente no Sex0 masculino (Tabela 7).

S W

P
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Tabela 6: Resposta dos pais dos escolares, segundo o sexo, em relagdo a
pergunta n? 5: “Nos ultimos doze meses, seu chiado foi to forte a

ponto de impedir que seu (sua) filho (a) conseguisse dizer mais de 2

palavras entre cada respiragao?”, Uberlandia / 2001.

Sibilos impedindo pronunciar palavras

Sexo Sim N&o Total % Sim
Masculino 82 1324 1406 5,8
Feminino 69 1466 1535 4,5
Total 151 2790 2941 5.1

N&o responderam: 167

2=269 p=0,10 +2 critico: 3,84 (1 gl)

Tabela 7: Resposta dos pais dos escolares, segundo o sexo, em relagdo 3

pergunta n® 6: “Alguma vez na vida seu (sua) filho (a) teve asma?”,

Uberlandia / 2001.
Asma alguma vez
Sexo Sim Nao Total % Sim
Masculino 93 1356 1449 6,4
Feminino 67 1515 1582 4,2
Total 160 2871 3031 53

Nao responderam: 77

2=721 p=0007 % critico: 3,84 (1 g)

. [} A 1
Em relagéo a pergunta n 7, nado ocorreu diferenga entre os sexos em

relagao a presenga de sibilos apos exercicios fisicos (Tabela 8).

e e W et e vk
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Tabela 8: Resposta dos pais dos escolares, segundo o sexo, em relagéo a

pergunta n? 7: “Nos Ultimos doze meses, seu (sua) filho (a) teve chiado

no peito ap6s exercicios fisicos?”, Uberlandia / 2001.

Sibilos apos exercicio

Sexo Sim N&o Total % Sim
Masculino 101 1342 1443 7,0
Feminino 86 1493 1579 5.4
Total 187 2835 3022 62

Nao responderam: 86

v?=3,13

No tocante a pergunta n® 8, ndo s

sexos quanto a pre

9).

p = 0,08

%2 critico: 3,84 (1 gl)

e detectou diferenca significante entre os

senga de tosse noturna sem estar resfriado ou gripado (Tabela
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Tabela 9: Resposta dos pais dos escolares, segundo o sexo, em relagcdo a
pergunta n> 8: “Nos Gltimos doze meses, seu (sua) filho (a) teve tosse

seca a noite, sem estar gripado ou com infecgdo respiratéria?”
o

Uberlandia / 2001.

Tosse seca noturna sem estar gripado

Sexo Sim Nao Total % Sim
Masculino 548 915 1463 37,4
Feminino 580 1018 1598 36,3
Total 1128 1933 3061 36,8

Nao responderam: 47

=044 p=051 +2 critico: 3,84 (1 g)

O estudo de confiabilidade das respostas as questbes foi avaliado através

de cruzamento da questdo n® 6: “Alguma vez na vida seu (sua) filho(a) teve

asma?” com as outras questoes restantes do questionario. A taxa de concordancia

das respostas variou entre 54,1% a 92,3%, sendo que a menor taxa ocorreu no

cruzamento entre asma € sibilos alguma vez na vida e a maior taxa no cruzamento
entre asma e presenca de sibilos apos exercicios fisicos.

No cruzamento de relato de asma € presenga de sibilos alguma vez na

vida, observou-se que 94,3% dos que relataram asma referiram ter tido sibilos
alguma vez na vida € 0S que nao relataram 48,1%. A concordancia foi de 54,1%

(Tabela 10).

FEDERAL DF UBERLAKHIR
UMIVERSIDADE SRS TE G A
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Tabela 10: Escolares com relato de asma e presenga de sibilos alguma vez na

vida, Uberlandia / 2001

Sibilos alguma vez

Asma Sim Nao Total

N° % N° % N° %
Sim 150 94,3 9 5,7 159 100
Nao 1369 48,1 1476 51,9 2845 100
Total 1519 1485 3004

Concordancia: 54,1

Nzo responderam: 104

No tocante ao cruzamento de relato de asma e presenca de sibilos nos

Gltimos 12 meses, observou-se que 69,0% dos que relataram asma, apresentaram

sibilos nos dltimos 12 meses e 0S qué nao relataram, 18,8%. A concordancia para

esta questao foi de 80,6% (Tabela 11).

Tabela 11: Escolares com relato de asma e presenga de sibilos nos ultimos 12

meses, Uberlandia / 2001

Sibilos nos ultimos 12 meses

Asma Sim N&o Total

N° % N° % N° %
Sim 709 69,0 49 31,0 159 100
Nzo 525 18,8 2270 812 2795 100
Total 634 2319 2953

N&o responderam: 159

Concordancia: 80,6%
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Em relacéo ao relato de asma e presenca de crises de sibilos nos ultimos
12 meses observou-se que entre os que relataram asma, 45,8% tiveram entre 1 a
3 crises, 20,6% entre 4 a 12 crises e 2,6% mais de 12 crises. Entre os que néo

relataram asma, 16,7% tiveram 1a 3 crises, 2,1% entre 4 a 12 crises e 0,3% mais

de 12 crises. A concordancia foi de 80,2% (Tabela 12).

Tabela 12: Escolares com relato de asma e quantidade de crises de sibilos nos

tltimos 12 meses, Uberlandia / 2001

Crises de sibilos nos ultimos 12 meses

Asma Nenhuma 1a3 4a12 >12 Total
N©° %  N° %  N° % N° % N©° %
Sim 48 31,0 71 458 32 206 4 2,6 155 100
Nao 2244 80,8 465 16,7 58 2,1 10 0,3 2777 100
Total 2292 536 90 14 2932

Concordéncia: 80,2%

NZo responderam: 176

No cruzamento entre relato de asma e perturbagdes do sono nos Ultimos 12

meses, observou-se entre 0S que relataram asma, 28,8% tiveram o sono
perturbado por sibilos menos de 1 vez por semana e 35,6% uma ou mais vezes

ue nao relataram asma, 9,7% tiveram sono perturbado me
por semana. Nos g nos

de 1 vez por semana € 4,7% uma ou mais vezes. A concordancia encontrada foi

de 84,4% (Tabela 13).
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Tabela 13: Escolares com relato de asma e perturbagao do sono por sibilos nos

altimos 12 meses, Uberlandia / 2001

Perturbacbes do Sono

Asma Nenhuma <1/sem 1 ou mais Total

N° % N° % N° % N° %
Sim 53 35,6 43 28,8 53 35,6 149 100
Nao 2319 85,6 262 9,7 129 47 2710 100
Total 2372 305 182 2859

Nao responderam: 249

Em relaca

Concordancia: 84,4%

o a relato de asma e presenca de sibilos fortes a ponto de impedir

pronunciar mais de 2 palavras entre cada respiragdo, observou-se que isto

ocorreu em 22,9

concordancia foi de 92,1%

% dos que relataram asma e em 4,0% dos que néo relataram. A

(Tabela 14).

Tabela 14: Escolares com relato de asma e presenca de sibilos nos ultimos 12

meses, a ponto de impedir pronunciar mais de 2 palavras entre cada

respiracao, Uberlandia / 2001

Sibilos impedindo pronunciar palavras

Asma Sim Nao Total

N° % N° % N° %
Sim 36 22,9 121 77,1 157 100
N3o 109 4,0 2641 96,0 2750 100
Total 145 2762 2907

Concordancia: 92,1%

Nao responderam: 201

e N e
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No cruzamento de relato de asma e presenga de sibilos ap6s exercicios
fisicos, observou-se que isto ocorreu em 34,0% dos que relataram asma e em

4.4% dos que nao relataram, com uma concordancia de 92,3% (Tabela 15).

Tabela 15: Escolares com relato de asma e presenc¢a de sibilos apds exercicios

fisicos nos ultimos 12 meses, Uberlandia / 2001

Sibilos apos exercicios

Asma Sim N&o Total

NP % N° % N° %
Sim 53 34 103 66,0 156 100
N3zo 126 4.4 2711 95,6 2837 100
Total 179 2814 2993

Concordancia: 92,3%

N3o responderam: 115

No cruzamento de relato de asma e presenga de tosse seca noturna sem

estar gripado ou com infecgao respiratoria, observou-se que isto ocorreu em

72.3% dos que relataram asma € em 34,4% dos que ndo relataram, com uma

concordancia de 65,5% (Tabela 16).
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Tabela 16: Escolares com relato de asma e presenca de tosse seca noturna sem

estar gripado ou com infeccao respiratéria nos Ultimos 12 meses,

Uberlandia / 2001

Tosse seca noturna

Asma Sim Nao Total

NP % N° % N° %
Sim 115 72,3 44 27,7 159 100
N30 082 34,4 1871 65,6 2853 100
Total 1097 1915 3012

Nao responderam: 96 Concordancia: 65,9%

A associagao entre relato de asma e outras doengas alérgicas pode ser

observada na figura n® 2. Em relacdo a 160 criangas com relato de asma 81

) também apresentaram relato de rinite e 34 (21,3%) eczema.

(50,6%
Universo: 3108

Asma I Asma (A) .ovvvvvieriininnne 160
s , _ Rinite (R) evveeviveveiiinenns 616
f/ L ' v | Eczema (E) ..ccccoovvenenn. 346
k T . AR E oo, 26
‘»‘\Nf 3 ~\  17 N\ AR 81
. | A E 34
r—/\/ R, E oo, 143
| Alguma d. alérgica ....... 890
Nenhuma d. alérgica ...2218

eczemaem escolaresde 6a7

Figura 2: Associagao entre relato de asma, rinite e

anos, Uberlandia / 2001
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Em relagao ao total das criangas entrevistadas, 890 tinham relato de
apresentar alguma doenca alérgica: 28,6%. Destas, 160 tinham relato de asma
(5,3%), 616 rinite (21,9%) e 346 eczema (12,3%). Apresentaram a associac¢io de

relato de asma, rinite e eczema: 26 criancas (0,8%); asma e rinite 81 (2,6%); asma

e eczema 34 (1,1%) e rinite e eczema 143 (4,6%).
A fregiiéncia de “Asma recente” foi definida em relagéo aos individuos que

apresentaram sibilos no dltimo ano e que relataram ter asma (BROWN et al.,

1996: SOLE, 1997). Utilizando este conceito encontrou-se 109 criancas com asma

recente, correspondendo a 3,7% do total da amostra (Tabela 11).

Considerou-se “Possivel asma” as criangas que referiram ter apresentado

sibilos no ultimo ano e que nao haviam referido terem tido asma ou as que nao

referiram ter tido sibilos no ultimo ano e haviam referido ter tido asma (BROWN et

al., 1996; SOLE, 1997). Encontraram-se 574 criangas nestas condigoes, 19,4% do

total da amostra (Tabela 11).
As criancas classificadas como “Provaveis asmaticas” (FERRARI, 1997)
foram as que apresentaram quatro ou mais crises nos ultimos 12 meses, ou uma a

trés crises associadas a sono prejudicado por sibilos ou uma a trés crises

associado a asma induzida por exer cicios e tosse seca noturna. Obtiveram-se 110
criancas com 4 ou mais crises nos altimos 12 meses, 348 com uma a trés crises
associadas a sono prejudicado por sibilos e 12 com uma ou mais crises associado

a asma induzida por exercicio e tosse seca noturna. Isto deu um total de 470

representando 15,1% do total da amostra.

e B
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4.2 Fatores de risco para asma

Considerando-se o relato de asma obtiveram-se os seguintes resultados em

relacdo a presenga de possiveis fatores de risco relacionados no anexo 3-1, com

os calculos do ODDS-RATIO (OR).

A presenca de pai fumante nos ultimos 12 meses néo foi detectada como

sendo fator de risco em relagao a relato de asma nas criancas OR = 0,74. Contudo
isto ocorreu em relagao a mae fumante OR = 1,36 (Tabela 17).

Tabela 17: Escolares com relato de asma e presenca de pais fumantes,

Uberlandia / 2001
Asma Baifuma  Mae fuma Ambos fumam Nenhum fuma Total
Sim 17 19 20 104 160
Nao 510 249 320 1792 2871
Total 527 268 340 1896 3031

Nao responderam: 77
Pai fuma: OR: 0,74 (IC 95%: 0,50 — 1,09)

Mze fuma: OR: 1,36 (IC 95%: 1,36 — 2,00)

Antecedentes alérgicos nos pais (presenca de asma, rinite ou eczema)

foram detectados como sendo fatores de risco em relagao a relato de asma nas

criancas. Pai com antecendetes alérgicos OR = 3,37 e mae com antecedentes

alérgicos OR = 2,79 (Tabela 18).
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Tabela 18: Escolares com relato de asma e presenga de doengas alérgicas nos

pais. Uberlandia / 2001

Asma Pai alérgico Mae alérgica Ambos Nenhum Total
alérgicos alérgico

Sim 32 44 30 54 160

Nao 246 468 208 1949 2871

Total 278 512 238 2003 3108

Nao responderam: 77
Pai alérgico: OR: 3,37 (IC 95%: 2,38 — 4,76)
Mae alérgica: OR: 2,79 (IC 95%: 2,00 — 3,90)

A presenca de pais asmaticos também foi detectada como sendo fator de

risco em relagao a relato de asma nas criangas. Pai asmatico OR = 4,80, mae

asmatica OR = 2,79 (Tabela 19).

Escolares com relato de asma e presenca de pais asmaticos,

Tabela 19:
Uberlandia / 2001
Asma Pai com Mae com  Ambos com Nenhum Tota
asma asma asma com asma
Sim 31 25 7 97 160
Néo 160 26 15 2670 2871
Total 191 51 22 2767 3031

Nao responderam: 77
Pai ¢/ asma: OR: 4,80 (IC 95%: 3,17 —7,24)

Mae o/ asma: OR: 2,79 (IC 95%: 10,22 - 29,11)
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A presencga de animais no domicilio n&do foi considerada um fator de risco
em relacdo a relato de asma nas criancas OR = 0,84, assim como a presenga de

alergenos no quarto de dormir (carpete, cortina e tapete) OR = 0,57 (Tabelas 20 e

21).

Tabela 20: Escolares com relato de asma e presenca de animais de estimac&o em

casa, Uberlandia / 2001

Presenca de animais

Asma Sim Nao Total
Sim 86 74 160
Nao 1669 1202 2871
Total 1755 1276 3037

Nao responderam: 77
OR: 0,84 (IC 95%: 0,60 — 1,17)
Tabela 21: Escolares com relato de asma e presenga de cortina, carpete ou tapete

no quarto de dormir. Uberlandia / 2001

Presenca de alergenos no quarto de dormir

Asma Sim Néo Total
Sim 54 106 160
Nao 1353 1518 2871
Total 1407 1624 3031

Nao responderam: 77
OR: 0,57 (IC 95%: 0,40 — 0,81)
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4.3 Comparacdo entre os resultados obtidos no ISAAC fase 1 e 3 em

Uberlandia com relagédo a asma.

Os resultados obtidos por Silveira (1998) na fase 1 do projeto ISAAC foram

coletados em Uberlandia, no periodo de agosto a outubro de 1995 e a fase 3 do

ISAAC, que consistiu na aplicagdo do mesmo guestionario, visando detectar

mudangas no padrao epidemiologico da asma, ocorreu entre os meses de outubro

a dezembro de 2001. Constatou-se que neste periodo de 6 anos, algumas

respostas apresentaram diferencas estatisticas significantes e outras n&o, e que

esta ocorrendo uma tendéncia de aumento de sintomas de asma (Tabela 22).

Detectaram-se diferengas significantes entre a fase 1 e a fase 3 do ISAAC:
sibilos alguma vez na vida: 46,3% € 51,1% (p= 0,0002); sibilos nos ultimos 12
meses: 19,6% e 22.0% ( p= 0,02); ocorréncia de 1 a 3 crises de sibilos nos tltimos
12 meses: 14,8% e 18,6% (p= 0,00008); freqiiéncia de sono perturbado por
sibilos: menos de uma noite por semana: 8,1% e 10,8% (p= 0,0002), uma ou mais
noites por semana: 4,3% € 6.6% (p= 0,00003); sibilos impedindo de pronunciar
mais de 2 palavras: 3,2% € 5,1% (p= 0,0002).
Nzo se encontraram diferencas significantes entre a fase 1 e a fase 3 do
ISAAC: criangas com 4 @ 12 crises de sibilos nos ultimos 12 meses: 2,7% e 3,2%
(p= 0,18) e mais de 12 crises: 0.5% e 0,5% (p= 0,92); asma alguma vez na vida:
55% e 53% (p= 0,68); sibilos apos exercicios fisicos: 5,0% e 6,2% (p= 0,053);
tosse seca a noite sem estar gripado: 36,5% € 36,8% (p=0,79).
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Tabela 22: Comparagéo entre 0s resultados obtidos no ISAAC fase 1 e 3 em

relagdo a asma nos escolares de 6 a 7 anos em Uberlandia.

Questdes ISAAC1 ISAAC3 Valordep
% %

Sibilos alguma vez 46,3 51,1 0,0002

Sibilos nos ultimos 12 meses 19,6 22.0 0,02

N2 de crises nos ultimos 12 meses:

Nenhuma crise 82,0 77,7 -

1 a 3 crises 14,8 18,6 0,00008

4 a 12 crises 2,7 3,2 0,18

Mais de 12 crises 0,5 0,5 0,92

Sono perturbado nos Ultimos 12 meses:

Nunca acordou 87,6 82,6 -

Menos de 1 noite por semana 8,1 10,8 0,0002

Mais de 1 noite por semana 4,3 6,6 0,0003

Sibilos fortes impedindo dizer mais de 3,2 5,1 0,0002

uma palavra

Presenca de asma 5,5 53 0,68

Sibilos apés exercicios fisicos 5,0 6,2 0,053
36,5 36,8 0,79

Tosse seca noturna
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4.4 Prevaléncia de rinite alérgica

Na tabela 23 apresentou-se O resumo da frequéncia de respostas

afirmativas para cada questao de rinite distribuidas em relagao ao sexo.

Tabela 23: Respostas dos pais dos escolares, segundo o sexo em relagdo ao

percentual de respostas afirmativas as questdes de rinite, Uberlandia/2001

Questao Masculino Feminino Total
Sintomas nasais sem estar resfriado 31,8 28,5 30.0
ou gripado
Sintomas nasais nos uitimos 12 25,5 23,1 243
meses sem gripe
Sintomas nasais nos ultimos 12 12,9 12,3 12.6
meses, acompanhado de sintomas
oculares
Meses de maior frequéncia
Maio: 8,9 8,1 8,5
Junho: 14,5 14,0 14,2
Julho: 12,7 1.8 12,3
Agosto: 13,0 14,1 13,6
Setembro: 10,8 11,4 1.1
Outubro: 74 9.6 8,5
Prejuizo nas atividades diarias
Nenhum 84,8 86,3 85,6
Pouco 10,1 8,7 9,4
3,2
Moderado 3.7 ’ 3,4
Muito 1.3 1,2 1,3
24,2 19,8 21.9

Presenca de rinite
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Na pergunta n? 1, nao foi detectada diferenga significante entre os sexos

em relagéo a ocorréncia de problemas com espirros ou coriza alguma vez sem

estar resfriado ou gripado (Tabela 24).

