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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem o objetivo de estimar a prevaléncia da asma, da rinite alérgica e do
eczema atopico em criangas e adolescentes na cidade de Aracaju, SE. Métodos: A cidade de
Aracaju foi dividida em cinco distritos sanitarios. No periodo de janeiro a dezembro de 2002 e
de setembro de 2003 a junho de 2004 foram selecionados estudantes, matriculados em escolas
publicas e privadas, para responder ao questionario padronizado do ISAAC. As variaveis,
categorias de respostas afirmativas por faixa etaria, sexo e distritos sanitdrios, foram
analisadas, através do teste do “qui-quadrado”. Resultados: Foram distribuidos 4000
questionarios em cada faixa etaria, com um indice de retorno de 61% na faixa etaria de 6 a 7
anos e de 76% nos adolescentes (13 a 14 anos). A prevaléncia de sibilos na vida, nos tltimos
12 meses e de asma diagnosticada foi de 33,6%, 16,5% e 11,3% nas criangas, € nos
adolescentes foi de 33,2%, 18,7% e 15,4%, respectivamente. Niveis mais elevados foram
observados entre os meninos no grupo etdrio de 6 a 7 anos e entre as meninas nos
adolescentes. Na faixa etaria de 6 a 7 anos, 27,4% dos pais relataram que seus filhos
apresentaram sintomas nasais de coriza, espirros ou obstrucdo nasal alguma vez na vida e
19,9% apresentaram esses sintomas nos ultimos 12 meses, estando associado a sintomas
oculares em 10,3% dos casos. Nos adolescentes esses valores foram de 38,3%, 25,3% e
17,4%, respectivamente. A prevaléncia da rinite foi maior entre adolescentes do sexo
feminino. A prevaléncia do eczema atdpico foi de 25,4% entre as criangas e de 16,9% entre os
adolescentes, sendo maior entre os menores € no sexo feminino. Conclusdes: A asma na
cidade de Aracaju tem prevaléncia intermediaria, de acordo com os estudos mundiais, com
predominio no sexo masculino entre as criancas € no sexo feminino, entre os adolescentes. A
prevaléncia na rinite alérgica ¢ elevada, com predominio dos sintomas entre adolescentes do
sexo feminino e no eczema atopico ¢ intermediaria, com predominio nas criangas do sexo
feminino.

PALAVRAS-CHAVE: Asma; Rinite; Eczema atopico; ISAAC; Escolares; Adolescentes.



ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to estimate prevalences of asthma, allergic rhinitis,
and atopic eczema in children and teenagers in Aracaju, SE, Brazil. Methods: The population
used was the town of Aracaju which was divided into five sanitary districts. From January to
December 2002 and from September 2003 to July 2004, a sample of private and public
students was chosen to answer ISAAC questionnaires. Affirmative answers by age groups,
sex, and sanitary districts were analyzed using the chi square test. Results: Four thousand
questionnaires were distributed four each age group. Replies were obtained in 61% for age
group 6-7 years and in 76% for 13-14 years. Wheezing any time in life, in previous 12
months’ time, and a diagnosis of asthma was present in 33.6%, 16.5% and 11.3% for age
group 6-7 years and in 33.2%, 18.7% and 15.4% for age group 13-14 years. Prevalence was
higher for boys in the 6-7 year age group and in teenage girls. Parents reported coryza,
sneezes and nasal obstruction in 27.4% for age group 6-7 years any time in their life and in
19.9% during the previous 12 months’ time; in 10.3% of cases it was associated with eye
complaints. For the older group figures were 38.3%, 25.3 % and 17.4% respectively. Teenage
girls had higher allergic rhinitis prevalence. Atopic Eczema prevalence was 25.4% in children
and 16.9% for teenagers; in both groups higher proportions were found in girls. Conclusion:
Asthma in Aracaju has an intermediary prevalence, when compared to average world figures
and is more frequent in female teenagers. Allergic rhinitis prevalence is also higher and in
female teenagers. Atopic eczema has an intermediate prevalence and is higher in females.

KEYWORDS: Asthma; Allergic rhinitis; Atopic Eczema; ISAAC; Children; Adolescents.
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1 INTRODUCAO

Durante as tltimas décadas, um aumento na prevaléncia das doencas alérgicas tem
sido observado (BEASLEY et al., 1998). O conhecimento aprofundado, o reconhecimento dos
sintomas, a utilizagdo das melhores ferramentas diagnosticas e a melhor compreensao
fisiopatologica destas doencas ndo conseguem explicar este incremento e suas causas
permanecem obscuras. Fatores ambientais diversos, além de determinantes genéticos e estilos
de vida, podem estar envolvidos, tornando evidente a necessidade da realizacdo de estudos

epidemiolégicos em diferentes regides do mundo (BRABACK, 2000).