Tabela 24: Resposta dos pais dos escolares, segundo o sexo, em relacdo a
pergunta n® 1: "Alguma vez na vida seu (sua) filho (a) teve problema

com espirros ou coriza (corrimento nasal), quando n&o estava resfriado

ou gripado?”, Uberlandia / 2001

Sintomas nasais alguma vez

Sexo Sim Nao Total % de Sim
Masculino 448 962 1410 31,8
Feminino 442 1110 1552 28,5
Total 890 2072 2962 30,0

N&o responderam: 146

2 3,81 o =0,05 +2 critico: 3,84 (1 gl)

A pergunta n® 2, ndo mostrou diferenga significante entre os sexos em

relagdo a apresentar problemas com espirros ou coriza nos Uultimos 12 meses

quando ndo estava gripado ou resfriado (Tabela 25).

. o] = .
Considerando a pergunta n? 3, ndo se observou diferenga de sexo em

relagio & ocorréncia de problemas nasais associados com oculares (Tabela 26)
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Tabela 25: Resposta dos pais dos escolares, segundo o sexo, em relacdo a

pergunta n? 2: “Nos Gltimos 12 meses seu (sua) filho (a) teve problema
com espirros ou coriza (corrimento nasal) ou obstrugdo nasal, quando

nao estava gripado ou resfriado?”, Uberlandia / 2001

Sintomas nasais nos ultimos 12 meses

Sexo Sim Nao Total % de Sim % de Sim em relagao
ao total da amostra

Masculino 350 62 412 84,9 25,5

Feminino 355 67 422 84,1 231

Total 705 129 834 84,5 24,3

Nao responderam: 56

v%: 2,09

p=0,15 12 critico: 3,84 (1 gl)

Tabela 26: Resposta dos pais dos escolares, segundo o sexo, em relagdo &

pergunta n® 3: “Nos altimos 12 meses esse problema nasal foi

acompanhado de lacrimejamento ou coceira nos olhos?”, Uberlandia /

2001
Sintomas nasais associados a sintomas oculares
Sexo Sim Né&o Total % de Sim % de Sim em relacéo
ao total da amostra
Masculino 176 163 339 51,9 12,9
Feminino 187 160 347 53,9 12,3
Total 363 323 686 52,9 12,6
Nao responderam: 56
XZ. 027 p= 0,60 x2 critico: 3,84 (1 gl)
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Em relagdo a pergunta n® 4, observou-se que os sintomas nasais ocorreram

predominantemente nos meses mais frios do ano: junho, julho, agosto e setembro

sem distincao dos sexos (Figura 3).

No tocante a pergunta n® 5, ndo se observou diferenga de sexo em relagéo

as atividades diarias atrapalhadas por problemas nasais (Tabela 27).

Tabela 27: Resposta dos pais dos escolares, segundo o sexo, em relagdo a

pergunta n? 5: “Nos ultimos 12 meses, quantas vezes suas atividades

diarias foram atrapalhadas por esse problema nasal’?, Uberlandia/2001

Atividades diarias atrapalhadas

Sexo Nada Um pouco  Moderado Muito Total
N¢ % N° % N % N % ° o
Masc 134 39,2 138 404 51 14,9 18 53 341 100

% em relagao

ao total da 84,8 10,1 3,7 1,3 100
amostra

Fem 136 40,5 133 356 48 143 19 57 336 100
% em relagao

ao total da 86,3 8,7 3,2 1,2 100
amostra

Total 270 271 99 37 677
% em relagao

ao total da 85,6 9,4 3,4 1,3 100

amostra

N&o responderam: 28
=019 p=0,98 +? critico: 7,81 (3 gl)
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No tocante a pergunta n2 6, ocorreu um predominio do sexo masculino em

relacdo a presenca de rinite alguma vez (Tabela 28).

Tabela 28: Resposta dos pais dos escolares, segundo o sexo, em relagéo a

pergunta n® 6. “Alguma vez na vida seu (sua) filho (a) teve rinite?”,

Uberlandia / 2001
Presenca de rinite
Sexo Sim Nao Total % de Sim
Masculino 326 1021 1347 242
Feminino 290 1177 1467 19,8
Total 616 2198 2814 219

Nao responderam: 294

V% 8.0 p = 0,004 +2 critico: 3,84 (1 gi)

O estudo de confiabilidade das respostas as questoes foi avaliada através

do cruzamento da questéo n? 6: “Alguma vez na vida seu (sua) filho (a) teve rinite

com as outras questoes existentes no questionario. A taxa de concordancia das

respostas variou entre 79,6% e 83%.

Em relagdo ao cruzamento entre relato de rinite e se alguma vez na vida

apresentaram espirros ou coriza quando n&o estavam resfriados ou gripados,

observou-se que isso ocorreu em 69% enquanto que foi de 17,6% entre os que

ndo relataram rinite. A concordancia para esta questéo foi de 79,6% (Tabela 29).
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Tabela 29: Escolares com relato de rinite e que alguma vez na vida apresentaram
espirros ou coriza sem estar resfriado ou gripado, Uberlandia / 2001

Presenca de espirros ou coriza

Rinite Sim Néao Total

N2 % N2 % N2 %
Sim 421 69,6 184 30,4 605 100
Nao 383 17,6 1789 82,4 2172 100
Total 804 1973 2777

Nao responderam: 331

Concordancia: 79,6%

Em relacdo a relato de rinite e presenga de problemas nasais nos Ultimos

12 meses. sem estar resfriado ou gripado, a ocorréncia foi de 62,1% enquanto que

nos que na

de 81,8% (Tabela 30).

Tabela 30: E

o relataram rinite, foi de 12,9%. A concordancia para esta questéo foi

scolares com relato de rinite € que apresentaram problemas nasais

nos ultimos 12 meses sem estar resfriado ou gripado, Uberlandia/2001

Rinite

N2
Sim 360
Nio 278
Total 638

Nao responderam: 376

Problemas nasais sem estar gripado nos ultimos 12 meses

Sim Nao Total
% N2 % N2 %
62,1% 220 37,9% 580 100
12,9% 1874 87,1% 2152 100
2094 2732

Concordéancia: 81,8%
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Com relagdo as criangas com relato de rinite, observou-se a presenca de
lacrimejamento ou coceira nos olhos nos ultimos 12 meses, em 38,6% delas e em

5,2% nas que nao relataram rinite. A concordancia para esta questéo foi de 83%

(Tabela 31).

Tabela 31: Escolares com relato de rinite e presenca de lacrimejamento ou coceira

nos olhos nos ultimos 12 meses, Uberlandia/ 2001

Lacrimejamento ou coceira nos olhos

Rinite Sim Nao Total

N2 % N2 % N2 %
Sim 221 38,6 352 61,4 573 100
Nao 111 5,2 2037 94,8 2148 100
Total 332 2389 2721

SE SR S

Nao responderam: 387 Concordéncia: 83%

Em relagdo a relato de rinite € presenca de atividades diarias atrapalhadas

por problemas nasais nos ultimos 12 meses observou-se que 59,1% nao tiveram

suas atividades atrapalhadas, 24,3% tiveram as atividades um pouco
atrapalhadas, 11,9% moderadamente e 4,7% muito. Dos que nao relataram rinite
93,7% nao tiveram suas atividades atrapalhadas por problemas nasais, 4,9% um

pouco, 1,2% moderadamente e 0,2% muito atrapalhadas. A concordancia nesta

questao foi de 82,6% (Tabela 32).
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Tabela 32: Escolares com relato de rinite e presenga de atividades diarias

atrapalhadas por problema nasal nos ultimos 12 meses, Uberlandia /

2001
Rinite Atividades atrapalhadas por problema nasal
Nada Um pouco  Moderado Muito Total
N® % Ne % N2 % NS % N2 %
Sim 336 59,1 138 243 68 11,9 27 47 569 100
Nao 2006 93,7 105 4,9 25 1,2 5 0,2 2141 100
Total 2342 243 93 32 2710

N&o responderam: 398 Concordéancia: 82,6%

4.5 Fatores de risco para rinite alérgica

Considerando-se o relato de rinite encontraram-se os seguintes resultados

em relagdo a presenca de possiveis fatores de risco relacionados no anexo 3-1.

A presenga de pais fumantes nos dltimos 12 meses nao foi detectada como

sendo fator de risco em relagao a relato de rinite nas criangas. Pai fumante OR =

0,76, mae fumante OR = 0,89 (Tabela 33).

Antecedentes alérgicos Nnos pais (presenca de asma, rinite ou eczema),

foram detectados como sendo fatores de risco em relagao a relato de rinite nas

criancas. Pai com antecedentes alérgicos OR = 3,77, mae com antecedentes

alérgicos OR = 4,58 (Tabela 34).
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Tabela 33: Escolares com relato de rinite e presengca de pais fumantes

Uberlandia / 2001

Rinite Pai Mae Ambos Nao Total
fumante fumante fumante fumantes

Sim 95 56 55 410 616

Nao 401 182 254 1361 2198

Total 496 238 309 1771 2814

N&o responderam: 294
Pai fumante: OR: 0,76 (IC 95%: 0,61 - 0,84)

Mae fumante: OR: 0,89 (IC 95%: 0,70 — 1,13)

Tabela 34: Escolares com relato de rinite e presenga de antecedentes alérgicos

dos pais, Uberlandia / 2001

Rinite Pai Mae Ambos Nao Total |

alérgico alérgica alérgicos  alérgicos 'ﬁ
Sim 85 184 125 522 516 j‘i
N&o 172 303 93 1630 2198 !
Total 557 487 218 1852 2814 i!!

N3o responderam: 294
Pai alérgico: OR: 3,77 (IC 95%: 3,04 —4,68) ‘i‘
58 (IC 95%: 3,76 —5,57) |

Mae alérgica: OR: 4,

P —————
‘a% . AT N Poeiad A0 T s ey Pt s oo
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Pais com presenga de rinite foram fatores de risco em relagéo a relato de

rinite nas criancas. Pai com rinite OR = 4,57, mae com rinite OR= 5,10 (Tabela

35).

Tabela 35: Escolares com rinite e presenca de rinite nos pais, Uberlandia / 2001

Rinite Pai com Mae com Ambos com Sem Total
rinite rinite rinite rinite

Sim 72 180 89 275 616

Nao 109 241 49 1799 2198

Total 181 421 138 2074 2814

N3o responderam: 294
Pai com rinite: OR: 4,57 (IC 95%: 3,56 — 5,86)

Mae com rinite: OR: 5,10 (IC 95%: 4,15 — 6,27)

A presenga de animais no domicilio nao foi detectada como sendo fator de

risco em relacéo a relato de rinite nas criangas OR = 0,86, o mesmo ocorrendo

quanto & presencga de alergenos no quarto de dormir (carpete, cortina, tapete)

OR = 0,66 (Tabela 36 e 37)-
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Tabela 36: Escolares com relato de rinite e presenga de animais de estimagéo em

casa, Uberlandia / 2001

Presenca de animais

Rinite Sim Nao Total
Sim 313 303 616
Nao 1201 997 2198
Total 1514 1300 2814

N& nderam: 294 OR: 0,86 (IC 95%: 0,71 — 1,03)
&o respo ;

Tabela 37: Escolares com relato de rinite e presenga de cortina, carpete ou tapete
abela 37:

no quarto de dormir, Uberlandia / 2001

Presenca de alergenos no quarto de dormir

' Nao Total
Rinite Sim
238 378 616
Sim
1070 1128 2198
- 2814
1506
Total 1308

N&o responderam: 294
OR: 0,66 (IC 95%: 0,55 — 0,80)
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4.6 Comparacgao entre os resultados obtidos no ISAAC fases 1 e 3 em

Uberlandia com relagéo a rinite.

Observou-se que, nestes seis anos de intervalo, entre as fases 1 e 3 do

ISAAC, esta ocorrendo uma tendéncia de aumento dos sintomas e do diagnoéstico

de rinite.
As respostas as perguntas que apresentaram diferencas estatisticas

significantes foram respectivamente: sintomas nasais nos ultimos 12 meses sem

estar gripado ou resfriado: 21,0% e 24,3% (p=0,003); sintomas nasais nos uitimos

12 meses acompanhados de lacrimejamento ou coceira nos olhos: 8,6% e 12,6%

(p=0,000012), presenga de rinite alguma vez na vida: 14,5% e 21,9%

(p=0,0000001).

Nzo ocorreram diferengas estatisticas significantes em relagao as seguintes

respostas; presenga de sintomas nasais alguma vez na vida sem estar resfriado
ou gripado: 29,1% e 30,0% (p=0,42); atividades diarias atrapalhadas por

problemas nasais nos Gltimos 12 meses: pouco: 8,2% e 9,4% (p=0,08), moderado:

3,1% e 3,4% (p=0,40) e muito: 0,9% e 1,3% (p=0,17).

Apesar desta tendéncia de aumento da doenca, a gravidade da mesma,

que é medida pela interferéncia nas atividades diarias causadas por problemas

nasais, tem-se mantido constante.
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Tabela 38: Comparacéao entre os resultados obtidos no ISAAC fase 1 e 3 em

relacéo a rinite nos escolares de 6 a 7 anos em Uberlandia

Questdes ISAAC1% ISAAC3 % Valordep
Sintomas nasais sem estar gripado 29,1 30,0 0,42
Sintomas nasais nos ultimos 12 meses 21,0 243 0,003
sem gripe

Sintomas nasais nos ultimos 12 meses, 8,6 12,6 0,000012
acompanhados de sintomas oculares

Prejuizo nas atividades diarias

Nenhum 87,9 85,6 -

Pouco 8,2 9,4 0,08
Moderado 3,1 3,4 0,40
Muito 0,9 1,3 0,17
Rinite alguma vez 14,5 21,9 0,000

4.7 Prevaléncia de eczema atépico

A Tabela 39 apresentou o resumo da frequéncia das respostas afirmativas

para cada questédo de eczema distribuidas em relagéo ao sexo.

Em relacdo a pergunta n®> 1, ndo ocorreu diferenga significante entre os

sexos em relagdo a apresentar alguma vez na vida manchas com coceira na pele,

que apareciam e desapareciam por pelo menos 6 meses (Tabela 40).
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Tabela 39: Respostas dos pais dos escolares, segundo o sexo, em relagio ao

percentual de respostas afirmativas as questdes de Eczema,

Uberlandia / 2001

Questoes Masculino Feminino Total
Manchas com coceira na pele 14,7 16,6 15,7
alguma vez
Manchas com coceira na pele 10,2 11,1 10,7
nos ultimos 12 meses
Manchas nos cotovelos, joelhos 6,0 6,6 6,3
nadegas e pescogo
Idade do inicio das manchas:
Menos de 2 anos 2,3 2,5 2,4
Entre 2 e 4 anos 3,2 3,9 3,6
5 ou mais anos 43 46 4.5
Desaparecimento das manchas 74,4 74,2 74,3
nos ultimos 12 meses
Noites acordado pela coceira:
Nunca 98,7 97,6 98,1
Menos de 1 noite por semana 0,8 1,3 1,1
1 ou mais noites por semana 0,5 1,1 0,8
Eczema alguma vez 11,2 13,3 12,3
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Tabela 40: Respostas dos pais dos escolares, segundo o sexo, em relagdo a

pergunta ne 1: “Alguma vez na vida, seu (sua) filho(a) teve manchas

com coceira na pele (eczema), que apareciam e desapareciam por pelo

menos 6 meses?”, Uberlandia / 2001

Manchas com coceira alguma vez

Sexo Sim Néao Total % de Sim
Masculino 203 1177 1380 14,7
Feminino 250 1259 1509 16,6
Total 453 2436 2889 15,7

N&o responderam: 219

v% 1,88 p=017 ¥ critico: 3,84 (1 gl)

No tocante a pergunta n® 2, sobre apresentar manchas com coceira nos

Ultimos 12 meses, nao sé observou diferenca significante entre os sexos (Tabela

41).

Na pergunta n® 3, nao se detectou diferenca entre os sexos com relacéo a

presenca de manchas com coceiras em areas flexoras (Tabela 42).
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Tabela 41: Respostas dos pais dos escolares, segundo o sexo, em relagdo a

pergunta n? 2: “Nos Ultimos 12 meses, seu (sua) filho(a) teve essas

manchas na pele (eczema)?”, Uberlandia / 2001

Manchas com coceira nos Ultimos 12 meses

Sexo Sim Nao Total % de Sim % de Sim em relagéo ao
total de amostra

Masc 139 50 189 73,5 10,2

Fem 166 68 234 70,9 11,1

Total 305 118 423 72,1 10,7

Nao responderam: 30
2 0,35 p = 0,55 x? critico: 3,84 (1 gl)

Tabela 42: Respostas dos pais dos escolares, segundo o sexo, em relagédo a
pergunta ne 3: “Alguma vez essas manchas com coceira (eczema)
afetaram algum dos seguintes locais: dobras dos cotovelos, atras dos

joelhos, na frente dos tornozelos, abaixo das nadegas ou em volta do

pescogo, orelhas ou olhos?”, Uberlandia / 2001

Manchas em areas flexoras

Sexo Sim Nao Total % de Sim % de Sim em relacdo ao
total de respostas

Masculino 83 53 136 61,0 6,0

Feminino 08 62 160 61,2 6,6

Total 181 115 296 61,1 6,3

Nao responderam: 9

4% 0,00 p =097 +2 critico: 3,84 (1 gl)
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Na pergunta n® 4, observou-se que as manchas com coceira na pele

tendem a se manifestar com aumento da idade e também sem diferenca entre os

sexos (Tabela 43).

Tabela 43: Respostas dos pais dos escolares, segundo o sexo, em relagéo a

pergunta n 4: “Em que idade essas manchas na pele (eczema)

apareceram pela primeira vez?”. Uberlandia / 2001

Idade de aparecimento das manchas

Sexo Menos de 2 anos 2 a4 anos 5 ou mais Total

N2 % Ne % N2 % N2 %
Masculino 31 23,1 44 328 59 440 134 100
% em relagdo ao 2,3 3,2 4,3

total da amostra

Feminino 38 230 58 351 69 411 165 100

% em relagdo ao 2,5 3,9 4,6

total da amostra

Total 69 102 128 299
2,4 3,6 45

% em relagao ao

total da amostra

Nao responderam: 6

22 0,20 o =0,90 %2 critico: 5,99 (2 gl

Na pergunta n® 5, ndo se detectou diferenca entre os sexos em relagéo ao

desaparecimento completo dessas manchas com coceira (Tabela 44).
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Tabela 44: Respostas dos pais dos escolares, segundo o sexo, em relagdo a

pergunta n® 5: “Alguma vez essas manchas com coceira (eczema)

desapareceram completamente nos ultimos 12 meses?”, Uberlandia /

2001
Desaparecimento das manchas nos ultimos 12 meses
Sexo Sim Nao Total % de Sim % de Sim em relagéo ao
total de respostas
Masculino 102 35 137 74,4 7,5
Feminino 121 42 163 74,2 8,1
Total 223 77 300 74,3 7,8

N&o responderam: 5

x% 0,00 p = 0,97 42 critico: 3,84 (1gl)

Na pergunta n? 6, também néo se observou diferenga significante entre os

sexos em relagao a ficar acordado a noite devido a coceira na pele (Tabela 45).

Em relagéo a pergunta n? 7, ndo se detectou diferencga significante entre os

sexos no tocante a presenga de eczema alguma vez (Tabela 46).
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Tabela 45: Respostas dos pais dos escolares, segundo o sexo, em relacdo a

pergunta: “Nos Ultimos 12 meses, quantas vezes, aproximadamente,

seu (sua) filho(a) ficou acordado a noite por causa dessa coceira na

pele?”, Uberlandia / 2001

Noites acordado por coceira

Sexo Nunca Menos de 1 noite 1 ou mais noites Total
N2 % Ne % Ne % N2 A

Masculino 112 861 11 8,5 7 54 130 100

% em relagdo ao 98,7 0,8 0,5

total da amostra

Feminino 124 77,9 20 12,6 15 9,4 159 100

% em relagdo ao 97,6 1,3 1,1

total da amostra

Total 236 31 22 289

% em relagdo ao 98,1 1,1 0,8

total da amostra

N&o responderam: 16
% 3,25 p=0,20

+2 critico: 5,99 (2 gl)
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Tabela 46: Respostas dos pais dos escolares, segundo o sexo, em relagcéo a

pergunta n® 7: “Alguma vez na vida, seu (sua) filho(a) teve eczema?”,

Uberlandia / 2001
Pressnca de eczema
Sexo Sim Nao Total % de Sim
Masculino 150 1183 1333 11,2
Feminino 196 1278 1474 13,3
Total 346 2461 2807 12,3

Nao responderam: 301
v%: 2,71 p=0,10 2 critico: 3,84 (1 gl)

O estudo de confiabilidade das respostas as questées foi avaliado atraves
do cruzamento da questdo n® 7: “Alguma vez na vida seu (sua) filho (a) teve
eczema?’ com as demais questdes existentes no questionario. A taxa de
concordancia variou entre: 88,5% a 94,4%.

No cruzamento entre relato de eczema e se alguma vez na vida teve
manchas com coceira na pele que apareciam e desapareciam por pelo menos 6
meses, observou-se que 75,4% dos que relataram eczema, apresentaram essas
manchas e entre os que ndo relataram eczema foi de 6,4%. A taxa de
concordancia foi de 94,4% (Tabela 47).

Em relagao a relato de eczema e presenga de manchas na pele (eczema)

nos ultimos 12 meses detectou-se 56,8% e os que nao relataram 3,3%. A taxa de

concordancia foi de 91,8% (Tabela 48).
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Tabela 47: Escolares com relato de eczema e presenga de manchas com coceira

na pele (eczema) alguma vez que apareciam e desapareciam por pelo

menos 6 meses, Uberlandia / 2001

Presenca de manchas alguma vez

Eczema Sim Nao Total
N2 % N® % N2 %
Sim 255 75,4 83 24,5 338 100
Nao 153 6,4 2244 93,6 2397 100
Total 408 2327 2735

Concordancia: 94,4%

N&o responderam: 373

Tabela 48: Escolares com relato de eczema e presenca de manchas com coceira

na pele (eczema) nos ultimos 12 meses, Uberlandia / 2001

Presenca de manchas com coceira nos Ultimos 12 meses

Eczema Sim Néo Total

N2 % N % N2 %
Sim 193 56,8 147 43,2 340 100
Nio 81 3,3 2361 96,7 2442 100
oo 574 2508 2782

Concordéancia: 91,8%

Nao responderam: 326

No tocante a presenca de relato de eczema e se alguma vez essas

manchas com coceira afetaram alguns dos seguintes locais: dobras dos cotovelos,
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atras dos joelhos, na frente dos tornozelos, abaixo das nadegas ou em volta do

pescocgo, orelhas ou olhos, encontrou-se 37,0% nos que relataram ter eczema e

1,4% nos que nao relataram. A taxa de concordancia para esta questdo foi de

91% (Tabela 49).

Tabela 49: Escolares com relato de eczema e presenga de manchas com coceira

que afetaram 0s seguintes locais: dobras dos cotovelos, atras dos

joelhos, na frente dos tornozelos, abaixo das nadegas ou em volta do

o, orelhas ou olhos, Uberlandia / 2001

pescog
Presenca de manchas com coceira em areas flexoras
Eczema Sim Nao Total
NE % N® % N2 %
Sim 127 37,0 216 63,0 343 100
No 34 1,4 2423 98,6 2457 100
Total 161 2559 2800

Nao responderam: 308 Concordancia: 91%

Em relacéo ao relato de eczema e idade do aparecimento destas manchas

na pele (eczema) pela primeira Vez, observou-se que ha uma tendéncia deste

o ocorrer com 0 aumento da idade (Tabela 50).

apareciment
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Tabela 50: Escolares com relato de eczema e idade do aparecimento das

manchas na pele pela primeira vez, Uberlandia / 2001

Aparecimento das manchas pela primeira vez

Eczema < 2 anos Entre 2 e 4 anos 5 ou mais Total
Sim 54 63 75 192
Nao 9 32 39 80

Total 63 95 114 272

N&o responderam: 2836

No cruzamento entre relato de eczema e se alguma vez estas manchas

com coceira desapareciam completamente nos ultimos 12 meses detectou-se um
o)

relataram. A taxa de concordancia foi de 90,8% (Tabela 51).
Em relagdo a presenca de eczema e relato do nimero de vezes que a

[ ficou acordada a noite por causa dessa coceira nos Ultimos 12 meses,
crianca

. 0 -
foram encontrados nos que relataram ter eczema: 90,2%, nunca ficaram

. . %, ficaram acordados menos de uma vez
acordados devido a coceira na pele, 5,6%, fica

mais vezes por semana. Nos que nao relataram
por semana e 4,2% uma ou

ido 2 i % ficaram
i acordados devido a coceira na pele, 0,4%
eczema: 99,4% nunca ficaram

0 .
acordados menos de uma vez por semana € 0,2% uma ou mais vezes por

semana. A taxa de concordancia foi de 88,5% (Tabela 52).




69

Tabela 51: Escolares com relato de eczema e presenca de desaparecimento

dessas manchas com coceira nos ultimos 12 meses, Uberlandia / 2001

Desaparecimento das manchas nos uitimos 12 meses

Eczema Sim Néo Total

N¢ % N° % N2 %
Sim 148 42,9 197 57,1 345 100
Nao 59 2,4 2399 97,6 2458 100
Total 207 2596 2803

Nzo responderam: 305 Concordancia: 90,8%

Tabela 52: Escolares com relato de eczema e frequéncia de distirbios do sono

devido a coceira na pele, Uberlandia / 2001

Frequéncia de distlrbios do sono devido a coceira

Eczema Nunca < 1 vez por 1 ou + vezes Total
semana por semana

Sim 305 90,2 19 5,6 14 4,2 338 100

Nao 2441 99,4 9 0,4 6 0,2 2456 100

Total 2746 28 20 2794

Concordancia: 88,5%

Nao responderam: 314
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4.8 Fatores de risco para eczema atopico

Considerando-se o relato de eczema foram obtidos os seguintes resultados

em relacéo a presenga de possiveis fatores de risco relacionados no anexo 3-1.

A presenca de pai fumante nos Gltimos 12 meses nao foi detectada como

sendo fator de risco em relagdo a relato de eczema nas criancas OR = 1,02.

Contudo isso ocorreu em relagdo a mae fumante OR = 1,14 (Tabela 53).

Tabela 53: Escolares com relato de eczema € presenca de pais fumantes,

Uberlandia / 2001
Eczema Pai Mae Ambos Néo Total
fumante fumante fumam fumantes
Sim 60 34 40 212 346
Nao 434 206 267 1554 2461
Total 494 240 307 1766 2807

Nao responderam: 301
Pai fumante: OR: 1,02 (IC 95%: 0,79 — 1,32)

Mae fumante: OR: 1,14 (IC 95%: 0,86 — 1,52)

Antecedentes alérgicos nos pais (presenga de asma, rinite ou eczema),

foram detectados como sendo fatores de risco em relacéo a relato de eczema nas

criangas. Pai com antecedentes alérgicos OR = 3,07 e m&e com antecedentes

alérgicos OR = 2,47 (Tabela 54).
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Tabela 54: Escolares com relato de eczema e presenga de alergia nos pais

Uberlandia / 2001
Eczema Pai Mae Ambos Nenhum Total
alérgico alérgica alérgicos alérgico
Sim 47 85 70 144 346
Nao 204 389 147 1721 2461
Total 251 474 217 1865 2807

Nao responderam: 301
Pai alérgico: OR: 3,07 (IC 95%: 2,37 — 3,97)
Mae alérgica: OR: 2,47 (IC 95%: 1,96 — 3,12)

A presenga de pais com eczema também foi detectada como sendo

importante fator de risco em relacdo a relato de eczema nas criancas. Pai com

eczema OR = 16,90, mae com eczema OR = 12,82 (Tabela 55).

Tabela 55: Escolares com relato de eczema e presenga de eczema nos pais,

Uberlandia / 2001

Eczema Pai cf Mae ¢/ Ambos ¢/ Nenhum c/ Total
eczema eczema eczema eczema

Sim 31 11 43 261 346

N&o 31 27 8 2395 2461

Total 62 38 51 2656 2807

Nao responderam: 301
Pai ¢/ eczema: OR: 16,90 (IC 95%: 11,04 —25,93)

Mse ¢/ eczema: OR: 12,82 (IC 95%: 8,06 — 20,43)
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A presenga de animais no domicilio nao foi considerada um fator de risco
em relagdo a relato de eczema nas criangas OR = 0,80, assim como a presenca

de alergenos no quarto de dormir (carpete, cortina e tapete) OR = 0,81 (Tabelas

56 e 57).

Tabela 56: Escolares com relato de eczema e presenca de animais de

estimagéo no domicilio, Uberlandia / 2001

Presenca de animais

Eczema Sim Nao Total
Sim 181 165 346
Nao 1425 1036 2461
Total 1606 1201 2807

Nao responderam: 301
OR: 0,80% (IC 95%: 0,63 — 1,01)

Tabela 57: Escolares com relato de eczema e presenga de carpete, cortina ou

tapete no quarto de dormir, Uberlandia / 2001

Presenca de cortina, carpete ou tapete no quarto de dormir

Eczema Sim Nao Total
Sim 145 201 346
Nao 1160 1301 2461
Total 1305 1502 2807

Nao responderam: 301
OR: 0,81% (IC 95%: 0,64 — 1,02)
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4.9 Comparagdo entre os resultados obtidos no ISAAC fase 1 e 3 em

Uberlandia com relagao a eczema

Observou-se que nestes seis anos de intervalo entre as duas pesquisas

ocorreu uma tendéncia a se manterem constantes os diversos sintomas e o

diagnostico de eczema, visto que nédo houve diferencas estatisticas significativas

entre eles. Assim sendo: alguma vez na vida teve manchas com coceira na pele

(eczema) que apareciam € desapareciam por pelo menos 6 meses: 14,4% e

15,7% (p=0,18); manchas na pele com coceira (eczema) nos ultimos 12 meses:

9.2% e 10,7% (p=0,06); manchas com coceira (eczema) que afetaram algum dos

seguintes locais: atras dos joelhos, dobras dos cotovelos, na frente dos tornozelos,

abaixo das nadegas ou em volta do pescogo, orelhas ou olhos: 6,3% e 6,3%

(p=0,99); manchas com coceira (eczema) que desapareceram completamente nos

Gltimos 12 meses: 68,0% e 74,3% (p=0,10); nimero de vezes que ficou acordado

A noite nos ultimos 12 meses por causa desta coceira na pele: nunca: 97,6% e

98 1%, menos de uma noite por semana: 1,6% e 1,1% (p=0,11) e uma ou mais

noites por semana: 0,8% € 0,8% (p=0,82); eczema alguma vez: 11,5% e 12,3%

(p=0,32).
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relacdo ao eczema nos escolares de 6 a7 anos, em Uberlandia.

1 ou mais noites por semana

| Questdes ISAAC 1% TSAAC 3% Valorde p
Manchas com coceira alguma vez 14,4 15,7 0,18
Manchas com coceira nos ultimos 12 9,2 10,7 0,06
meses
Manchas em dobras dos joelhos, 6,3 6,3 0,99
cotovelos e nadegas
Desaparecimento das manchas nos 68,0 74,3 0,10
ultimos 12 meses
Eczema alguma vez 11,5 12,3 0,32
Noites acordado pela coceira
Nunca 97,6 98,1 -
< 1 noite 1.6 1.1 0,11

0,8 0,8 0,82
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' Tabela 58: Comparagéo entre os resultados obtidos no ISAAC fase 1 e 3, em
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5. DISCUSSAO

5.1 Instrumento

A taxa de retorno dos guestionarios foi de 58,9%, o que € considerado

baixa, contudo, isso se deve ao fato de que se trabalhou com um grande nimero

de escolas da periferia de Uberlandia, onde existe uma populagéo muito carente e

também semi-analfabeta.

Utilizando o mesmo questionario do ISAAC nesta faixa etaria de 6 a 7 anos,

diversos autores obtiveram diferentes taxas de retorno. Ferrari (1997) em Curitiba:

58,2%: Solé (1997) em Sao Paulo: 72%: Tatto—Cano et al. (1997) em Cuernavaca

México): 95.0%: Silveira (1998) em Uberlandia: 59,0%; Amorim (1999) em
( o): 95,0%, )

Cuiaba: 73,2%; Werneck et al. (1999) em ltabira e Santa Maria: 72,8%; Mallol et

al. (2000b) em diversas cidades do Chile: 82,0% a 90,0%; Barraza-Villa Real et al.

(2001) em Juarez (México): 92%
Em paises desenvolvidos esta taxa de retorno foi sempre bem maior: no

Canada: 76% (PIZZICHINI et al., 1995); Noruega: 90% (NYSTAD et al., 1995);
Polénia: 90% (LIS et al., 1996); Finlandia: 81% (REMES; KORPPI, 1996); Austria:

88,2% (RIEDLER, 1996); Australia: 84% (ROBERTSON et al., 1998); Suécia: 94%

a 99% (RONMARK et al, 1998); Inglaterra: 81,5% (SHAMSSAIN; SHAMSIAN,

1999); Taiwan: 96,9% (WANG et al., 1999); Bélgica: 88,5% (WIERINGA et al.,
1999): Alemanha: 70,7% @ 85.7% (WEILAND et al., 1999); China: 98,3% (ZHAO et

al., 2000); Nova Zelandia: 91% (ASHER et al., 2001); Espanha: 88%

(FERNANDES-ESPINAR et al., 2001); Estados Unidos: 90% (FAGAN, 2001).
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5.2 Prevaléncia de asma

Discutiram-se os resultados encontrados no ISAAC fase 3, comparando

com os obtidos por outros autores na fase 1, visto que a fase 3 teve inicio no ano

de 2001 e ndo se encontrou na literatura, nenhum trabalho publicado referente &

mesma.

Na tabela 59 verificaram-se 0S resultados obtidos nos paises participantes

da primeira fase do ISAAC (ASHER et al.,1996,1998) e constatou-se que os

encontrados neste trabalho estdo proximos da meédia mundial para alguns

sintomas (sono prejudicado, presenca de asma, sibilos apos exercicios e fala
prejudicada) e outros proximos ao maximo (sibilos alguma vez, sibilos nos Gltimos
12 meses, uma ou mais crises de sibilos nos Ultimos 12 meses e tosse seca

noturna).

Considerando que a pergunta n® 2 do questionario ISAAC: “Presenca de

sibilos nos ultimos 12 meses” & de maior sensibilidade e especificidade para o

diagnostico de asma (ASHER et al., 1995; SOLE; NASPITZ 1998), verificou-se

que Uberlandia apresenta uma prevaléncia de asma bem acima da média mundial

(22,0% e 11,7%). O mesmo ocorreu em relagdo a gravidade da asma, que é

medida pelas perguntas: frequéncia de sono perturbado por sibilos e sibilos

impedindo pronunciar mais deé duas palavras (ASHER et al, 1995; SOLE;

NASPITZ 1998) que tambem esta acima da média mundial.
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Tabela 59: Prevaléncia mundial de respostas as questoes do questionario ISAAC,

modulo de asma, apds o término da 1° fase (ASHER, 1996).

6-7 anos(%) 13 a 14 anos (%)

Minimo  Média Maximo Minimo Meédia Maximo

2.3 22,6 43,2 2,3 23,8 52,9

Questao

Sibilos alguma vez

Sibilos Gltimos 12 meses 1,6 11,7 27,2 1,9 14,2 353

2,2 11,1
1,5 6,5 26,4 0,8 6,7 16,3

Um ou mais ataques 30,9 1,9 14,2 34,1

Sono prejudicado
2,3 11,3 0,7 3,9 10,6

Fala prejudicada 0,4
Asma alguma vez 1,3 11,0 30,8 1,8 11,7 30,2
10 66 192 10 197 433

Sibilos com exercicio
Tosse seca a noite 5,0 18,5 38,3 2,1 21,9 471

Encontrou-se um predominio dos sintomas de asma na faixa etariade 6 a 7
anos. no sexo masculino, © que também foi relatado por diversos autores
(ANDERSON; POTTIER; STRACHAN, 1992 STRACHAN, 1994; PIZZICHINI et

1995: TIMONEN, 1995; ANNESI et al,
ASTIERE et al., ( SIDRIA), 1997; SOLE, 1997; ABAL

al 1996a; GOH et al.,, 1996; LAU;

KARLBERGER, 1996; FOR
et al., 1998: RAMON et al., 1998; RONMARK, 1998; AMORIM, 1999; HABBICK et
al., 1999: PIN et al., 1999, SHAMSSAIN; SHAMSIAN, 1999; WERNECK et al.,
1999: WIERINGA et al., 1999 BRITTO, 2000; ZHAO et al., 2000; LIN et al., 2001;

WICKENS et al., 2001; MONTEFORT, 2002).
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5.2.1 Comparacao com OS resultados obtidos em outras cidades

brasileiras na fase 1 do ISAAC

Em Curitiba, Ferrari (1997) encontrou, em criangas de 6 a 7 anos: sibilos

alguma vez na vida: 41,7%; sibilos nos ultimos 12 meses: 22,9%; numero de

crises nos tltimos 12 meses: 1 a 3 crises: 16,4%, 4 a 12 crises: 4,4%, mais de 12

crises: 0,7%; sono prejudicado por sibilos: menos de uma vez por semana: 8,6

uma ou mais vezes por semana. 5.9%:; sibilos impedindo de pronunciar mais de

duas palavras: 5,7%; diagnostico de asma: 6,5%; sibilos apds exercicios: 9,2%:;

tosse seca noturna sem estar gripado: 32,4%.