O desenvolvimento da alergia, segundo Vandenplas (2003), ¢ determinado pela
associacdo de pelo menos trés fatores: antecedentes genéticos, contato com o alérgeno e
fatores ambientais adjuvantes. A asma, a rinite alérgica e o eczema atopico s3o as mais
freqlientes manifestacdes das doengas alérgicas na infancia, cujo curso natural é chamado de
“marcha atopica”, seqiiéncia tipica de sensibilizacdo e progressao de sintomas e sinais que

podem alternar-se ou co-existir ao longo da vida (SPERGEL, 2005).

Estudos epidemioldgicos vém apontando as dificuldades na determinagdo da
prevaléncia das doengas alérgicas e na avaliacdo de suas variagdes, pela diversidade e falta de
instrumentos padronizados para o seu diagnostico (DOWNS et al., 2001; HEINRICH et al.,
2002; SLY, 1999; WEITZMAN et al., 1992). Em 1990, em resposta a necessidade de estudos
com instrumentos padronizados de pesquisa, foi criado o International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC) para determinar se a variagdo na prevaléncia das doencas
alérgicas entre diversas localidades, poderia ser explicada pelas diferentes ferramentas

utilizadas nas pesquisas (WANDALSEN, 2005).
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No Brasil, estudos nesta area ainda sao limitados. Somente sete centros (Recife,
Salvador, Uberlandia, Itabira, Sdo Paulo, Curitiba e Porto Alegre) participaram da primeira
fase do ISAAC, sendo observada elevada taxa de prevaléncia das doencas alérgicas.
Incentivados pelos resultados preliminares e com o desejo de incluir a cidade de Aracaju no
panorama mundial, este trabalho tem o objetivo de estimar a prevaléncia da asma, rinite
alérgica, e eczema atdpico entre criangas ¢ adolescentes residentes na cidade de Aracaju-SE,

empregando-se o protocolo ISAAC.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Asma

A asma ¢ uma doenga inflamatoria cronica, caracterizada por hiper-reatividade
das vias aéreas inferiores e por limitagcdo varidvel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente
ou com tratamento (SBAI; SBP; SBPT; 2002). A sua freqiiéncia, gravidade e possibilidade de

intervencdo tém despertado o interesse por estudos nesta drea (FLETCHER, 1996).

Estudos epidemiologicos sdo importantes na avaliagdo das condicdes de saide e na
ocorréncia de doencas em uma populagio (SOLE, 1997). Os principais indicadores de
freqliéncia de uma doenga sdo as taxas de incidéncia e de prevaléncia. A prevaléncia pode ser
definida como a fra¢do (propor¢do) de um grupo de pessoas que apresenta uma condi¢dao
clinica ou desfecho em um determinado periodo de tempo. E medida pelo levantamento de
uma populacdo definida que contém pessoas com e sem a condi¢do de estudo, num unico

corte no tempo (FLETCHER, 1996).

Apesar da existéncia de inimeros trabalhos sobre prevaléncia da asma, ¢ muito
dificil comparar os resultados das pesquisas conduzidas em diferentes lugares e em momentos
distintos, devido a falta de uma definicao epidemioldgica da asma e de uma medida objetiva,
com boa sensibilidade e especificidade, principalmente na infancia (YAMADA, 1998). Neste
trabalho foram analisados os dados referentes a prevaléncia cumulativa (asma alguma vez), a
prevaléncia da doenga ativa (asma ou sibilos no ultimo ano) e suas variagdes ao longo do

tempo.

A prevaléncia da asma em diversos paises foi revista por Fritscher et al. (1994) e

esta resumida no Quadro 1. A analise do quadro revela discrepancias nos resultados obtidos,
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Autor Pais Ano Populacio alvo Przx;ﬁlir/';ma Medida do resultado
Freeman Estados Unidos 1964 12-18 anos 2.8 Asma ativa*
Arbeiter Estados Unidos 1967 05-15 anos 49 Naio referida
Nathanson Estados Unidos 1970 06-11 anos 6,9 Asma cumulativa**
Dodge Estados Unidos 1980 10-19 anos 8,1 Asma ativa
Gerstman Estados Unidos 1986 05-14 anos 3,0 Asma ativa
Gergen Estados Unidos 1988 03-17 anos 9,5 Asma ativa
Schwartz Estados Unidos 1990 6m-11 anos 3,0 Asma cumulativa
Morrison Smith Gra-Betanha 1961 05-15 anos 1,8 Asma ativa
Graham Gra-Betanha 1967 09-11 anos 23 Asma ativa
Dawson Gri-Betanha 1969 10-15 anos 4.8 Asma cumulativa

o -
Morrison Smith | Gra-Betanha 1971 | 05-18 anos 2,3, Asma ativa
4.2 Asma cumulativa
Horn Gri-Betanha 1973 01-11 anos 5,1 Asma cumulativa
Morrison-Smiyh Gra-Betanha 1976 05-16 anos 2,6 Asma ativa
Peckman Gri-Betanha 1978 11 anos 2,0 Asma aqva
3,5 Asma cumulativa
Haartela Gra-Betanha 1990 Adolescentes 1,8 Asma cumulativa
Jones Gri-Betanha 1991 5,2 Asma cumulativa
Kraepelien Suécia 1954 07-14 anos 0,7 Asma ativa
Muller Suécia 1955 07-15 anos 1,5 Asma ativa
. 1,5 Asma ativa
Bremberg Suécia 1985 07-15 anos 27 Asma cumulativa
Braback Suécia 1985 07-16 anos 8,7 Asma ativa
Williams Australia 1969 07 anos 11,0 Asma cumulativa
. 07-08 anos 7,4 Asma cumulativa
Leoder Australia 1974 12-13 anos 6,8 Asma cumulativa
Robertson Australia 1991 12 anos 21,7 Asma ativa
Robertson Australia 1992 07 anos 23,6 Asma ativa
Bauman Australia 1992 05-12 anos 19,5 Asma at%va
17,1 Asma cumulativa

C
Crocket Australia 1992 05-15 anos g;héd Asma cumulativa
1,6 Asma ativa
Skarpaas Noruega 1985 07-15 anos 31 Asma cumulativa
Magnus Noruega 1991 2,4 Asma cumulativa
Barry Nova Zelandia 1991 12 anos 17,0 Asma cumulativa
Baba Japao 1966 06-12 anos 0,7 Asma ativa
Pearson Barbados 1973 05-15 anos 1,6 Nao referido
Carswell Tanzania 1976 11-14 anos 3,3 Asma ativa
Sifontes Porto Rico 1976 gg?iessz(r)lljsres 2;;‘5 Nao referido
Vallenzuka Chile 1981 06-14 anos 2,7 Asma ativa
Schuhl Uruguai 1982 | 11-16 anos 172”54 i e a1
Liard Taiti 1988 10-19 anos 14,3 Asma cumulativa
Omar Maléasia 1990 07-12 anos 13,8 Asma cumulativa
Forastiere Italia 1991 07-11 anos 15,1 Asma ativa
Erickson-Lihr Finlandia 1955 08-13 anos 0,6 Asma ativa
Poysa Finlandia 1991 Adolescentes 4,3 Asma ativa
Caraballo Colombia 1992 < 15anos 8,8 Asma ativa
Gonzzalez Gomes México 1992 12,8 Asma cumulativa
Goren Israel 1992 11 anos 13,9 Asma cumulativa
* Asma no ultimo ano ** Asma alguma vez na vida a= brancos b= Negros c=urbana d= rural

Quadro 1: Prevaléncia de asma cumulativa e asma ativa em escolares em diferentes paises

Fonte: Modificado de Fritscher et al. (1994).
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nao sendo comparaveis pelas diferengas metodologicas existentes entre eles (FRITSCHER et

al., 1994).

No Brasil, existem poucos registros sobre a prevaléncia de asma. No municipio de
Ribeirdo Preto (Sao Paulo), Ramos em 1983, utilizando um questionario padronizado, estudou
sintomas respiratorios numa amostra de 3353 individuos com idades superiores a trés anos. A
prevaléncia de asma foi 2,4% para o sexo masculino e 3,45% para as meninas. Em Botucatu,
interior de Sdo Paulo, Carandina, em 1986, observou uma prevaléncia de 8% para as doencas
respiratdrias cronicas em criangas com até nove anos de idade e de 6,6% entre criangas e
adolescentes de dez a 19 anos. No Rio de Janeiro, Hijjar, Feitosa ¢ Gerhardt (1988) estudaram

populacdo moradora de favela e observaram prevaléncia de asma de 10,2%.

Em Curitiba, Parand, a prevaléncia de atendimentos por asma em criangas
acompanhadas em ambulatério geral de pediatria foi de 5,0% (ROSARIO FILHO; SEVILHA;
BRANCO, 1986). Na mesma localidade, no ano de 1993, os atendimentos por asma e
bronquite corresponderam a 11,9% de todas as consultas médicas do servico de urgéncia
pediatrica (FERRARI et al., 1998). Torres e Ferriani (1995) avaliaram 476 escolares de seis a
12 anos, utilizando questionario padronizado, na cidade de Ribeirdo Preto. A prevaléncia
cumulativa e de asma atual foram de 11% e 8,8%, respectivamente, com discreto predominio

do sexo masculino.