Em Sao Paulo, Solé (1997) encontrou na mesma faixa etaria: sibilos alguma

vez: 49,3%:; sibilos nos alitimos 12 meses: 21,3%; numero de crises nos Ultimos 12

meses: 1 a 3 crises: 16,5%, 4 @ 12 crises: 3,6%, mais de 12 crises: 0,5%; sono
prejudicado por sibilos no peito: menos de 1 vez por semana: 9,2%; uma ou mais
vezes por semana: 3,8%; sibilos impedindo de pronunciar mais que duas palavras:

2,3%; asma alguma vez. 6,1%; sibilos apos exercicios fisicos: 5,6%:; tosse seca

noturna sem estar gripado: 34,2%.

Em Cuiaba, Amorim (1999) detectou nas criangas de 6 a 7 anos, sibilos
alguma vez: 47,6%; sibilos nos ltimos 12 meses: 22,7%; numero de crises nos
Gltimos 12 meses: 1 @ 3 Crises: 17,3%, 4 a 12 crises: 2,3% e mais de 12 crises:
0,6%:; sono prejudicado por sibilos: menos de 1 vez por semana: 7,7%, uma ou
mais vezes por semana: 6,0%; sibilos fortes impedindo de pronunciar mais de

ma vez na vida: 28,2%, sibilos apods exercicios

duas palavras: 4,8%; asma algu

fisicos: 6,3%:; tosse seca noturna sem estar gripado: 38,5%.
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Werneck et al. (1999), nas cidades de Santa Maria e Itabira (Minas Gerais),

detectaram em escolares de 7 a 8 anos: sibilos alguma vez: 38,5%; sibilos nos

Glitimos 12 meses: 14,3%; quatro ou mais crises de sibilos nos Ultimos 12 meses:

5,5%: sibilos fortes impedindo pronunciar mais de duas palavras: 8,3%; sibilos

apos exercicios fisicos: 5,8%; tosse seca noturna sem estar gripado: 22,3%:

diagnéstico médico de asma 4,5%.

Britto et al. (2000), em Recife, encontraram em escolares de 6 a 7 anos:

- . . il 1l 2 meses: 27%; quatro ou mais cri
sibilos alguma vez: 44%; sibilos nos altimos 1 d ses

de sibilos nos ultimos 12 meses: 8,4%:;sibilos impedindo pronunciar mais de duas

palavras: 9,6%; sibilos apo6s exercicios: 13,0%; tosse seca noturna: 34,6%:
disttrbios do sono devido a sibilos: 23,2% € diagnostico de asma: 20,4%.
Em Porto Alegre, Solé et al. (2001) encontraram em escolares de 6 a 7
anos: sibilos alguma veZzZ. 46,8%; sibilos nos ultimos 12 meses: 23,5%; 1 a 3
crises: 17,7%, 4 a 12 crises: 4,0% e mais de 12 crises: 1,1%; disturbios do sono
devido a sibilos: menos de uma vez por semana: 10,6%, mais de uma vez por
semana: 5.8%; sibilos impedindo de pronunciar mais de duas palavras: 4,1%;
asma alguma vez: 16,8%; sibilos apos exercicios: 7,0% e tosse seca noturna:

33,6%.
Constatou-se que 0S resultados obtidos em Uberlandia na fase 3 do ISAAC
ons -
s&o bastante semelhantes aos encontrados na fase 1, nas cidades de Séo Paulo,
s Porto Alegre € Recife apresentaram as maiores taxas de
a.

Curitiba e Cuiab
ra e Santa Maria, as menores. A cidade de

sintomas de asma, enquanto que [tabi
Cuiab3 esentou uma prevaléncia de diagnostico de asma de 28,2%, porém,
iaba apr
f utor comenta (AMORIM, 1999), ele usou no questionario a palavra
conforme seu a
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bronquite ou asma e isto pode ter induzido as pessoas a um relato maior desta

doenca, visto que bronquite € um termo muito mais inespecifico.

Em relagéo a fase 1 do ISAAC, realizada em Uberlandia (SILVEIRA, 1998)

constatou-se que esta ocorrendo uma tendéncia de aumento da asma e também

de sua gravidade.

Na tabela 60 encontramos a comparagao dos resultados de Uberlandia com

estas outras cidades brasileiras.

Tabela 60: Respostas afirmativas (%) em relagdo ao questionario de sma do

ISAAC em criancas de 6 @ 7 anos nas diferentes cidades brasileiras

Cidades Brasileiras

Porto Alegre 1 Curitiba 1 Sao Paulo 1 Uberlandia1  Uberlandia 3 Itabira 1 Recife 1
Questdes N=2,976 N=1,664 N=3,005 N=3,002 N=3,108 N=1.151 N=1,406
Sibilos alguma vez 46,8 41,8 49,2 45,9 51,1 42,1 44,4
Sibilos nos Gltimos 12 meses 23,5 229 21,3 20,2 22,0 16,1 27,2
Crises nos Ultimos 12 meses:
1a 3 crises 17,7 16,4 16,5 16,3 18,6 9,9 18,6
4 a 12 crises 4,0 45 38 25 3.2 4,2 6,5
Mais de 12 crises 11 07 0.5 05 0.5 1.9 1,9
Disttirbios do sono causados por sibilos:
Menos de 1 vez por semana 106 87 82 o8 108 45 13,4
Mais de 1 vez por semana 58 52 38 45 6.8 51 10,2
Limitagéo da fala por sibilos 41 57 23 38 5.1 9,5 9,8
Asma alguma vez 168 66 6.1 54 53 47 6,6
Sibilos durante exercicio fisico 7.0 9.3 55 6.0 6.2 6.7 13,3
Tosse noturna 33,6 324 342 %61 36,8 23,8 35,1
T~ ISAAC fase 1 3 - ISAAC fase 3

SOLE et al. (2001) modificado

LA T T

T

v

-2

T A e m e e

e —



81

5.2.2 Comparagdo com os resultados obtidos em outros paises das

Américas na fase 1 do ISAAC

: No Meéxico (Cuernavaca), Tatto-Cano et al. (1997) encontraram em
% escolares de 6 a 8 anos: sibilos alguma vez: 23,9%; sibilos nos 12 meses: 8,9%;
mais de 3 episodios de sibilos nos ultimos 12 meses: 1,3%; disturbios do sono

devido a sibilos: menos de uma vez por semana. 4,2%, mais de uma vez por
semana: 1,7%; sibilos apos exercicios fisicos: 4,2%; tosse seca noturna: 20,7%:;

diagnéstico médico de asma: 5,7%; dificuldade para falar devido a sibilos: 2,9%.

Habbick et al. (1999), em duas cidades canadenses: Hamilton e Saskatoon,

encontraram respectivamente: sibilos alguma vez: 33,1% e 26,4%; sibilos nos

ultimos 12 meses: 20,1% e 14,1%; numero de crises de sibilos nos ultimos 12

meses: 1 a 3 crises: 13,5% € 9,2%, 4 a 12 crises: 4,5% e 3,2%, mais de 12: 1,7%

e 1,3%; distarbios do sono devido a sibilos: menos de uma vez por semana: 8,1%
e 6,3%, mais de uma vez por semana: 2,5% e 1,7%; asma alguma vez: 17,2% e

11,2%: sibilos limitando a fala: 3,3% e 2,6%.

Mallol et al. (2000a) encontraram no Chile: sibilos alguma vez: 39,2%;

sibilos nos titimos 12 meses. 17,8%; numero de crises no Ultimo ano: 1 a 3 crises:

12,7%, 4 a 12 crises: 2,2% e mais de 12: 0,5%; disturbios do sono devido a sibilos:

11,3%:; episodio severo (dificuldade para falar devido a sibilos): 2,9%; asma

alguma vez: 11,9%; sibilos apos exercicios: 10,8%; tosse seca noturna: 25,6%.

Mallol et al. (2000b), na Ameérica Latin
jagnostico de asma. A cidade que apresentou maior

a, encontraram grandes variagdes na

prevaléncia de sintomas € d

prevaléncia de sintomas de sibilos nos ultimos 12 meses foi Sdo José da Costa

RSN e

o e i i e
RToes
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Rica: 32,1% e a menor, Buenos Aires com 15,4%. Em relagao ao diagnéstico de

asma, constataram maior prevaléncia em S&0 José da Costa Rica, com 26,9% e

menor em Buenos Aires, com 4,1%. Neste estudo, as cidades de Buenos Aires

(Argentina) e Montevideu (Uruguai), apresentaram respectivamente, os seguintes

resultados: sibilos alguma vez: 29,9% e 38,1%; sibilos nos Ultimos 12 meses:
15,4% e 18,0%; sibilos levando a distarbios do sono: 9,2% e 10,2%; sibilos
severos levando a limitagao da fala: 3,2% e 3,3%; diagndstico de asma alguma

vez: 4,1% e 12,0%,; sibilos apos exercicios: 4.9% e 7,0%; tosse seca noturna;

37,5% e 26,4%.

Soto-Quirés et al. (2000) detectaram, em Séo José da Costa Rica: sibilos
alguma vez: 48,8%; sibilos nos ultimos 12 meses: 32,1%; numero de crises no
Ultimo ano: 1 a 3 crises: 23,1%, 4a 12 crises: 5,7% e mais de 12: 1,7%; distlrbios
do sono devido a sibilos menos de uma noite: 21,5% e mais de uma noite: 5,7%;
sibilos prejudicando a fala: 11,3%; asma alguma vez: 26,9%,; sibilos apds

eca noturna: 38,2%.

exercicio: 16,1%, tosse S
Barraza-Villarreal et al. (2001) detectaram na cidade de Juarez (México):
sibilos nos ultimos 12 meses: 9,7%; mais de trés

sibilos alguma vez: 22,4%;
s: 1,6%; distirbios do sono devido a

episodios de sibilos nos ultimos 12 mese
sibilos: menos de uma noite por semana: 6,5%, mais de uma noite por semana:

ara falar devido @ sibilos: 3,5%; diagnodstico de asma: 6,7%;

1,7%; dificuldade p
sse seca noturna: 23,1%.

sibilos apos exercicios: 5,2% © to

) encontraram nos escolares de 7 a 12 anos, nos Estados

Fagan et al. (2001
34,8%; sibilos no altimo ano: 25,1%; niimero

Unidos (Chicago): sibilos alguma vez:

1 a 3 crises: 15, 1%, 4 a 12 crises: 5,5% e mais de 12

de crises no dltimo ano:
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crises: 3,2%: disturbios do sono devido a sibilos: menos de uma vez por semana:

6,2% uma ou mais vezes: 2,9%; diagnostico de asma: 16,4%; sibilos durante

exercicios: 26,8%; sibilos limitando a fala: 5,6% e tosse seca noturna: 28,8%.

Constatou-se que determinadas cidades do Canada, Chile, Costa Rica e

Estados Unidos apresentaram mais sintomas e diagnosticos de asma do que os

encontrados em Uberlandia, enquanto que cidades do Meéxico, Argentina e

Uruguai apresentaram resultados semelhantes aos detectados nesse trabalho.

5.2.3 Comparagao com 0S resultados obtidos em paises europeus na

fase 1 do ISAAC

ram em Verona (ltélia): sibilos alguma vez:

Peroni et al. (1995) encontra

23,2%: sibilos nos ultimos 12 meses: 7,3%; sibilos apos exercicios: 3,2%; asma

alguma vez: 11,7%.
Timonen et al. (1995) detectaram €em escolares de 7 a 12 anos, na

s (ltimos 12 meses: 5,4%; sibilos fortes nos ultimos 12 meses:

Finlandia: sibilos no
4,7%: diagnostico médico de asma. 4,4% e tosse seca noturna: 12%.
Gratziou et al. (1996a); detectaram em Atenas (Grécia): sibilos alguma vez:

. o/, - H oy )
os ultimos 12 meses. 7,5%; sibilos graves nos ultimos 12 meses:

17,6%:; sibilos n
uma vez: 5,4%; sibilos apés exercicios: 2,4%; tosse

0,7%; diagnostico de asma ald

seca noturna: 12,7%.
ades polonesas: Cracoévia (mais industrializada

Lis et al. (1996), em duas cid
ntraram respectivamente: sibilos alguma vez:26,6% e

e poluida) e Poznan, €nco

altimos 12 meses: 14,7% € 8,2%; sibilos apés exercicios: 5,3%

17,5%; sibilos nos
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e 3,0%; asma alguma vez: 4,3% e 1,3%: tosse seca noturna: 26,7% e 12,9%:;
sibilos graves: 2.4% e 1,7%; crises nos Gltimos 12 meses: 13,5% e 7,4%.

Bilitchenko et al. (1997) detectaram em Moscou, em criancas de 5 a 7 anos:
sibilos alguma vez: 17,0%: crises de sibilos no ultimo ano: 1 a 3 crises: 7,5%, mais
de 4 crises: 4,5% e diagnéstico médico de asma: 0,8%.

Ones et al. (1997) encontraram em escolares de 7 a 12 anos, em Istambul
(Turquia): sibilos alguma vez: 15,1%; sibilos no Ultimo ano: 8,2%: ndmero de
Crises de sibilos no ultimo ano: 1 a 3 crises: 5,2%, 4 a 12 crises: 2,2%, mais de 12
Crises: 0,7%; distarbio do sono devido a sibilos: 4,6%; sibilos limitando a fala:
4,0%; diagndstico de asma: 9,8%; sibilos apés exercicios: 12,5%; tosse seca
Noturna: 14,5%.

Na Italia, o Iltalian Studies on Respiratory Disordes in Childhhod and the
EnVl'ronment (SIDRIA) (1997), em estudo realizado em diversas cidades com
18.737 Criangas de 6 a 7 anos, encontraram: sibilos alguma vez: 24%; sibilos nos
Ultimos 12 meses: 7,7%;, numero de crises: 1 a 3 crises: 4,6%, 4 a 12 crises: 1,1%,
Mais de 12: 0,4%; disturbios do sono devido a sibilos: menos de uma vez por
S€mana: 1,5%, mais de uma vez por semana: 0,6%; sibilos limitando a fala: 1,1%:
aSma alguma vez: 9,0%; sibilos apos exercicios fisicos: 1,7%; tosse seca noturna:
18%,.

Bjorkstén et al. (1998) detectaram na Suécia (Estocolmo) e em paises do
leste Curopeu: Estonia (Tallinn), Latvia (Riga), Albania (Tirane) e Gedrgia (Thilisi),
UMa prevaléncia de sintomas e diagnostico de asma muito maior na Escandinavia

do que em paises do leste europeu. Isto ndo pode ser explicado pelo clima, que é

bastante semelhante nesses paises e nem por fatores ambientais.
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Rénmark et al. (1998) detectaram em escolares de cidades do norte da
Suécia de 7 a 8 anos: sibilos alguma vez: 21,2%; sibilos nos ultimos 12 meses:
11,7%: disttrbios do sono devido a sibilos: 5,1%; sibilos ap6s exercicios: 5,1%:
asma alguma vez: 6,4%.

Pin et al. (1999), em duas cidades francesas: Strasbourg e Bordeaux,
encontraram respectivamente: sibilos alguma vez: 14,8% e 18,3%; sibilos nos
ultimos 12 meses: 6,1% e 8%; sibilos limitando a fala: 0,74% e 0,66%; asma
alguma vez: 6,7% e 9,3%; sibilos apés exercicios fisicos: 2,7% e 3,3%, tosse seca
noturna: 17,9% e 16,4%.

Shamssaim: Shamsian (1999) encontraram em escolares de cidades do
Nordeste da Inglaterra de 6 a 7 anos: sibilos alguma vez: 29,6%; sibilos nos
Ultimos 12 meses: 18,0%; numero de crises de sibilos nos Gltimos 12 anos: 1 a 3
Crises: 10,8%, 4 a 12 crises: 5,1%, mais de 12 crises: 1,8%; disturbios do sono por
sibilos: menos de uma vez por semana: 7,4%, uma ou mais vezes por semana:
57%: sibilos limitando a fala: 3,5%; asma alguma vez: 22,7%; sibilos apés
eXercicios; 13,0%; tosse seca noturna: 27,7%.

Weiland et al. (1999), nas cidades de Munich e Leipizing (Alemanha),
®ncontraram respectivamente: sibilos nos altimos 12 meses: 9,0% e 8,2%; mais de
4 crises de sibilos: 2.2% e 1,2%; sibilos limitando a fala: 1,9% e 1,8%; acordar com
tosse: 20,4% e 16,6%: diagnostico de asma: 10,0% e 7,5%.

Wieringa et al. (1999) estudando meninos € meninas de 6 a 7 anos, na
Bélgica (Antuérpia), encontraram respectivamente: sibilos alguma vez: 22,7% e
15,8%; sibilos nos ultimos 12 meses: 9,3% e 5,6%; 4 ou mais crises de sibilos nos

Ultimog 12 meses: 2.4% e 1,5%; sibilos limitando a fala: 1,8% e 0,6%; sibilos apos
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exercicios: 4,6% e 2,9%; asma alguma vez: 5,4% e 3,1%;, tosse seca noturna sem
resfriado: 17,2% e 14,0%.

Fernandes-Espinar et al. (2001) detectaram em escolares de 6 a 8 anos, na
cidade de Huesca (Espanha): sibilos alguma vez: 20,4%; sibilos nos ultimos 12
Meses: 7.4%: numero de crises de sibilos no uitimo ano: 1 a 3 crises: 5,2%, 4 a 12
crises: 1,1% e mais de 12 crises: 0,3%; distrbios do sono por sibilos: menos de
Uma noite por semana: 2,7%, uma ou mais noites por semana: 1%; sibilos graves
nos Gltimos 12 meses: 0,9%; diagnostico de asma: 6,6%; sibilos apos exercicios:
3,9%; tosse seca noturna: 11%.

Constataram-se grandes variagdes na prevaléncia de sintomas e
diagnostico de asma nos varios paises da Europa. As menores prevaléncias
encontradas foram nas cidades do Leste Europeu (Russia, Polonia, Estonia,
Georgia, Albania) e as maiores, em cidades da Inglaterra, Suécia, Bélgica e
Alemanha. Uberlandia apresentou uma prevaléncia maior do que a maioria das

Cidades dos paises europeus, sendo superada apenas pela Inglaterra.

5.24 Comparagao com 0S resultados obtidos em paises asiaticos na fase

1 do ISAAC.

Goh et al. (1996) encontraram em Singapura: sibilos alguma vez: 28,6%;

o s e ’ [ . o/ .
sibilos nos Gitimos 12 meses: 16,5%; sibilos apos EXercicios: 8,4%; tosse seca

Persistente: 14 9%: diagnostico de asma alguma vez: 18,5%; limitagao da fala por

Sibilos: 9.2%.
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Masjedi et al. (1996) encontraram em Teera (Ira): sibilos alguma vez:

10,1%: sibilos nos ultimos 12 meses: 5,5%; asma alguma vez: 1,7%; sibilos apds

exercicios: 1,7%; tosse seca noturna: 6%.

Abal et al. (1998), em estudo realizado no Kuwait, detectaram: sibilos
alguma vez: 22 4%: sibilos nos ultimos 12 meses: 13,4% e diagnostico de asma

realizado por médico: 16,1%. A asma foi predominante no sexo mascuiino.

Vichyanond et al. (1998) encontraram em Bangkok (Tailandia): sibilos

alguma vez: 17.4%: sibilos nos ultimos 12 meses: 11,7%; mais de 4 crises de

sibilos no Gltimo ano: 10,2%; sibilos severos: 1,8%; sibilos apds exercicios: 5,3%;

asma alguma vez: 9,5%; tosse seca noturna: 23,6%.

Norzila et al. (2000) encontraram em escolares de 7 a 12 anos, em Kuala-

Lampur (Malasia): sibilos alguma vez: 12,5%: sibilos nos dltimos 12 meses: 6,6%,

asma alguma vez: 10,3%,; sibilos apOs exercicios: 5,9%.

Shohat et al. (2000) detectaram em Israel, na faixa etéria de 13 a 14 anos,

diferencas significantes entre judeus e arabes em relagao a sintomas de asma. A

Prevaléncia encontrada foi, respectivamente: presenca de sibilos alguma vez:

28,2% e 11.4%: sibilos nos ultimos 12 meses: 20,0% e 10,0%; mais de 4 crises de

sibilos nos Gltimos 12 meses: 5,8% € 2,7%: presenga de disturbios do sono:

0 i .
Menos de uma vez por semana: 5.2% e 2,8%, uma ou mais vezes por semana:

2,3% e 6,4%: sibilos limitando a fala: 6.7% e 4,8%; sibilos apos exercicios: 22,8%

o/.- ANci
€ 9,3%: asma alguma vez: 28,2% e 11,4 % tosse seca noturna na auséncia de

Uripe: 24,29 ¢ 19,3%. Este trabalho mostra as causas genéticas influindo na

Prevaléncia de asma.



88

Zhao et al. (2000) encontraram respectivamente, em duas cidades
chinesas: Beijing (mais ocidentalizada e urbanizada) e Urunqui: sibilos alguma
vez: 15,0% e 10,8%; sibilos nos ultimos 12 meses: 6,0% e 2,9%; mais de 4 crises
de sibilos nos titimos 12 meses: 0,7% e 0,4%; disturbios do sono devido a sibilos:
Uma ou mais vezes por semana: 1,3% e 0,6%; limitagées da fala devido a sibilos:
0,7% e 0,3%: asma alguma vez: 10,7% e 7,6%; sibilos apos exercicios: 4,4% e
3,0%:; tosse seca noturna sem estar resfriado: 15,8% e 17,3%.

Wong et al. (2001) encontraram respectivamente, em escolares de 9a1ll
anos, nas cidades chinesas de Hong Kong (mais ocidentalizada) e Guangzhou:
sibilos nos ultimos 12 meses: 5,8% e 3,4%; mais de 4 crises de sibilos nos ultimos
12 meses: 1,4% e 0,5%; sibilos limitando a fala: 1,8% e 0,4%; sibilos apos
exercicios: 7,7% e 3,1%; asma alguma vez: 7,7% e 4,4%.

Observou-se que na maioria das cidades dos paises asiaticos orientais,

eXiste uma menor prevaléncia de sintomas e diagnoéstico de asma do que 0s

€ncontrados na cidade de Uberlandia.

5.2.5 Comparagio com resultados obtidos em paises da Africa e Oceania

na fase 1 do ISAAC

Esamai, Anabwani (1996), em estudo no Kenya com escolares de 13 a 14

anos, encontraram: sibilos alguma vez: 21,2%; sibilos nos ultimos 12 meses:

10,2%; ntmero de crises nos Ultimos 12 meses: 1 a 3 crises: 7.2%, 4 a 12 crises:

1.1%, mais de 12 crises: 1,0%; disturbios do sono por sibilos: uma vez por

SeMmana: 3,9%, mais de uma vez por semana: 1,9%; sibilos causando limitagdo na
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fala: 2,9%; asma alguma vez: 6,6%; sibilos apds exercicios: 15,4%; tosse seca
noturna: 18,0%.

Bennis et al. (1998) encontraram na cidade de Rabat (Marrocos): sibilos
alguma vez: 13,2%; sibilos nos ultimos 12 meses: 7,7%; sibilos apds exercicios:
9,6%; diagnastico de asma: 5,0%.

Falade et al. (1998) encontraram em escolares de 13 a 14 anos, na cidade
de Ibadan (Nigéria): sibilos alguma vez: 16,4%; sibilos nos Gltimos 12 meses:
10,7%: sibilos apos exercicios: 43,3%; tosse seca noturna: 31,7%; diagnostico de
asma alguma vez: 18,4%; nimero de crises de sibilos no ultimo ano: 1 a 3 crises:
7,5%, mais de 4 crises: 3,2%; disttrbios do sono por sibilos: menos de uma vez
por semana: 5,1%, 1 ou mais vezes: 3,7%,; sibilos limitando a fala: 7,6%.

Robertson et al. ( 1998), em estudo realizado em diversas cidades da
Australia com 10.914 escolares, na faixa etaria de 6 a 7 anos, detectaram: sibilos
alguma vez: 38,6%: sibilos nos Ultimos 12 meses: 24,6%; disturbios do sono
devido a sibilos: menos de uma noite por semana: 43,9%, uma ou mais noites:
11,2%; episodio severo (sibilos limitando a fala): 15,3%; asma alguma vez: 27,1%.

Asher et al. (2001) encontraram, em estudo realizado em seis cidades da
Nova Zelandia: sibilos nos ultimos 12 meses: 24,5%; sibilos apds exercicios:
16,5%: tosse seca noturna: 29,2%; mais de 4 crises de sibilos no dltimo ano:
9,0%:; disttirbios do sono devido a sibilos: uma ou mais noites por semana: 3,5%;
Sibilos limitando a fala: 5,1% e asma alguma vez: 26,5%.

Constatou-se que diversas cidades da Australia e da Nova Zelandia tém
Uma das maiores prevaléncias de sintomas e diagndstico de asma entre os varios

Paises estudados. Isto talvez possa ser explicado por mecanismos genéticos, visto
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que a populagdo destes paises € de origem inglesa e na Inglaterra também se
encontrou altas taxas de asma. Uberlandia apresentou uma menor prevaléncia de

sintomas e diagnéstico de asma do que os encontrados nesses paises.

5.3 Subnotificacdo de asma

A pergunta n° 2 do questionario ISAAC “nos Ultimos 12 meses seu (sua)
filho (a) teve sibilos (chiado no peito)” é a que melhor avalia a prevaléncia de
doenca sibilante (ASHER et al., 1995; SOLE; NASPITZ 1998), enquanto que a
Pergunta n° 6; “Alguma vez na vida seu (sua) filho (a) teve asma”, corresponde ao
diagndstico médico de asma (ASHER et al., 1995). Neste trabalho constatou-se
Uma grande diferenca entre as respostas a estas duas questdes (22,0% e 5,3%), o
que indica uma maior prevaléncia de asma do que foi efetivamente diagnosticado
pelo médico. Isto talvez ocorra, porque € muito freqliente a palavra bronquite
como sinénimo de asma, bem como um retardo do fornecimento do diagndstico

Pelo médico. Muitos médicos, utilizando-se do termo bronquite como sinénimo de

asma, fornecem um diagnéstico errado aos pais.

Camelo-Nunes: Solé; Naspitz (1997), avaliando retrospectivamente

Criangas asmaticas acompanhadas em ambulatério especializado, verificaram um

retardo médico de 5 anos no fornecimento do diagnostico de asma para elas.
Varios autores também tem relatado um sub-diagnéstico de asma

(BOSKABADY: HASHEMI; OLADI, 1996; GRATZIOU et al., 1996; HOLMEN;

BJERMER, 1096 KARADAG et al., 1996; ALMEIDA, 1996; RIEDLER et al., 1996;
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FERRARI, 1997: SOLE, 1997, CHEW,; GOH; LEE, 1999; SOLOGUREN;
SILVEIRA; CALIL Jr. 2000).

Tendo em vista o sub-diagnostico de asma que o questionario do ISAAC
gera, alguns autores preconizaram o uso de outros critérios para estimar a
prevaléncia de asma nas populagées estudadas.

A “_asma recente”, definida como “os individuos que apresentaram sibilos no
Ultimo ano e relataram ter asma” (BROWN et al., 1996), foi detectada na cidade de

Uberlandia em 3,7%. Solé (1997) encontrou 3,9% em S&o Paulo e Amorim (1999)

detectou 5,1% em Cuiaba.

A ‘“possivel asma” foi definida como “as criangas que referiram ter
apresentado sibilos no ultimo ano e que ndo haviam referido terem tido asma” ou
“as que nao referiram ter tido sibilos no Gitimo ano e haviam referido ter tido asma”
(BROWN et al., 1996: SOLE,1997). Utilizando-se este critério, encontrou-se em
Uberlandia 19,4%, enquanto que em Sé&o Paulo Solé (1997) relatou 19,7% e em
Cuiaba, Amorim (1999) 15,2%.

A “provavel asma” foi definida por Ferrari (1997) como sendo “criangas que
apresentaram quatro ou mais crises nos ultimos 12 meses, ou uma a trés crises
associadas a sono prejudicado por chiado no peito ou uma a trés crises, sem
alteragao do sono, associado & asma induzida por exercicios e tosse seca
Noturna”. Utilizando-se este critério encontrou-se em Uberlandia 15,1%, em Sao
Paulo (SOLE, 1997) 13,2%, em Curitiba (FERRARI, 1997) 15,7% e em Cuiaba
(AMORIM, 1999) 13,2%. Anteriormente Sologuren; Silveira; Calil Jr. (2000) haviam

descrito a “provavel asma” em Uberlandia em 15%.
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Os resultados da “provavel asma” e da “possivel asma” encontrados neste

trabalho estio concordantes com o descrito por diversos autores em outras

cidades brasileiras.
5.4 Associacido entre asma e outras doencas alérgicas

Neste trabalho detectou-se um relato de 160 criangas asmaticas. Destas,
81 apresentaram também rinite alérgica associada (50,6%) e 34 apresentaram
eczema (21,2%). A associagéo entre relato de asma, rinite e eczema ocorreu em
26 criangas (16,2%).

Os resultados encontrados em Uberlandia estdo concordantes com a
IitGra’tura, pois varios autores tém descrito a associagdo entre asma e outras
doencas alérgicas.

A associagao entre asma e rinite alérgica € bastante freqliente (SALMUN et
al, 1994; SCADDING: AGRAWAL, 1995; ALMEIDA et al., 1996; CORREN, 1996;
LAU; KARLBERG, 1996; REMES; KORPPI, 1996; LEUNG et al., 1997, KAPSALI
etal, 1997; SIDRIA, 1997: SPECTOR, 1997; REMES et al., 1998; ROBERTSON
et al, 1998; RONMARK et al., 1998; ANNESI-MAESANO, 1999; AUSTIN et al.,
199g; SHAMSSAIN: SHAMSIAN, 1999; BERBEHANI et al., 2000; SOLOGUREN,;
SILVEIRA; CALIL Jr., 2000; ASHER et al., 20071).

Passalacqua; Ciprandi; Canonica (2001) tem proposto que asma € rinite

S80 a mesma entidade clinica, uma com manifestacdo no trato respiratorio

SUperior e outra no inferior.
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A associacdo entre asma e eczema é também significante, porem menor do
que asma e rinite (KAY et al., 1994; SALMUN et al., 1994; ALMEIDA et al., 1996;
LAU; KARLBERG, 1996; REMES; KORPPI, 1996; LEUNG et al., 1997; SIDRIA,
1997: REMES et al., 1998; ROBERTSON et al.,, 1998; RONMARK et al., 1998;

SHAMSSAIN; SHAMSIAN, 1999; BEHBEHANI et al, 2000; SOLOGUREN;

SILVEIRA; CALIL Jr. 2000; ASHER et al., 2001).

5.5 Fatores de risco para a asma

Neste trabalho foram analisados os possiveis fatores de risco para a asma:
pais fumantes, pais com antecedentes de doencas alérgicas, pais asmaticos,

pPresenca de animais de estimagdo em casa (cachorro, gato, coelho) e presenga

de alergenos no quarto de dormir (carpete, cortina, tapete).

Com relagao ao fumo, encontrou-se um maior risco, calculado através do

ODDS-RATIO (OR), para mae fumante (OR: 1,36) do que para pai fumante (OR:

0,74). Isto talvez tenha ocorrido devido ao fato da mae permanecer mais em casa

COm a crianga do que o pai.

A fumaca do cigarro (fumante passivo) decorrente de pais fumantes no

domicilio, principalmente quando a mae ¢ fumante, também tem sido relatada
€omo sendo um fator de risco para a presenga de asma na crianga (ANNESI et al.,
1996; BOSKABADY: HASHEMI; OLADI, 1996; HOLMEN; BJERMER, 1996;
MASJEDI et al., 1996; MODENINI et al., 1996; SIDRIA, 1997; CORBO et al., 1998;
DUHME et al. 1998: FANIRAN; PEAT; WOOLCOCK, 1998; LINDSTRON et al.,

1998, SARACLAR et al., 1998; BURR et al., 1999, RONMARK et al., 1999;
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SHAMSSAIN; SHAMSIAN, 1999; WANG et al., 1999; WERNECK et al., 1999;
ZACHARASIEWICZ et al., 1999; ROMIEU et al., 2000; WICKENS et al., 2001;
FAGANELLO: SOLOGUREN; BARAUNA, 2001; MELSON et al., 2001).

Em relacdo a antecedentes de doengas alérgicas nos pais, detectou-se um
risco maior, tanto para pai alérgico (OR: 3,37) quanto para a mae alérgica (OR:
2,79).

No tocante a presenca de pais asmaticos também se obteve um risco maior
tanto para pai asmatico (OR: 4,80), quanto para mée (OR: 2,79). Estes dois riscos

estudados demonstraram a influéncia dos fatores genéticos na asma e estao

concordantes com os achados da literatura.

Varios autores tém destacado a importancia de antecedentes alérgicos nos
Pais como sendo um fator de risco para o desenvolvimento de asma na crianga
(ABERG: ENGSTON: LINDBERG, 1989; DOTTERUD et al., 1994; SALMUN,
1994; BOSKABADY: HASHEMI; OLADI, 1996; DUHME et al., 1998; FANIRAN;
PEAT; WOOLCOCK, 1998; LINDSTRON et al., 1998; SARACLAR et al., 1998;
STAZIE, 1998: MONTEFORT et al., 2002).

O mesmo tem sido descrito em relagdo a presenga de asma na crianca
aSsociada a pais asmaticos, conforme relato de diversos autores (ABERG;
ENGST(")N; LINDBERG, 1989; SALMUN, 1994, TIMONEN et al., 1995; ANNESI et
al, 1996b; BOSKABADY; HASHEMI; OLADI, 1996; LAU; KARLBERG, 1996;
MODENIN] et al., 1996; ORYSZCZYN; ANNESI, 1996; TATTO-CANO et al., 1997;
RONMARK et al. 1999;: ROMIEU et al., 2000; BARRAZA-VILLARREAL et al,

2001; WICKENS et al., 2001; SOTO-QUIROS et al., 2002).



95

Com relagéao a presenga de animais no domicilio (gato, cachorro, coelho),
ndo se detectou ser este um fator de risco para a asma nas criangas (OR: 0,84).
Isto também foi relatado por varios autores. (SALMUN et al., 1994; TIMONEN et
al., 1995; HOLMEN; BJERMER, 1996; MASJEDI et al.,, 1996; ORYSZCZYN,
ANNESI, 1996; ONES et al., 1997; SIDRIA, 1997, SARAGLAR, 1998, RONMARK
et al., 1999; MONTEFORT et al., 2002).

Em relagcdo a presenga de alergenos no quarto de dormir, também néo foi
detectado como fator de risco (OR: 0,57). Isso talvez se deva ao fato de que os
pais alertados para este tipo de risco ndo expuseram a maioria das criangas
asmaticas & presencga destes alergenos no quarto. Apenas 34% das criangas
asmaticas tinham relato de presenca de alergenos.

Observou-se que os principais fatores de risco para a asma, nos varios
trabalhos, foram: histéria de doengas alérgicas, histéria familiar de asma e

presenca de fumaga de cigarro no domicilio: pai ou mae fumante, o que esta

concordante com o que foi encontrado em Uberlandia.

5.6 Prevaléncia de rinite alérgica

Na tabela 61 observaram-se as médias mundiais dos resultados obtidos
apos o término da primeira fase do ISAAC (STRACHAN et al., 1996) e verificou-se
que os resultados deste trabalho estavam um pouco acima da meédia mundial em
relagao a totalidade dos quesitos. Comparando-se os resultados de Uberlandia
com os da média do ISAAC fase 1, encontrou-se respectivamente: sintomas

Nasais alguma vez: 30,0% e 21,5%; sintomas nasais nos ultimos 12 meses: 24,3%
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e 18,0%: sintomas nasais com sintomas oculares: 12,6% e 7,2%, interferéncia nas

atividades diarias: 14,4% e 12,1%; diagnéstico de rinite: 21,9% e 9,5%.

Tabela 61: Prevaléncia de respostas as questdes do questionario ISAAC, médulo

rinite apés o término da 12 fase mundial (STRACHAN, 1996)

6 a7 anos 13 a 14 anos

Questao Minimo Meédia Maximo Minimo Média Maximo

Sintomas nasais alguma vez 4.0 21,5 43,0 42 37,2 55,1

Sintomas nasais nos ultimos 3,2 18,0 33,6 3,2 29,2 47,4

12 meses

Sintomas Nasais com 1,2 7,2 15,2 1,8 14,0 29,5
sintomas oculares

Interferéncia nas atividades 2,0 12,1 30,1 2,2 19,6 47,2
didrias

Febre do feno alguma vez 0,5 9,5 34,8 1,8 18,8 51,8

As questdes que apresentaram maior valor preditivo para se detectar rinite
alérgica foram: sintomas nasais nos ultimos 12 meses sem estar gripado e
sintomas nasais associados a sintomas oculares sem estar gripado (ISAAC
MANUAL 1992). Em Uberiandia obteve-se, respectivamente: 24,3% e 12,6%,

enquanto que o diagnostico de rinite foi de 21,9%. Portanto, detectou-se uma

Prevaléncia alta desta doenca, bem acima da média mundial (9,5%).
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Em relacdo a distribuicdo por sexo nao foram encontradas diferengas
estatisticamente significantes entre as varias perguntas, a ndo ser presenca de

rinite alguma vez, que foi predominante no sexo masculino.