Fritscher e Chatkin (1995) através de entrevistas realizadas em escolares de dez a
18 anos em trés escolas de Porto Alegre, observaram ser a prevaléncia cumulativa de asma de
16,5% e de asma atual de 10,9%, com predominio do sexo masculino. Esses valores foram
significantemente mais altos do que os 6,7% de asma cumulativa encontrada hd dez anos, no

mesmo local. Em Brasilia, Madeira et al. (1996) utilizaram questiondrio padronizado e
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observaram prevaléncia de asma de 20,5%. Ao ser complementado o estudo com entrevista e
exame fisico, a prevaléncia final observada foi de 7,3%. Braga et al. (1997), utilizando
questionario padronizado em escolares de cinco cidades do estado de Sao Paulo, entre 1994 ¢

1995, observaram uma prevaléncia geral de 15,9%, com variacdes entre as cidades estudadas.

Em 1997, Magnus e Jaakola, fizeram uma revisdo dos estudos transversais que
avaliaram a prevaléncia de asma, em pelo menos duas ocasides, utilizando o mesmo método,
em criangas ¢ adolescentes, numa mesma area geografica, com coleta dos dados a partir de
1983. Somente 16 trabalhos preencheram os critérios de sele¢do: seis no Reino Unido, quatro
na Nova Zelandia, dois em Israel, dois na Escandinavia, um em Taiwan e um nos Estados
Unidos. Destes, 12 eram com criangas e quatro, com adultos jovens. Os estudos avaliaram a
prevaléncia cumulativa de asma, a de asma ativa e a prevaléncia dos seus sintomas (sibilos)

nos ultimos 12 meses.

Os estudos analisados por Magnus e Jaakola foram unanimes em demonstrar
aumento na prevaléncia cumulativa da asma e dos seus sintomas no ultimo ano, no entanto, os
aumentos observados variaram muito entre os estudos, inclusive entre os realizados no mesmo
pais. Na Australia e na Nova Zelandia (MITCHEL, 1983; MITCHEL; ASHER, 1994; PEAT
et al., 1994; SHAW, 1991), os aumentos na prevaléncia cumulativa da asma e de sibilos no
ultimo ano foram proporcionais. Ja no Reino Unido (ANDERSON; BUTLAND; STRANCH,
1994, BRUCE; HARLAND; McMAHON, 1993; BURR et al., 1989; OMRAN; RUSSEL,
1996) houve um maior crescimento da prevaléncia cumulativa da asma, que aumentou entre
0,35 e 2,08 pontos percentuais ano (ppa), enquanto que a dos sintomas aumentou entre 0,14 e

1,24 ppa. Este aumento foi maior entre criangas do que nos adultos jovens (QUADRO 2).



Prevaléncia de Asma, Rinite e Eczema Atépico em Escolares e Adolescentes na Cidade de Aracaju, Se 21

Com base nos trabalhos revisados, apesar das evidéncias sugerirem um aumento

na prevaléncia da asma e de seus sintomas entre criangas ¢ adultos jovens, Magnus e Jakkola

Asma Mudanga | Asma Mudanga | Sibilos Mudanga
Autor (ano) Ano Amostra ) ) )
cumulativa | anual (%) | ativa (%) | anual (%) | ativo (%) | anual (%)
(%)
Mitchel 1968: 952 7,1
(1983) 1982: 858 13,5 0,46
Shaw 1975: 715 8,0 5,0 4,6
(1990) 1989: 435 13,3 0,38 8,0 0,21 6,9 0,16
Mitchell 1985: 1081 14,2 14,8
(1994) 1991: 1901 16,3 0,35 18,7 0,65
1982: 1487 11,0 5,6 13,0
Peat (1994) 1,24
1992: 1668 31,8 2,08 10,5 0,49 25,4
1974: 23678 1,3
Hsieh (1988)
1985: 147373 5,1 0,34
1981: 15416 32
Taylor (1992)
1988: 17110 4,3
1973: 818 5,5 4,2 9,8
Burr (1989)
1988: 965 12,0 0,43 9,1 0,33 15,2 0,36
Hill 1985: 3675 6,0 11,5
(1989) 1988: 13544 8,9 0,97 12,8 0,43
1978: 4147 11,1
Anderson (1994)
1991: 3070 12,9 0,14
1982: 9304 33 11,3
Rona (1995)
1992: 9539 8,9 0,56 15,8 0,45
Omran 1989: 3403 10,2 19,8
(1996) 1994: 4034 19,6 1,88 25,4 1,12

Quadro 2: Prevaléncia de asma cumulativa, asma ativa, sibilancia ativa e mudanga absoluta anual na prevaléncia
em 12 estudos transversais repetidos em criangas

Fonte: Modificado de Magnus e Jakkola (1997).