Varios autores observaram um predominio de sintomas e diagnéstico de
rinite no sexo masculino, na faixa etaria de 6 a 7 anos (BRAUN-FAHLANDER et
al, 1996: LAU: KARLBERG 1996; RENZONI et al., 1996; SALMUN 1997,
ROBERTSON et al., 1998: YAMADA 1998; AMORIM 1999; HABBICK et al., 1999,

SHAMSSAIM; SHAMSIAN 1999; WIERINGA et al 1999; ZHAO et al., 2000).

5.6.1 Comparagdo com resultados de outras cidades brasileiras obtidas

do ISAAC fase 1

Ferrari (1997) detectou em Curitiba: sintomas nasais sem gripe: 33,4%;

sintomas nasais sem gripe nos ultimos 12 meses: 28,3%; sintomas nasais

acompanhados de lacrimejamento ou coceira nos olhos: 13,3%; meses de maior

ocorréncia de sintomas nasais: maio, junho, julho e agosto; restrigdo nas

atividades diarias: pouco: 10,9%, moderada: 3,7% e muito: 1,7%; diagndstico de

febre do feno: 3,8%.

Vana (1998) detectou em adolescentes de 13 a 14 anos, na cidade de Sao

Paulo: sintomas nasais sem estar gripado: 45,3%; sintomas nasais nos Ultimos 12

Meses: 34,0%: sintomas nasais acompanhados de lacrimejamento ou coceira nos

olhos: 14,4%; restriggo nas atividades diarias: pouco: 17,2%, moderado: 2,2% e

Muito: 1,0%: meses de maior ocorréncia de sintomas nasais: maio, junho, julho e

agosto; rinite alguma vez: 31,7%.
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Yamada (1998) encontrou em S&o Paulo, nas criancas de 6 a 7 anos:
sintomas nasais sem estar gripado: 40,0%; sintomas nasais nos Ultimos 12 meses:
33,8%: sintomas nasais acompanhados de lacrimejamento ou coceira nos olhos:
13,0%: meses de maior ocorréncia de sintomas nasais: maio, junho, julho e
agosto; restricdo nas atividades diarias: pouco; 14,3%, moderado: 3,9%, muito:
1,1%; rinite alguma vez: 28,8%.

Amorim (1999) encontrou em escolares de 6 a 7 anos na cidade de Cuiaba:
sintomas nasais sem gripe alguma vez: 26,9%; sintomas nasais nos ultimos 12
meses: 18,5%: sintomas nasais acompanhados de lacrimejamento ou coceira nos

olhos: 7,7%: meses de maior freqiiéncia de sintomas nasais: junho, julho e agosto;

restricio nas atividades didrias: pouco: 9,2%, moderado: 2,0% e muito: 1,5%;

diagnéstico de rinite: 7,9%.

Wemneck et. al. (1999) encontraram em escolares de Santa Maria e Itabira

(Minas Gerais): sintomas nasais € lacrimejamento ocular em 13,8% e diagndstico

de rinite em 9,1%.

Observou-se neste trabalho que 08 resultados estdo bastante proximos dos

encontrados em Curitiba, exceto pelo diagnéstico de rinite, que € bastante baixo,

POis Ferrari (1997) utilizou o termo “tfabre do feno” e como ele préprio comenta, €

Pouco usado em nosso meio como sindnimo de rinite alérgica.

S&o Paulo apresentou maior prevaléncia de sintomas e diagnéstico de
finite, talvez influenciado pela polui¢ao atmosférica. Cuiaba, Santa Maria e ltabira

apresentaram uma menor prevaléncia de sintomas e diagnéstico de rinite.

Uberlandia na fase 1 do ISAAC (SILVEIRA, 1998) apresentou menores

Sintomas e diagnéstico de rinite do que 0S encontrados atualmente na fase 3.
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Em todas as localidades estudadas ocorreu um predominio dos sintomas
nasais nos meses de maio, junho, julho e agosto, que correspondem, no Brasil,

aos meses de inverno, com temperaturas mais baixas.

5.6.2 Comparagio com resultados obtidos em outros paises da América

na fase 1 do ISAAC

Tatto-Cano et al. (1997) encontraram em Cuernavaca (Mexico), na
populacdo de escolares de 6 a 8 anos: sintomas nasais mais oculares: 9,6%;
sintomas nasais interferindo nas atividades diarias: pouco: 12,7%, muito: 0,89%;
diagnostico médico de rinite: 4,0%.

Habbick et al. (1999) detectaram nas cidades canadenses de Hamilton e
Saskatoon, respectivamente: sintomas de rinite alguma vez: 30,5% e 25,6%;
sintomas de rinite nos ultimos 12 meses: 28,6% e 22,6%; sintomas de rino-
conjuntivite: 14,4% e 8,4% e febre do feno alguma vez: 10,7% e 7,2%.

Fagan et al. (2001) encontraram em escolares de 7 a 12 anos, em Chicago
(EUA): sintomas de rinite alguma vez: 36,3%; sintomas de rinite acompanhada por

Coceira ou lacrimejamento nos olhos: 17,7%; sintomas de rinite interferindo nas

atividades diarias: pouco: 15,8%, moderado: 3,6% e muito: 0,7%; diagnostico de

febre do feno: 22,4%.

Barraza-Villarreal et al. (2001) detectaram no México (Juarez): sintomas
Nasais sem gripe; 28,8%; sintomas nasais e oculares: 17,0%; sintomas nasais

interferindo nas atividades diarias: pouco: 24,5%, muito: 1,4%; diagnostico de

finite: 4, 7%
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Salmum et al. (1997) detectaram em Buenos Aires (Argentina). sintomas
nasais sem estar gripado 26,4%; sintomas nasais nos ultimos 12 meses: 21,1%;
sintomas nasais e lacrimejamento ou coceira nos olhos: 19,0%; meses de maior
freqiiéncia de sintomas nasais: junho, julho e agosto (inverno), atividades diarias
interrompidas por sintomas nasais: 15,9% e diagnostico de rinite alérgica: 15,8%.

Constatou-se nas cidades do México, que o diagnostico de rinite foi baixo
apesar de terem sintomas dessa doenga proximos aos de Uberlandia. As cidades
do Canada e da Argentina apresentaram resultados proximos aos obtidos neste

trabalho, enquanto que Chicago, nos Estados Unidos, foi um pouco acima.

5.6.3 Comparagdo com resultados obtidos em paises europeus na fase 1

do ISAAC

Braun-Fahlander et al. (1996) detectaram na Suiga: sintomas de rinite nos
Ultimos 12 meses: 9,5%; sintomas de rinite associado a sintomas oculares: 9,8%;
diagnéstico de febre do feno: 7,8%.

Gratziou et al. ( 1996b) encontraram em escolares gregos de Atenas de 6 a
14 anos: sintomas nasais alguma vez sem estar gripado: 15,6%; sintomas nasais

nos Gltimos 12 meses: 13,1%; diagndstico de febre do feno: 11,4%.

Renzoni et al. (1996) detectaram em 10 regioes da ltalia: sintomas nasais

alguma vez: (masc: 21,0%, fem: 17,2%); sintomas nasais nos ultimos 12 meses:

(masc: 14,5% fem: 11,9%); diagnostico de febre do feno: (masc: 7,2%, fem:

5,0%).
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Bjorkstén et al. (1998), em estudo realizado com escolares de 6 a 7 anos na
Suécia (Estocolmo e Upsala) e em paises do leste europeu: Lativia (Riga),
Gedrgia (Thilisi), Estonia (Tallinn) e Albania (Tirane), detectaram maior prevaléncia
de sintomas nasais e diagndstico de febre do feno na Suécia do que nos paises

do leste europeu. A Albania foi o pais que apresentou menor prevaléncia de

sintomas nasais.

Duhme et al. (1998), encontraram em escolares das cidades de Minster e

Greifswald (Alemanha), respectivamente: sintomas nasais alguma vez: 15,1% e
12,0%; sintomas nasais nos ultimos 12 meses: 12,8% e 10,6%; sintomas oculares

nos Gltimos 12 meses: 6,0% e 4,6%; interferéncia nas atividades diarias: 8,8% e

7,1%; febre do feno alguma vez: 5,7% e 2,8%.

Liz et al. (1998), nas cidades polonesas de Cracovia (mais industrializada) e
Poznan, encontraram respectivamente: sintomas nasais alguma vez: (30,2% e
13,2%): sintomas nasais nos ultimos 12 meses: (25,7% e 11,0%); sintomas nasais
€ oculares: (11,2% e 4,7%); atividades limitadas por problemas nasais nos ultimos

12 meses: (22,3% e 9,7%); febre do feno alguma vez: (16,4% e 4,9%). Estas

diferencas observadas sdo atribuidas a maior poluigéo existente na cidade de

Cracovia.

Shamssain: Shamsian (1999) encontraram em cidades do Nordeste da

Inglaterra: rinite alguma vez: 23,1%:; rinite no ultimo ano: 20,5%; rinite associada a

sintomas ocylares no ultimo ano: 10,0%; interferéncia nas atividades diarias:

Pouco: 10.4% moderado: 1,9%, muito: 0,56%; febre do feno alguma vez: 10,9%.
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Weiland et al. (1999), nas cidades alemés de Munique (ocidental) e Leipzig

(oriental), encontraram respectivamente: sintomas nasais e oculares: 7,6% e

4,4%; diagnastico de febre do feno: 4,6% e 2,6%.

Wieringa et al. (1999) detectaram em Antuérpia (Bélgica): sintomas nasais
alguma vez (masc: 21,0%, fem: 18,1%); sintomas nasais nos ultimos 12 meses:
(masc: 21,0%, fem: 18,1%); sintomas nasais acompanhados de sintomas

Oculares: (masc: 5,7%, fem: 8,9%); febre do feno alguma vez: masc: 6,2% , fem:

4,2%).
Carvalho et al. (2000) detectaram em Pamplona (Espanha): sintomas
Nasais alguma vez: 15,6%; sintomas nasais no ultimo ano: 10,6%; sintomas nasais

associados com sintomas oculares: 3,6%; sintomas nasais interferindo nas

atividades diarias: 2,5% e diagnostico de rinite: 4,8%.

Fernandes-Espinar et al. (2001) detectaram em criangas de 6 a 8 anos, em

Huesca (Espanha): sintomas nasais sem estar gripado: 12,8%; sintomas nasais
nos dltimos 12 meses: 10,5%; sintomas nasais associados a sintomas oculares:

3,9%; problemas nasais impedindo a realizagdo de atividades diarias: 0,1%;

diagnéstico de rinite ou febre do feno: 2,6%.

Na Europa encontrou-se grandes variagoes na prevaléncia de sintomas e

diagnéstico de rinite alérgica. Em muitas vezes foi avaliado a presenga de febre do

feno, que & uma rinite alérgica sazonal e pouco conhecida em nosso meio.

As cidades da Inglaterra, Polonia (Cracovia) e Suécia apresentaram

Sintomas de rinite proximos ao0s encontrados em Uberlandia. As cidades da

Espanha, ltalia, Suiga, Grécia e paises do Leste Europeu apresentaram uma

Menor prevaléncia,
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5.6.4 Comparacao com resultados obtidos em paises asiaticos na fase 1

do ISAAC

Goh et al. (1996) detectaram em Singapura: sintomas de rinite alguma vez:
30,8%: sintomas de rinite no Ultimo ano: 27,6%; sintomas de rinite associados a
sintomas oculares: 9,0%: sintomas de rinite atrapalhando as atividades diarias:
pouco: 44,3%, moderado: 11,8% e muito: 1,5%; diagnostico de febre do feno
alguma vez: 6,3%.

Abal et al. (1998) encontraram no Kuwait: prevaléncia de sintomas nasais
alguma vez: 23,0%; sintomas nasais nos ultimos 12 meses: 65,0% e diagnéstico
medico de rinite alérgica: 11,0%.

Vichyanond et al. (1998) encontraram em escolares de Bangkok (Tailandia):
sintomas nasais alguma vez: 37,5%; sintomas nasais nos ultimos 12 meses:
33,7%: sintomas nasais e oculares: 10,4%; sintomas nasais limitando as
atividades: 29,0%; febre do feno alguma vez: 29,0%.

Norzila et al. (2000) detectaram em escolares de 7 a 12 anos, em Kuala
Lampur (Malasia): sintomas nasais alguma vez: 15,2%; sintomas nasais nos
Ultimos 12 meses: 11,1%: sintomas nasais associados a sinfomas oculares: 4,4%.

Zhao et al. (2000), nas cidades chinesas de Beijing (mais ocidentalizada) e
Urumqi, encontraram respectivamente: sintomas nasais alguma vez: 39,6% e
40,9%:; sintomas nasais nos Ultimos 12 meses: 30,0% e 31,1%; sintomas nasais
acompanhados de sintomas oculares: 7,6% e 7,8%; sintomas nasais interferindo

has atividades diarias: moderadamente ou muito: 1,4% e 1,9%; presenca de febre
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do feno: 3,5% e 4,7%. Quando se usou no questiondrio a palavra rinite alérgica

detectou-se: 5,3% e 7,0%.

Wong et al. (2001) encontraram em Hong Kong, em escolares de 9 a 11
anos: sintomas nasais alguma vez: 35,2%; sintomas nasais no ultimo ano: 30,0%;
sintomas nasais associados a sintomas oculares: 16,2%.

A prevaléncia de sintomas e diagndstico de rinite encontrados em
Uberlandia estao proximos aos das cidades de Hong Kong e Singapura bem como

das cidades da Tailandia e China. As cidades do Kuwait e da Malasia

apresentaram prevaléncias menores.

5.6.5 Comparagdo com resultados obtidos em paises da Africa e Oceania

na fase 1 do ISAAC

Esamai, Anabwani (1996) encontraram em escolares de 13 a 14 anos, no
Kenya: sintomas nasais alguma vez: 32,4%; sintomas nasais nos Uultimos 12
Meses: 25,3%: sintomas nasais associados a sintomas oculares: 11,8%; sintomas
nasais interferindo nas atividades diarias: pouco: 8,2%, moderado: 3,4%, muito:
6,7%; presenca de febre do feno: 14,9%.

Falade et al. (1998) encontraram em escolares de 13 a 14 anos, em Ibadan
(Nigéria): sintomas nasais alguma vez: 54,1%; sintomas nasais nos ultimos 12
Meses: 39,2%: sintomas nasais interferindo nas atividades diarias: pouco: 25,8%,
Moderado, 8,7%, muito: 3,6%; diagnostico de rinite alérgica alguma vez: 16,1%.

Robertson et al. (1998) detectaram em estudo realizado em varias cidades

da Australia: sintomas nasais nos ultimos 12 meses: 12,0%; sintomas nasais
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interferindo nas atividades diarias: 18,5%; diagndstico de febre do feno alguma
vez: 17,9%.

Asher et al. (2001) encontraram em varias regibes da Nova Zelandia:
sintomas de rino-conjuntivite: 9,7%; sintomas nasais atrapalhando muito as
atividades diarias: 1,1%; diagnostico de febre do feno: 12,6%.

Constatou-se que os sintomas e o diagnéstico de rinite alérgica s&o
bastante prevalentes nas cidades da Australia e da Nova Zelandia, a exemplo do

que ocorreu com a asma. Os resultados encontrados nesses paises estéo

Proximos aos de Uberlandia.

5.7 Fatores de risco para rinite alérgica

Neste trabalho, foram analisados os seguintes fatores de risco para rinite
alérgica: pais fumantes, pais com antecedentes alérgicos, pais asmaticos,
Presenca de animais no domicilio (cachorro, gato, coelho) e presenca de
alergenos no quarto de dormir (carpete, cortina, tapete).

Com relagéo a pais fumantes, néo se detectou ser este um fator de risco
Para rinite: pai fumante (OR: 0,76) e mae fumante (OR: 0,89), o que esta de

acordo com a literatura.

O fumante passivo parece néo ser fator de risco para a rinite alérgica

(BURR et al., 1998: DUHME et al, 1998; SHAMSSAIN; SHAMSIAN 1999;
MONTEFORT et al., 2002). Contudo o fumante ativo tem sido considerado fator de

fisco (ORYSZCZYN: ANNES! 1996; BURR et al., 1998; REMES et al., 1998).
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Em relacdo a antecedentes de doengas alérgicas nos pais, detectou-se ser
este um importante fator de risco, tanto para pai alérgico (OR: 3,77), quanto para
mae alérgica (OR: 4,88).

No tocante a presenca de rinite alérgica nos pais, também observou-se ser
este um importante fator de risco, tanto para pai com rinite alérgica (OR: 4,57),
quanto para mae (OR: 5,10). Estes dois riscos estudados demonstraram a
influéncia dos fatores genéticos na rinite e estdo concordantes com os achados da
literatura.

Varios autores tem destacado a importancia de antecedentes alérgicos nos
pais, como sendo um fator de risco para o desenvolvimento de rinite alérgica na
Crianga (ABERG; ENGSTROM; LINDBERG 1989; DOTTERUD et al., 1994,
ORYSZCZYN: ANNESI 1996; TATTO-CANO et al.,, 1997; DUHME et al., 1998;
STAZIE et al., 1998; BARRAZA-VILLARREAL et al., 2001; MONTEFORT et al,
2002).

O mesmo tem sido relatado quanto & presenga de rinite alérgica nos pais

(ABERG; ENGSTROM; LINDBERG 1989; ASHER et al., 2001; SOTO-QUIROS et

al., 2002).

Com relagéo a presenga de animais no domicilio, detectou-se que este nao

€ um fator de risco para rinite alérgica (OR: 0,86). Alguns autores também citam

este fato (DUHME et al., 1998; MONTEFORT et al., 2002).

Em relagéo a presenca de alergenos no quarto de dormir, também né&o foi
detectado como sendo fator de risco (OR: 0,66). Isto talvez tenha ocorrido, devido

20 fato de que apenas 38% das criancas, cujos pais relataram rinite, também

tinham carpete, cortina ou tapete no quarto de dormir.
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Portanto, os fatores de risco mais importantes foram os de origem genética:

antecedentes familiares dos pais e presenca de pais com rinite alérgica.

5.8 Prevaléncia de eczema atopico

Na tabela 62 observaram-se os resultados mundiais obtidos apds o término
da primeira fase do ISAAC (ROBERTSON; WILLIANS, 1996) e verificou-se que os
resultados encontrados neste trabalho estavam bem proximos da média mundial
em relagdo a totalidade dos quesitos. Assim, comparando-se Uberlandia com a
média mundial do ISAAC, obtiveram-se respectivamente: manchas com coceira

alguma vez: 15,7% e 12,7%; manchas com coceira no Gltimo ano: 10,7% e 10,2%;

€Czema atépico alguma vez: 11,1% e 7,1%.