(1997) consideram que os dados eram frageis, as variagdes poderiam ser explicadas por
viéses de selecao e de informacdo. A falta de padronizacdo dos instrumentos utilizados, a
escassez de medidas objetivas estudadas, somadas ao aumento no conhecimento de asma e de

seus sintomas na populagdo, bem como o maior reconhecimento e capacidade diagndstica do
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médico podem ser as explicacdes da “crenga’ generalizada do aumento das doengas alérgicas

nas ultimas décadas.

Aplicando os mesmos critérios de Magnus e Jakkola (1997) alguns autores
publicaram a partir de 1997 estudos que descreveram a evolucdo da prevaléncia. Nystad et al.
(1997) estudaram escolares noruegueses, empregando questiondrios em duas ocasides
distintas, com um intervalo de 13 anos e observaram aumento da freqiiéncia de sibilos
ocasionais de 9,0% em 1981 para 10,8% em 1994. Entre as criancas com sibilos ocasionais,
em 1981, 17% tinham asma, ao passo que em 1994 houve aumento para 39%. Este estudo

mostra um aumento maior do diagndstico da asma do que dos sintomas respiratorios.

Kalyoncu et al. (1999) estudaram a prevaléncia da asma e de seus sintomas em
criangas de Ancara (Turquia) entre 1992 e 1997. Nao observaram alteragdo significativa na
prevaléncia cumulativa da asma, de 17,4% em 1992 para 16,8% em 1997. Este estudo avaliou
um numero relativamente pequeno de criangas (cerca de 750) e suas conclusdes devem ser

interpretadas com cautela.

Hesselmar (2000) publicou um estudo que avaliou a prevaléncia de asma e a
sensibilizacdo em criangas de duas cidades na Suica, com climas diferentes, avaliadas num
intervalo de 5 anos. A prevaléncia de asma, de sibilos e de sensibiliza¢do alérgica aumentou
com a idade durante o periodo, mas a sensibilizacdo ndo refletia necessariamente a
prevaléncia de asma na populacdo. Downs et al. (2001) deram continuidade ao estudo de Peat
et al. (1994) com o objetivo de avaliar as alteragdes na prevaléncia de chiado, asma
diagnosticada e atopia em Wagga Wagga, na Australia, entre 1992 a 1997, e comparar os
resultados com os dados obtidos entre 1982 e¢ 1992. Entre 1992 e 1997 a prevaléncia de

chiado nos 12 meses aumentou de 1,2% para 9,0% , asma diagnosticada aumentou de 3,8%
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para 12,4% e apresentar quatro ou mais crises no ultimo ano aumentou de 5,2% em 1982 para

16,9% em 1997.

Anthracopoulos et al. (2001) compararam a prevaléncia de asma em Patras, na
Grécia, nos anos de 1978, 1991 e 1998. Foram selecionados, nos trés estudos, escolares do
terceiro e quarto anos do ensino primario. A prevaléncia de asma “ativa” em 1978, 1991 e
1998 foi de 1,5%, 4,6%, e 6,0% , respectivamente. A prevaléncia cumulativa de asma foi de
8,0% em 1991 e de 9,6% em 1998. Este estudo mostrou um aumento consecutivo significante

na prevaléncia cumulativa de asma e na de asma “ativa” nos tltimos 20 anos em Patras.

Na ultima década, o conhecimento da prevaléncia da asma teve grande impulso
com o desenvolvimento de dois estudos colaborativos internacionais: o International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) para criangas e adolescentes e o The European
Community Respiratory Healty Survey (ECRHS) para adultos. Estes estudos foram criados
pela necessidade de obtengdo, por método reprodutivel, de dados confidveis capazes de
demonstrar de modo categérico a elevacdo real na prevaléncia da asma e das doencas

alérgicas, muito relatadas no inicio dos anos noventa (SOLE et al., 2004b).

The European Community Respiratory Healty Survey (ECRHS) foi o primeiro
estudo de comparagdo de prevaléncia de asma regional e internacional entre adultos de 20 a
44 anos de idade. Foi realizado em 48 centros de 22 paises, predominantemente na Europa
Ocidental e mostrou grandes variagdes na prevaléncia de asma. A prevaléncia dos sintomas
foi menor nas regides norte, centro e sul da Europa, sendo considerada elevada no Reino
Unido, Nova Zelandia e Estados Unidos, isto ¢ paises de lingua inglesa (PEARCE et al.,

2000).
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O “International Study of Asthma and Allergies in Childhood” — ISAAC foi o
primeiro estudo internacional realizado em criangas de 6 a 7 e de 13 a 14 anos, que avaliou
156 centros de 56 paises em todo o mundo. Foi programado para ser realizado em trés fases
distintas e sucessivas (ASHER et al., 1995). Os resultados da fase I mostraram grande
variabilidade na prevaléncia mundial das doencas alérgicas. A prevaléncia global de sibilos no
ultimo ano, na faixa etaria de 6 a 7 anos foi de 11,8%, com os menores indices na Indonésia
(4,1%) e os maiores na Costa Rica (32,1%). Poucos centros mundiais realizaram a fase Il e a

fase III esta recém-terminada (ELLWOOD et al., 2005 ).

No Brasil, a prevaléncia da asma e de sintomas relacionados, foi avaliada pelo
estudo ISAAC em sete cidades: Porto Alegre (RS), Curitiba (PR), Sao Paulo (SP), Uberlandia
( MQG), Itabira ( MG) , Salvador (BA) e Recife (PE). Britto et al. (2004), em Recife,
observaram que as prevaléncias cumulativa e anual de asma foram de 44,2% e de 27,2% nas
criangas e de 37,7% e de 18,1% nos adolescentes, com maior significancia em individuos do
sexo masculino, no grupo de 13 a 14 anos. Ferrari et al. em 1998, em Curitiba, encontraram
uma prevaléncia de “asma alguma vez” de 6,5% em escolares e de 8,5% nos adolescentes.
Solé (1997) estudando a prevaléncia de asma e de sintomas relacionados, na cidade de Sao
Paulo encontrou uma prevaléncia de asma diagnosticada de 7,3% para meninos e de 4,9%
para meninas na faixa etaria de 6 a 7 anos; nos adolescentes esta prevaléncia foi de 9,8% e

10,2%, respectivamente.

Amorim e Daneluzzi, (2001), demonstraram ser elevada a prevaléncia de sintomas
e da doenga asma em escolares e adolescentes na cidade de Cuiaba, Mato Grosso, apos
utilizagdo do QE do ISAAC. A prevaléncia de asma ativa foi de 22,7% e de 21,2%,
respectivamente. Maia et al. (2004) encontraram prevaléncia de asma ativa de 15,8%, com

predominio em meninas entre os adolescentes residentes no municipio de Montes Claros
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(MG). A ocorréncia de “sibilos no ultimo ano” mostrou-se associada a histéria familiar e
localizagao urbana das escolas. Cassol et al. (2005) avaliaram 3066 escolares urbanos, de 13 a
14 anos em Santa Maria (RS), e encontraram prevaléncia cumulativa de asma de 42,1% e a de
asma atual de 16,7%, taxas elevadas com predominio em meninas. Boechat et al. (2005)
avaliaram a prevaléncia da asma em Duque de Caxias, Rio de Janeiro, na faixa etaria de 6 a7
anos e de 13 a 14 anos. A freqiiéncia de sibilos nos tltimos 12 meses foi de 27,7% entre as
criangas, com predominio no sexo masculino (29,9% vs 25,6%, p=0,01) e de 19% entre

adolescentes do sexo feminino (21,9% vs 15,8%, p<0,0001).

Os estudos relacionados a variagdo na prevaléncia da asma sio escassos. Camelo -
Nunes et al. (2001) avaliaram a prevaléncia de asma em adolescentes em Sao Paulo entre os
anos de 1995 e 1999. A prevaléncia de sibilos ndo apresentou alteragdes significantes,
diminuindo de 23,3% para 21,2% e a prevaléncia cumulativa de asma diminuiu de 10,8% para
8,4% nesse periodo. Em Curitiba ndo houve variagdo significativa na prevaléncia de sibilos no
ultimo ano, foi de 18,5% para 18,7% e na prevaléncia cumulativa de asma foi de 8,5% para
9,2%, entre os anos de 1995 e 2001 (RIEDI, 2001). Brito et al. (2004) descreveram a
prevaléncia atual da asma e suas variantes em escolares da cidade de Recife no ano de 2002 e
compararam os dados com os obtidos no periodo de 1994 -5. A prevaléncia cumulativa de

sibilos variou de 39% para 38% e a anual de sibilancia de 19,7% para 19,4%.