Tabela 62: Prevaléncia de respostas as questées do questionario ISAAC, modulo
eczema ap6s o término da 1% fase mundial (ROBERTSON;

WILLIAMS,1996)

6-7 anos(%) 13 a 14 anos (%)
Questao Minimo Média Maximo Minimo Média Maximo
Mancha com coceira 29 12,7 28,1 24 136 26,3
alguma vez
Manchas com coceirano 2,0 10,2 21,9 18 102 224
Utimo ano
Eczema atépico alguma 1,1 7.1 18,1 09 65 146
vez
T — ——
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As questdes mais especificas para a avaliagéo da prevaléncia do eczema
s&o a idade do aparecimento e a presenga de les6es com envolvimento de areas
flexoras (ISAAC MANUAL 1992, ASHER et al, 1995). Neste trabalho, o
envolvimento de areas flexoras: dobras dos cotovelos, atras dos joelhos, na frente
dos tornozelos, abaixo das nadegas ou em volta do pescogo, orelhas ou olhos, foi
relatado em 6,3%, enquanto que o diagndstico de eczema alguma vez em 12,3%.
Portanto, o diagnostico da doenga foi maior do que o relato dos sintomas. Isto
talvez possa ter ocorrido, pois em nosso meio, doengas da pele, tais como
escabiose, podem ser erroneamente relatadas como eczema.

A gravidade da doenga é avaliada pelas questoes n® 5 e 6: "Alguma vez
estas manchas na pele (eczema) desapareceram completamente nos ultimos 12
Meses” e “nos ultimos 12 meses quantas vezes, aproximadamente, seu (sua) filho
(@) ficou acordado a noite por causa dessa coceira na pele” (ISAAC MANUAL
1992 ASHER, 1995). Verificou-se que a gravidade dessa doencga € pequena, pois
98,1% das criangas nunca ficaram acordadas a noite devido a essa coceira e

também 74 3% dessas manchas desapareceram completamente nos ditimos 12

Meses.

Em relagso aos varios sintomas € diagnosticos de eczema atopico, néo se

detectou diferenca significativa entre 0s Sexos, o que estd concordante com

diversos autores. (KAY, 1994; GOH et al., 1996; LAU; KARLBERG, 1996;

DUHME ot al. 1998- YAMADA, 1998; AMORIM, 1999; HABBICK et al., 1999;

SHAMSSAIN: SHAMSIAN, 1999; WIERINGA et al., 1999; WERNECK, et al., 1999;

ZHAOQ et al., 2000; MONTEFORT, 2002).
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5.8.1 Comparagdo com resultados obtidos em outras cidades brasileiras

na fase 1 do ISAAC

Ferrari (1997) encontrou em Curitiba: alguma vez na vida teve manchas na
pele com coceira, que apareciam e desapareciam, por pelo menos 6 meses:
10,7%; manchas com coceira na pele (eczema) nos Ultimos 12 meses: 9,1%;
Manchas com localizagdo em dobras: joelhos, cotovelos, tornozelos: 6,2%; idade
do inicio das manchas: menos de 2 anos: 2%, 2 a 4 anos: 0,8% e acima de 5
anos: 0,0%:; melhora das manchas nos ultimos 12 meses: 5,6%; acorda com
prurido: menos de 1 noite por semana: 2,0% e mais de 1 noite por semana: 1,1%;
€czema alguma vez: 6,5%.

Vana (1998) encontrou em Sao Paulo, em escolares de 13 a 14 anos:
Manchas na pele com coceira que apareciam e desapareciam por pelo menos 6
Meses: 12,6%: manchas com coceira na pele alguma vez: 8,1%; manchas nos
Cotovelos, joelhos e nadegas: 4,8%; manchas que desapareceram completamente
nos Ultimos 12 meses: 90,2%; noites acordado pela coceira: nunca: 97,0%, menos
de uma vez por semana: 2,2% e uma ou mais vezes por semana: 0,8%; eczema
alguma vez: 14,0%.

Yamada (1998) detectou em escolares de 6 a 7 anos em Sé&o Paulo:
Manchas com coceira na pele que aparecem € desaparecem por pelo menos seis
Meses alguma vez: 13,6%; manchas com coceira nos Ultimos 12 meses: 10,6%;
localizagso em dobras: 7,5%; idade do inicio do aparecimento: menos de 2 anos:

3,3%, entre 2 a 4 anos: 4.3%, acima de 5 anos: 4,8%; desaparecimento completo

NOs Ultimos 12 meses: 8,6%; ficou acordado a noite pelo prurido: nunca: 97,4%,
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menos de uma vez por semana: 2,0%, uma ou mais vezes por semana: 0,6%,;

eczema alguma vez: 13,2%.

Amorim (1999) detectou em Cuiaba: manchas com coceira na pele alguma
vez:16,2%: manchas com coceira na pele nos ultimos 12 meses: 9,4%; manchas
nos cotovelos, joelhos e nadegas: 5,9%; desaparecime'nto completo das manchas
nos Ultimos 12 meses: 6,9%; noites acordado pelo prurido: nunca: 96,5%, menos
de uma noite por semana: 1,8%, uma ou mais noites por semana: 1,7%; eczema
alguma vez: 11,2%.

Werneck et al. (1999) detectaram em Santa Maria e Itabira (Minas Gerais):
Mmanchas com coceira alguma vez: 8,5%; manchas com coceira nos Ultimos 12
meses: 5,2%: diagnéstico de eczema: 7,1%.

Observou-se que 0s resultados encontrados em relagdo a prevaléncia de
sintomas e diagnéstico de eczema, na cidade de Uberlandia, estdo bastante
Préximos aos detectados em Sdo Paulo e Cuiaba, porém superiores aos de

Curitiba, Santa Maria e Itabira. Em relagao a fase 1 do ISAAC em Uberlandia

(SILVEIRA 1998) detectou-se que os resultados estéo praticamente iguais.

5.8.2 Comparagao com resultados obtidos em outros paises das

Américas na fase 1 do ISAAC

Tatto-Cano et al. (1997) encontraram em Cuernavaca (México): manchas

€om coceira alguma vez: 15,0%; manchas com coceira nos ultimos 12 meses:

10,1%: ficar acordado & noite devido a coceira na pele: menos de uma noite por
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semana: 1,0%, uma ou mais noites por semana: 0,52%; diagnoéstico de eczema:

3,9%.

Habbick et al. (1999), em Hamilton e Saskatoon (Canada), encontraram
respectivamente: manchas com coceira alguma vez: 12,3% e 12,5%; manchas
com coceira no ultimo ano: 12,3% e 11,3%; diagndstico de eczema: 20,6% e
22,1%.

Barraza-Villarreal et al. (2001) detectaram em Juarez (México): manchas
com coceira alguma vez: 12,7%; manchas com coceira nos Ultimos 12 meses:
8,6%: acordar a noite devido a coceira na pele: menos de uma noite por semana:
0,71%, uma ou mais noites por semana: 0,44%; diagndstico de eczema: 4,9%.

Observou-se que as cidades do México tem uma~ menor prevaléncia de

sintomas e diagnostico de eczema do que foi encontrado em Uberlandia, porém as

cidades do Canada apresentaram resultados bem superiores.

5.8.3 Comparagdo com resultados obtidos em paises europeus na fase 1

do ISAAC

Gratziou et al. (1996b) encontraram em escolares de 6 a 14 anos, na cidade

de Atenas (Grécia): manchas com coceira alguma vez: 6,4%; manchas com
coceira no Ultimo ano: 4,4%; diagnostico de eczema alguma vez: 4,4%.
Peroni et al. (1996), na Italia (Verona), detectaram que 13,2% dos escolares

de 6 a 7 anos referiram histéria positiva para eczema e que 6,9% deles tiveram

Manchas com coceira nos ultimos 12 meses.
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Bjorkstén et al. (1998), em estudo realizado com criangas de 6 a 7 anos, em
paises da Escandinavia e do Leste Europeu, detectaram que Estocolmo e Upsala
(Suécia) apresentaram as maiores prevaléncias de sintomas e diagnostico de
eczema, enquanto que na Georgia (Thilisi) e Albania (Tirane) apresentaram as

menores. Ocorreu uma variacao de diagnostico de eczema de 35,7% na Suécia a

1,5% na Albania.

Duhme et al. (1998), encontraram em escolares de 5 a 8 anos na Alemanha
(Miinster e Grefswald), respectivamente: manchas com coceira alguma vez:
13,6% e 11,0%: manchas com coceira nos ultimos 12 meses: 8,2% e 7,8%;
envolvimento de areas flexoras: 9,1% e 7,1%; inicio abaixo de 2 anos: 5,5% e
4,0%; desaparecimento das manchas nos Ultimos 12 meses: 7,0% e 3,4%;
acordar devido a manchas com coceira: 2,7% e 3,1%; diagnéstico de eczema
alguma vez: 14,7% e 9,9%.

Lis et al. (1998), nas cidades polonesas de Cracoévia (mais industrializada e
Poluida) e Poznan, encontraram respectivamente: manchas com coceira alguma
vez: 16,0% e 9,3%; manchas com coceira nos ultimos 12 meses: 11,9% e 6,5%;
acometimento em areas flexurais: 8,6% e 5,2%; desaparecimento das manchas
nos Gltimos 12 meses: 9,0% e 5,0%; noites acordado devido a coceira: 4,6% e
2,4%; eczema alguma vez: 20,8% € 19,4%.

Rénmark et al. (1998), em estudo realizado com escolares de 7 a 8 anos,
em 3 cidades do norte da Suécia, encontraram: manchas com coceira alguma vez:

35,3%: manchas com coceira nos Ultimos 12 meses: 27,2% e diagnostico médico

de eczema: 13,4%.
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Shamssain; Shamsian (1999) encontraram em cidades do Nordeste da
Inglaterra: manchas com coceira alguma vez: 18,1%; manchas com coceira nos
Ultimos 12 meses: 15,7%; manchas com distribuicdo tipica (areas flexoras):
13,8%; idade do aparecimento das manchas com coceira: menos de 2 anos: 8,0%,
entre 2 a 4 anos: 4,2%, maior de 5 anos: 4,9%, diagnostico de eczema alguma
vez: 27,8%: manchas que desapareceram nos Ultimos 12 meses: 6,2%; noites

acordado devido a coceira: menos de uma vez por semana: 4,5% e uma ou mais

vezes por semana: 2,1%.

Weiland et al. (1999), em estudo realizado com criangas de 5 a 7 anos, nas
cidades alemas de Munique (ocidental) e Leipzig (oriental), encontraram
respectivamente: manchas em areas flexoras: 9,0% e 9,8%; eczema atopico:
15,9% e 13,5%.

Wieringa et al. (1999), em Antuerpia (Bélgica), em relagdo ao sexo
masculino e feminino, detectaram respectivamente: manchas com coceira alguma
vez: 12,6% e 14,6%; manchas com coceira nos ultimos 12 meses: 8,4% e 10,9%;
manchas com coceira em regides especificas do corpo: 7,4% e 10,6%; diagndstico
de eczema: 16,8% e 17,9%.

Fernandes-Espinar et al. (2001) encontraram em Huesca (Espanha):
manchas com coceira na pele alguma vez que apareciam e desapareciam por
Pelo menos 6 meses: 11,9%; manchas com coceira na pele no ultimo ano: 8,5%;
Manchas com coceira na pele em areas flexoras: 6,8%; idade do aparecimento
destas manchas pela primeira vez: menos de 2 anos: 3,4%, entre 2 a 4 anos:

32% e mais de 5 anos: 1,9%; alguma vez essas manchas desapareceram
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completamente nos ultimos 12 meses: 6,3%; transtornos no sono causado por
essas manchas nos ultimos 12 meses: 2,8%; diagndstico de eczema: 8,3%.
Montefort (2002), em estudo realizado com criangas de 5 a 8 anos, na ilha
de Malta, encontraram: manchas com coceira alguma vez: 7,0%; manchas com
coceira nos Ultimos 12 meses: 5,5% e diagnostico de eczema: 4,4%.
Detectaram-se grandes variagdes na prevaléncia de sintomas e diagnostico
do eczema, nas varias cidades dos paises europeus. Assim, cidades da Inglaterra,
Suécia e Poldnia (Cracévia) apresentaram as maiores prevaléncias, enquanto que
cidades dos paises do Leste Europeu e da Grécia, as menores. As cidades da

Alemanha, Espanha, Bélgica e ltalia apresentaram prevaléncias proximas as

encontradas em Uberlandia.

5.8.4 Comparagido com resultados obtidos em paises asiaticos na fase 1

do ISAAC

Goh et al. (1996) detectaram em Singapura: manchas com coceira alguma
vez: 10,5%: manchas com coceira no ultimo ano: 8,8%; manchas com coceira com
distribuigéo tipica (regides flexoras): 6,1%; diagnoéstico de eczema: 3,0%; sono

interrompido por coceira: nunca: 53,4%, menos de 1 vez por semana: 36,2% e

Mais de 1 vez por semana: 10,3%.

Abal et al. (1998), no Kuwait, detectaram uma prevaléncia de: manchas

€0m coceira alguma vez de 17,0%; manchas com coceiras nos ultimos 12 meses:

13,0% e diagnéstico médico de eczema: 10,5%.
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Vichyanond et al. (1998) encontraram em Bangkok (Tailandia): manchas
com coceira alguma vez: 17,5%; manchas com coceira nos ultimos 12 meses:
16,0%; manchas com coceira que desapareceram nos ultimos 12 meses: 11,4%j;
manchas com coceira atrapalhando o sono: 6,6%; manchas em areas flexoras:
13,5%; eczema alguma vez: 23,0%.

Behbehani et al. (2000) detectaram em escolares de 13 a 14 anos, no
Kuwait: manchas com coceira alguma vez: 17,5%; manchas com coceira no Ultimo
ano: 12,6%: manchas com coceira em areas flexoras no ultimo ano: 11,0%;
diagnéstico de eczema: 11,3%.

Zhao et al. (2000), nas cidades chinesas de Beijing (mais urbanizada e
ocidentalizada) e Urungi, detectaram respectivamente: manchas com coceira
alguma vez que apareceram e desapareceram nos ultimos 6 meses: 3,8% e 3,5%;
Manchas com coceira nos ultimos 12 meses: 2,8% e 2,0%; manchas com coceira

afetando areas flexoras: 2,5% e 1,8%; ocorréncia destas manchas pela primeira

VezZ antes dos 2 anos: 33,7% e 30,1%; manchas que desapareceram
completamente nos ultimos 12 meses: 41.1% e 28,8%,; sono atrapalhado por
Manchas com coceira: uma ou mais noites por semana: 1,3% e 1,0%; diagnéstico
de eczema: 36,2% e 25,4%.

Wong et al. (2001) detectaram em Hong Kong, em escolares de 9 a 11

anos: manchas com coceira alguma vez. 6,1%; manchas com coceira no ultimo

ano: 5,0%: manchas com coceira em regioes flexoras: 4,3%; eczema alguma vez:

19,39,
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Constatou-se que cidades da China e da Tailandia apresentaram
prevaléncia de eczema bem superiores aos encontrados em Uberlandia, enquanto

que Singapura e Kuwait estdo proximos aos encontrados neste trabalho.

5.8.5 Comparagdo com resultados obtidos em paises africanos e na

Oceania na fase 1 do ISAAC

Esamai: Anabwani (1996) detectaram no Kenya: manchas com coceira
alguma vez: 23,8%: manchas com coceira nos ultimos 12 meses: 14,4%; manchas
Com coceira em areas flexoras: 11,4%; manchas com coceira que desapareceram
Completamente nos Gltimos 12 meses: 7,8%; presenca de eczema alguma vez:
13,9%.

Falade et al. (1998) detectaram em lbadan (Nigéria): manchas com coceira
alguma vez: 26.1%: manchas com coceira nos ultimos 12 meses: 22,4%; manchas
COm coceira em areas flexoras: 22,0%; diagnéstico de eczema alguma vez:
38,3%.

Robertson et al. (1998) encontraram em varias cidades da Australia:
Manchas com coceira nos Ultimos 12 meses: 10,9%; sintomas graves de eczema:

0,9%; diagnostico de eczema alguma vez: 22,8%.

Asher et al. (2001) encontraram em 6 cidades da Nova Zelandia: sinais de

eczema atépico: 14,7%; distarbios do sono devido a manchas com coceira: uma

. . 0,
OU mais noites por semana: 2,4%; eczema alguma vez: 26,7%.
Constatou-se uma alta prevaléncia de eczema em cidades da Australia,

Nova Zelandia e Nigéria, bem acima dos resultados encontrados em Uberlandia.
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5.9 Fatores de risco para eczema atépico

Neste trabalho, foram estudados os seguintes fatores de risco para eczema
atopico: pais fumantes, pais com antecedentes alérgicos, pais com eczema
atdpico, presenca de animais no domicilio (cachorro, gato, coelho) e presenga de
alergenos no quarto de dormir (carpete, cortina, tapete).

Pai fumante (OR: 1,02) nao foi detectado como sendo fator de risco para
eczema atdpico na infancia, enquanto que mae fumante (OR: 1,14) apresentou
Um risco muito pequeno. A literatura mostrou que o fumante passivo parece néo
ser fator de risco para eczema (DUHME et al., 1998; MONTEFORT et al., 2002).

Em relagdo a antecedentes alérgicos nos pais, detectou-se ser este um
importante fator de risco, tanto para pai alérgico (OR: 3,07), quanto para mée
alérgica (OR: 2,47).

No tocante & presenca de eczema atopico nos pais, observou-se também
Ser este um importante fator de risco, tanto para pai com eczema (OR: 16,90)
Quanto para mae (OR: 12,82).

Os resultados estdo concordantes com os descritos por varios autores na
literatura, que descreveram os antecedentes alérgicos dos pais como sendo um
importante fator de risco para a ocorréncia de eczema nas criangas (ABERG;
ENGSTRC")M; LINDBERG, 1989; DOTTERUD et al., 1994; LARSEN et al., 1996;
ORYSZCzYN: ANNESI, 1996; TATTO-CANO et al., 1997; DUHME et al., 1998;

BARRAZA-VILLARREAL et al., 2001; MONTEFORT et al., 2002).
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O mesmo tem sido descrito com relacdo a pais portadores de eczema
(ABERG; ENGSTROM; LINDBERG, 1989; LARSEN et al., 1996; SOTO-QUIROS
etal., 2002).

A presencga de animais no domicilio ndo foi detectada como sendo fator de
risco para eczema atopico (OR: 0,80) o que estd concordante com a literatura
(DUHME et al., 1998; MACNALLY; WILLIAMS; PHILLIPS 2001; MONTEFORT et
al., 2002).

A presenca de alergenos no quarto de dormir (OR: 0,81) também n&o foi
detectado como sendo fator de risco para o desenvolvimento de eczema.