Wang et al. (2004) avaliaram a prevaléncia da asma em Singapura, utilizando o
protocolo ISAAC, em 1994 e em 2001. A prevaléncia de sibilos alguma vez na vida entre
escolares 6 a 7 anos caiu de 28,6% para 21,5%, ao passo que na faixa etaria de 13 a 14 anos
aumentou de 18,6% para 25,1%. Com relagao a prevaléncia de sibilos no ultimo ano, houve

variagdo de 16,6% para 10,2% e de 9,9% para 11,9%, respectivamente.
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Robertson, Roberts e Kappers (2004), avaliaram a prevaléncia da asma em
escolares australianos residentes em Melbourne, no periodo de 1993 a 2002, utilizando o QE
ISAAC. Verificaram um decréscimo na prevaléncia de sibilos nos 12 meses de 27,2% em
1993 para 20% em 2002, enquanto as prevaléncias de rinite e eczema continuaram
aumentando. Lee et al. (2005) compararam a prevaléncia de asma em adolescentes taiwaneses
entre 1995-6 ¢ 2001, utilizando o protocolo ISAAC. A prevaléncia de sibilos nos 12 meses
aumentou de 9,5% em 1995 para 11,8% em 2001. Estes dados estdo de acordo com alguns
autores que sugerem uma estabilizagdo ou diminui¢do no crescimento das taxas de
prevaléncia da asma, o “plateauing” da asma (AKIBAMIN; SCHOENDORF, 2002;

RONCHETTTI et al., 2001; VON MUTIUS, 1998).

2.2 Rinite alérgica (RA)

A rinite alérgica (RA) ¢ definida como uma inflamacdo da mucosa de
revestimento nasal, caracterizada por um ou mais dos seguintes sintomas: obstru¢ao nasal,
rinorréia, espirros e prurido nasal (BOUSQUET; KHALTAEV, 2001). Atualmente ¢
considerada uma das doencgas cronicas mais prevalentes, afetando cerca de 10% a 25% da
populacdo mundial, com um aumento significante de sua prevaléncia na ultima década. Os
picos de incidéncia e de prevaléncia tém sido encontrados em criangas e adultos jovens e, em
alguns lugares, a prevaléncia da RA ¢ trés a quatro vezes maior que a da asma

(LUNDBACK,1998).

O inicio das manifestagdes clinicas da RA ocorre mais comumente durante a
infancia, embora até 30% dos pacientes possam inicia-las apds os 30 anos. Na dependéncia do
seu quadro clinico pode ser classificada em intermitente ou persistente, fato importante na
obtengdo dos dados de prevaléncia (SOLE; CAMELO-NUNES, 2003). Aparentemente nio ha

predominio nitido da RA em um determinado sexo (SEARS, 1993). E mais prevalente em
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individuos de melhor nivel sdcio-econdmico e apresenta pico de prevaléncia em torno dos 25

anos, com queda apds os 45 anos de idade (SLY, 1999).

A utilizagdo de instrumentos diversos de avaliagdo e a falta de um critério
padronizado para o seu diagndstico tém tornado a comparacao dos estudos bastante dificil. A
evolucdo da prevaléncia da RA foi avaliada por um niimero limitado de estudos, sendo, a
maior parte deles, desenhado para asma. A rinite sazonal também chamada de “febre do feno”
foi mais estudada do que a perene. Embora, teoricamente, seja possivel distinguir a rinite
sazonal da perene através dos questionarios, a maioria dos estudos ndo idealizam instrumentos
com esta finalidade (JONES et al., 1998). Sendo assim, a rinite alérgica sera abordada sem

subdivisoes.

No Brasil, os estudos sobre prevaléncia da rinite alérgica sdo escassos. Uma
pesquisa realizada no Servico de Alergia e Imunologia do Hospital do Servidor Publico
Estadual de Sao Paulo, documentou 680 (13,6%) pacientes com rinite alérgica entre os 5465
individuos entrevistados ao acaso (BAIOCCHI JR. et al.,, 1995). Rosario Filho (1987)
descreveu 50 casos de doenca polinica observados durante o periodo de 1977 a 1985, na
cidade de Curitiba. Vieira ¢ Negreiros (1989) estudaram uma populacio de 4207 individuos,
em sete cidades do estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 1985-86. A prevaléncia

observada foi de 1,4%, sendo a mais elevada a da cidade de Caxias do Sul, com 4,8%.

Ferrari et al., em 1997, estudaram a prevaléncia da rinite alérgica na cidade de
Curitiba e documentaram uma prevaléncia de sintomas nasais alguma vez na vida de 40,6% e
de 29,5% nos ultimos 12 meses. Em Sdo Paulo, Vanna et al. (2001) encontraram na primeira

fase do ISAAC , em 1995, prevaléncia cumulativa de RA de 28,8% em criangas de 6 a 7 anos,
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com predominio em meninos. Sintomas nasais sem gripe no ultimo ano aconteceram em

33,8% dos casos, enquanto que sintomas de rinoconjuntivite em 13%.