Portanto os fatores de risco mais importantes foram também os de origem

genctica: antecedentes familiares dos pais e presenca de eczema nos pais.
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6. CONCLUSOES

6.1 Mdédulo de asma

O diagnadstico de asma, em criangas de 6 a 7 anos, em Uberlandia ocorre
predominantemente no sexo masculino e esta subnotificado, o que é constatado
pela diferenca entre prevaléncia de sibilos nos Gltimos 12 meses e relato de asma.

Esta ocorrendo um aumento da prevaléncia de alguns sintomas de asma,

bem como de sua gravidade, quando comparados com os resultados obtidos na

fase 1 do ISAAC.

Ha uma associacéo entre relato de asma e de outras doencas alérgicas:

rinite e eczema.

Comparando-se com outros paises do mundo Uberlandia esta proximo da

meédia mundial para alguns sintomas de asma e bem acima desta média para

outros sintomas.

Em relacéo a possiveis fatores de risco, detecta-se: mae fumante, pais com
antecedentes alérgicos, pais asmaticos. Nao se encontra associagdo com

Presenca de alergenos no quarto de dormir ou animais no domicilio.

6.2 Médulo de rinite alérgica

A rinite alérgica predomina no sexo masculino e sua prevaléncia, bem como

Seus sintomas, estao proximos aos valores maximos obtidos em diversos paises

do mundo.
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Comparando-se com os resultados obtidos na fase 1 do ISAAC, detectou-

se que estda havendo um aumento desta doenga em Uberldndia, apesar da

gravidade permanecer constante.

Em relacdo a possiveis fatores de risco encontrou-se: pais com
antecedentes alérgicos e pais com rinite alérgica. Nao constituem fatores de risco:

pais fumantes, presencga de animais no domicilio bem como, alergenos no quarto

de dormir.

6.3 Modulo de eczema atopico

O eczema atépico ocorre sem predominio de sexo e sua prevaléncia e

sintomas estao préximos da média mundial dos estudos realizados em diversos

paises.
Comparando-se com 08 resultados obtidos na fase 1 do ISAAC constata-se

que n&o ocorre diferencas significantes.

Em relacao a possiveis fatores de risco, detecta-se: pais com antecedentes

alérgicos e pais com eczema, Nzo constituiram fatores de risco pais fumantes,

alergenos no quarto de dormir ou animais no domicilio.
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ANEXO 1

RELACAO DAS ESCOLAS

Escolas Municipais

1- E.M. Amanda Carneiro Teixeira

2- E.M. Benedita Pimentel de Ulhda

3- E.M. Prof* Cecy Cardoso Porfirio

4- E.M. Estella Saraiva Peano (CAIC Guarani)
5- E.M. Eugénio Pimentel Arantes

0- E.M. Prof* Glaucia Santos Monteiro

7- E.M. Guarda Ant6nio Rodrigues

8- E.M. Prof. Iraci Andrade Junqueira

9- EMM. Maria Leonor de Freitas Barbosa
10- E. M. Mério Alves Aratjo Silva

11- E.M. Mério Godoy Castanho

12- E.M. Padre Mario Forestan

13- E.M. Prof. Domingos Pimentel Ulhda
14- E.M. Prof. Jacy de Assis

15- EMM. Prof. Luis Rocha e Silva

16- E.M. Prof* Maria José Mamede Moreira
17- E.M. Sebastiana Silveira Pinto

18- E.M. Valdemar Firmino de Oliveira

Escolas Estaduais

- E.E. Amador Naves

Regido

setor centro
setor norte
setor oeste
setor norte
setor leste
setor sul
setor oeste
setor oeste
setor norte
setor oeste
setor norte
setor norte
setor leste
setor sul
setor oeste
setor oeste
setor sul

setor sul

setor centro




2- E.E. Angelina Pavan

3- E.E. Bom Jesus

4- E.E. Clarimundo Carneiro

5- E.E. Coronel José Teofilo Carneiro
6- E.E. Custddio Costa Pereira

7- E.E. Ederlino Lannes Bernardes
8- E.E. Enéias Oliveira Guimaries
9- E.E. Enéias Vasconcelos

10- E.E. Felisberto Carrijo

11- E.E. Frei Egidio Parisi

12- E.E. Honorio Guimarées

13- E.E. Jardim Ipanema

14- E.E. Jardim das Palmeiras

15- E.E. Jerdnimo Arantes

16- E.E. Joaquim Saraiva

17- E.E. Lourdes de Carvalho

18- E.E. Marechal Castelo Branco
19- E.E. Maria da Conceigdo B. de Souza
20- E.E. Mario Porto

21- E.E. Prof. Nelson Cupertino
22- E.E. Rotary

23-E.E. 6 de junho

24-E.E. 7 de setembro

25- E.E. Tubal Vilela

Escolas Federais

1- ESEBA

setor norte
setor centro
setor centro
setor centro
setor leste
setor centro
setor centro
setor centro
setor sul
setor leste
setor centro
setor leste
setor oeste
setor oeste
setor sul
setor leste
setor oeste
setor sul
setor sul
setor norte
setor leste
setor centro
setor norte

setor centro

setor centro




Escolas Particulares

1- Centro Educacional Mondragon Pitagoras setor sul

2- Colégio Batista Mineiro setor centro
3- Colégio Equipe (Instituto Rio Branco) setor centro
4- Colégio Nossa Senhora setor centro
5- Colégio Séculus setor centro
0- Instituto Teresa Valseé setor centro




ANEXO 2
Carta a0s Senhores Pais

Exmo Sr. uu Sra.
Par ou mie do aluno.

Prezacdo Senhor ou senhora

Venho por meio desta, solicitar o Lavor de responder um guestionarnio
sobre a saude dc seu (sua) {ilho (a) an relagio & mesma apresentar doengas
alérpicas: asma, rinile alérgica ou cezema.

Fste questiondrio servira para um estudo internacional sobre e *tw:
referidas doengas ¢ seu filho (a) ndio sera submetido a nenhum olilro exame
o teste [aboratorial. Seu nome serda mantido em sigilo. A participagiio dc_
seu (swva) filho (a) ndo acarretara nenhuma despesa de sua parte,

Desde 14 mutto grato por sua colaboragiio,

}flﬁw{,wmm:) Pt lf( PN d— /{,\N\
Mchw PeIes Ribeiro Ambrosio.



ANEXO 2-1

CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

pal ou

g
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mac do aiung
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% [

declaro que muuuh 0s objetivos do Prograima c!«:} Lstudo
Internacional sobre Asma ¢ Docengas Alérgicas na Infancia ¢
concordo em responder o qu.ustmmum sobre meu (minha) lilho

(a), em relagio a estas doengas,

D R R R A R R I I R A LR L s

dwmtuza



ANEXO 3

ESTUDO DE DOENGAS RESPIRATORIAS (6 a 7 anos)

Nesta folha estdo questdes a serem respondidas sobre seu(sua) filho(a). Nesta pesquisa
sobre doencas respiratdrias, preencha os dados de nome, escola e data de nascimento da
crianca. Escreva suas respostas nos espagos reservados. Todas as outras perguntas pedem
que vocé marque sua resposta nos parénteses. Se vocé cometer um erro, circula os
parénteses e remarque a resposta correta. Marque somente uma op¢do, a menos que seja

instituido para o contrario.

Escola:
Data de hoje:  //
Nome da crianga:

Idade da crianga:

Data de nascimento: __ / _/

Sua crianga é: () Menino ( ) Menina

QUESTIONARIO 1

2)

3)

4

3)

6)
7)

8)

)

Alguma vez no passado, seu(sua) filho(a) teve sibilos (chiado no peito)?

( )Sim ( )Nido

Nos ultimos 12 (doze) meses, seu(sua) filho(a) teve sibilos (chiado no peito)?

( )Sim ( )Nido

Nos tltimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) seu(sua) filho(a)
teve?

Nenhuma crise ()

la3crises( )

4 a 12 crises ()

mais de 12 crises ()

Nos Gltimos 12 (doze) meses, com que frequéncia seu(sua) filho(a) teve sono perturbado
por chiado no peito?

Nunca acordou com chiado ()

Menos de 1 noite por semana ()

Uma ou mais noites por semana ()
Nos ultimos 12 (doze) meses, seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir que seu(sua)

filho(a) conseguisse dizer mais de 2 palavras entre cada respiragio?

() Sim ( ) Nio

Alguma vez na vida seu(sua) filho(a) teve asma?

() Sim ( ) Nio

Nos tltimos 12 (doze) meses, seu(sua) filho(a) teve chiado no peito apds exercicios fisicos?

() Sim ( ) Nio . .
Nos altimos 12 (doze) meses, seu(sua) filho(a) teve tosse seca 4 noite, sem estar gripado ou

com infecgéo respiratéria?
( ) Sim ( )Nio




QUESTIONARIO 2 (6 a 7 anos)

1

2)

3)

4)

3)

6)

Alguma vez na vida seu(sua) filho(a) teve problema com espirros ou coriza (corrimento nasal),
quando nfo estava resfriado ou gripado?

( )Sim ( )Nio
Nos ultimos 12 (doze) meses, seu(sua) filho(a) teve algum problema com espirros, coriza

(corrimento nasal) ou obstruc¢éio nasal quando néo estava gripado ou resfriado?

( ) Sim ( )Néo

Se a resposta foi niio, passe para a questdo 6.

Nos tltimos 12 (doze) meses esse problema nasal foi acompanhado de lacrimejamento ou coceira

nos olhos?

( )Sim ( ) Nio
Em qual dos tlitimos 12 (doze) meses esse problema nasal ocorreu? (Por favor, marque em qual ou

quais meses iSso ocorreu)

( ) Janeiro ( ) Maio ( ) Setembro
( ) Fevereiro ( )Junho () Outubro
( ) Margo ( ) Julho ( ) Novembro
( ) Abril ( ) Agosto ( ) Dezembro

Nos dltimos 12 (doze) meses, quantas vezes suas atividades didrias foram atrapalhadas por esse
problema nasal?
Nada () Um pouco

()
Moderado () Muito ()
Alguma vez na vida seu(sua) filho(a) teve rinite?

( )Sim ( )Nio

QUESTIONARIO 3 (6 a 7 anos)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Alguma vez na vida seu(sua) filho(a) teve manchas com coceira na pele (eczema), que apareciam e

desapareciam por pelo menos 6 meses?

( ) Sim ( ) Nio

Se a resposta for niio, passe para a questfio 7.

Nos tltimos 12 (doze) meses, seu (sua) filho(a) teve essas na pele (eczema)?

( )Sim ( ) Nio

Se a resposta for niio, passe para a questdo 7.

Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) afetaram algum dos seguintes locais: dobras dos

cotovelos, atrs dos joelhos, na frente dos tornozelos, abaixo das nadegas ou em volta do pescogo,

orelhas ou olhos?

( )Sim ( )Niao

Com que idade essas manchas na pele (eczema) aparecem pela primeira vez?

Menos de 2 anos () Entre 2 e 4 anos ( )

Sanosoumais ( )

Alguma vez estas manchas com coceira (eczema) desaparecem completamente nos Gltimos 12
meses?

( )Sim  ( )Ndo

Nos tltimos 12 (doze) meses, quantas vezes, aproximadamente, seu(sua) filho(a) ficou acordado a
noite por causa dessa coceira na pele?
Nunca nos tltimos 12 meses ( )
Uma ou mais noites por semana ()
Alguma vez na vida seu(sua) filho(a) teve eczema?

( )Sim ( ) Nio

Menos de 1 noite por semana ()




Anexo 3-1

1. Pai fuma (ou) nos tltimos 12 meses?
( )sim ( )néo

Quantos cigarros por dia? ............

2. Mae fuma (ou) nos ltimos 12 meses?
( )sim ( )ndo

Quantos cigarros por dia? ............

3. Pai tem ou j4 teve:

( )Asma ( ) Rinite Alérgica ( ) Eczema atopico

4. M&e tem ou j4 teve:

( ) Asma () Rinite Alérgica ( ) Eczema atopico

5. Tem animais em casa?

() gato ( ) cachorro ( ) coelho ( ) outros

6. O quarto onde a crianga dorme tem:

( ) gato ( ) cachorro ( ) coelho ( ) outros



ANEXO 4

Justificativa do Questionario ISAAC

Comentaremos as questdes do questionario ISAAC e suas respectivas

justificativas individuais ISAAC MANUAL, 1992; ASHER et al., 1995).

Moédulo de asma

Questdo 1: “Alguma vez no passado, seu (sua) filho (a) teve sibilos
(chiado no peito)?”

Esta pergunta baseou-se no “International Union Against Tuberculosis
and Lung Disease (UATLD) Bronchial Symptoms Questionnaire”. Nao
menciona a palavra ataques de sibilancia para identificar criangas com
sintomas persistentes que nfio sdo obviamente caracterizados como episédios
ou ataques. E considerada questdo de alta sensibilidade.

Questdo 2: “Nos Gltimos 12 (doze) meses, seu (sua) filho (a) teve sibilos
(chiado no peito)?”

A limitagdo ao periodo dos ultimos 12 meses procura diminuir a
interferancia da meméria e deve ser independente do més de preenchimento. E
considerada a questdo de maior utilidade na avaliagdo da prevaléncia de
doenca sibilante (ASHER et al. 1995).

Questdes 3 e 4: “Nos dltimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos
(chiado no peito) seu (sua) filho (a) teve?” e “Nos ultimos 12 (doze) meses,
com que freqiiéncia seu (sua) filho (a) teve sono perturbado por chiado no
peito?”

As questdes 3 e 4 oferecem 2 (duas) alternativas de medidas

Quantitativas da freqiiéncia de sibilos. Problemas com o conceito de crises e



dificuldades em quantificar a freqiiéncia de asma recorrente, fizeram com que

a questdo 4 fosse incluida para identificar e quantificar os pacientes com

sibilos persistentes.

Questdo 5: “Nos ultimos 12 (doze) meses, seu chiado foi tio forte a
ponto de impedir que seu (sua) filho (a) conseguisse dizer mais de 2 palavras

entre cada respiragdo?”

Esta questio estuda a asma grave. B de importancia direta para

comparagdes internacionais de admissdes hospitalares e estatisticas de

mortalidade.

Questdo 6: “Alguma vez na vida seu (sua) filho (a) teve asma?

Esta questdo avalia o diagndstico médico de asma.

Questdo 7: “Nos ultimos 12 (doze) meses seu (sua) filho (a) teve chiado
no peito apos exercicios fisicos?”

Esta questdo ¢ capaz de identificar criangas (ou seus pais) que negaram
sibilancia nas questdes 1 ou 2.

Questdo 8: “Nos tltimos 12 (doze) meses, seu (sua) filho (a) teve tosse

seca a noite , sem estar gripado ou com infecgéo respiratéria?”’

Esta questdo refere-se a tosse noturna, amplamente aceita como
apresentagdo alternativa de asma. Essa questdo tem sido incluida para

aumentar a sensibilidade geral do questiondrio.

Moédulo de rinite

Questdo 1 e 2: “Alguma vez na vida, seu (sua ) filho (a) teve problemas
com espirros ou coriza (corrimento nasal), quando nfo estava resfriado ou
gripado?” e “Nos tltimos 12 (doze) meses, seu (sua) filho (a) teve algum

problema com espirros, coriza (corrimento nasal) ou obstrugdo nasal quando

néo estava resfriado ou gripado?”.



Estas questbes apresentaram um valor preditivo de 80% num estudo
para detectar rinite na populagdo adulta (16 a 65 anos).

Questdo 3: “Nos ultimos 12 (doze) meses esse problema nasal foi
acompanhado de lacrimejamento ou coceira nos olhos?”

Esta questdo pergunta sobre os sintomas com maior valor preditivo
positivo (78%) na detecgdo de atopia entre pacientes com rinite.

Questdo 4: “Em qual dos ultimos 12 (doze) meses esse problema nasal
ocorreu?”

Esta questdo permite separar individuos com rinite com sintomas
sazonais ou perenes. O numero de meses que o individuo é afetado pode ser
usado como indicador de gravidade. As exacerbacbes sazonais tem valor
preditivo positivo de 71% em detectar atopia em individuos com rinite.

Questdo 5: “Nos tltimos 12 (doze) meses, quantas vezes suas atividades
didrias foram atrapalhadas por esse problema nasal?”

Apesar de ser uma medida nfio muito especifica de gravidade,
correlaciona-se bem com outros indicadores de morbidade, incluindo sintomas
relatados de gravidade, interferéncia nas atividades diarias e utilizagdo dos
servigos médicos.

Questio 6: “Alguma vez na vida seu (sua) filho (a) teve rinite?”

Esta questdo permite avaliar o diagnostico médico em relagio a
prevaléncia de sintomas de rinite. O diagndstico de “febre do feno” tem valor
preditivo positivo de 71% em detectar atopia. Esta questdo foi traduzida para o

portugués como rinite, visto que “febre do feno” ndo € doenca freqiiente em

Nnosso meio.

Modulo de eczema



Questdo 1: “Alguma vez na vida seu (sua) filho (a) teve manchas com
coceira na pele (eczema), que apareciam e desapareciam, por pelo menos 6
meses?”

Esta questdo de triagem foi avaliada em estudo piloto no Reino Unido,
servindo para diferenciar eczema atépico leve e moderado, daqueles eczemas
ndo atopicos e de outras dermatoses inflamatérias. Considerada isoladamente,
tem especificidade de 44% para individuos entre 5 a 19 anos.

Questdo 2: “Nos ultimos 12 (doze) meses seu (sua) filho (a) teve essas
manchas na pele (eczema)?”

Esta questdo concentra-se somente em criangas com erupgdes recentes
na pele, visando minimizar problemas de meméria.

Questdo 3 e 4: “Alguma vez essas manchas com coceira (eczema)
afetaram algum dos seguintes locais: dobras dos cotovelos, atras dos joelhos,
na frente dos tornozelos, abaixo das nadegas ou em volta do pescogo, orelhas
ou olhos?” e “Com que idade essas manchas na pele (eczema) apareceram
pela primeira vez?”

Estas duas questdes permitem que a especificidade aumente muito
quando se considera a localizagéo e a idade do inicio do eczema.

Questdo 5 ¢ 6: “Alguma vez essas manchas com coceira (eczema)
desapareceram completamente nos tGltimos 12 meses?” e “Nos ultimos 12
(doze) meses, quantas vezes, aproximadamente, seu (sua) filho (a) ficou
acordado a noite por causa dessa coceira na pele?”

Foram incluidas estas questSes objetivando avaliar a gravidade do
eczema: uma avaliando a cronicidade e outra a morbidade.

Questdo 6: “Alguma vez na vida seu (sua) filho (a) teve eczema?”

Esta questdo pode ser modificada em diferentes paises onde um grande

nimero de expressdes pode ser usado para diagnéstico de dermatite atépica.
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