A maioria dos estudos mundiais sdo europeus e apontam, em prazos variaveis de
seguimento, aumento na prevaléncia da rinite de até dez vezes. Entretanto, por utilizarem
instrumentos diversos, a comparacdo destes dados muitas vezes ¢ impossivel. Burr et al.
(1989) realizaram dois estudos com intervalo de 15 anos e utilizaram questionarios
semelhantes, em escolares de 12 anos no sul do pais de Gales. A prevaléncia de “febre do
feno” (rinite) aumentou de 9% em 1973 para 15% , em 1988. Richards et al. (1992) estudaram
uma populacdo inglesa de 15 a 59 anos de idade e encontraram uma prevaléncia de 28,5% de
rinite sazonal. Neste trabalho foi demonstrada forte associagdo entre rinite alérgica sazonal e

asma, com 24% dos portadores de asma tendo uma histdria prévia de rinite.

Peat et al. (1994) analisaram a evolug¢do na prevaléncia da asma e da RA, num
periodo de 10 anos, em uma amostra de criancas de 8 a 10 anos em duas cidades da Australia
com climas diferentes, Wagga-Wagga e Belmont. A prevaléncia cumulativa de RA aumentou
de 20,5% em 1982 para 34%, em 1992. Em Tucson, Estados Unidos, um estudo com criancas
de seis anos mostrou que 63% delas tinham algum tipo de rinite e que 42% tinham rinite
alérgica diagnosticada por médico (WRIGHT et al., 1994). Aberg et al. (1995), utilizando o
mesmo questionario num intervalo de 12 anos, observaram aumento na prevaléncia da RA em

escolares suecos de 5,5% em 1979 para 8,1% em 1991.

Nystad et al. (1997) relataram na Noruega um aumento na prevaléncia da rinite
alérgica sazonal de 6,6% em 1981 para 7,8% em 1994. Ao contrario do que aconteceu com a
asma, a prevaléncia da RA aumentou menos, o que permitiu cogitar que o aumento da asma

poderia ndo ser explicado pelo aumento da atopia. Butland et al. (1997) estudaram a



Prevaléncia de Asma, Rinite e Eczema Atépico em Escolares e Adolescentes na Cidade de Aracaju, Se 29

prevaléncia de RA em adolescentes de 16 anos, em dois estudos de coortes realizados no
Reino Unido num intervalo de 12 anos. A prevaléncia da RA nos 12 meses aumentou de 12%
em 1974 para 23,3% em 1986. Kalyoncu et al. (1999) estudaram a variagdo na prevaléncia da
RA num periodo de cinco anos, utilizando o mesmo questionario, na mesma faixa etaria (6-13
anos), em Ankara, Turquia. A prevaléncia cumulativa de RA que era de 28% em 1992,

diminuiu para 18,7% em 1997 e nos 12 meses caiu de 15,4% para 14,1%.

Linneberg et al. (2000) avaliaram a prevaléncia da rinite alérgica com
sensibilizacdo atdpica (teste cutaneo de leitura imediata por puntura positivo) em adultos, em
Copenhague (Dinamarca), nos anos de 1990 e 1998. Dentre os adultos que responderam aos
questionarios, alguns foram convidados para realizar o teste alérgico, sendo verificado
aumento na prevaléncia da RA com sensibilizagdo atdpica de 12,9% para 22,5%, em 1998.
Downs et al. (2001) descreveram a variagdo na prevaléncia da rinite alérgica em Wagga-
Wagga, entre 1992 e 1997, e compararam com os dados obtidos entre 1982 e¢ 1992. A
prevaléncia da rinite alérgica aumentou de 22,5%, em 1982 para 43,7%, em 1992, ¢

permaneceu estavel em 1997, com um valor de 44%.

Heinrich et al. (2002) estudaram a prevaléncia da RA em escolares alemaes e
verificaram aumento na prevaléncia de RA diagnosticada no ultimo ano de 4,4% em 1992/93,
para 5,1% em 1995/96 e depois para 6,1%, em 1998-99. Verlato (2003) realizou estudo na
Italia para avaliar a prevaléncia da RA em adultos de 20-44 anos. A prevaléncia da RA

apresentou uma variacao de 15,4% em 1991-1993 para 18,3% entre 1998-2000.

O estudo ISAAC foi desenvolvido para controlar essas variaveis. Os dados
obtidos neste estudo mostraram que, a semelhanga da asma, a prevaléncia da RA apresentou

grandes variagdes mundiais. Com relagdo aos sintomas nasais no ultimo ano, avaliada pela
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pergunta sobre “problemas com espirros ou coriza, ou obstrucdo nasal, quando ndo estava
gripado”, houve uma variagdo mundial de 3,2% a 33,6% na faixa etaria de 6 a 7 anos e de
3,2% a 47,4% na faixa etaria de 13 a 14 anos (STRACHAN et al., 1997). As menores taxas
foram observadas em partes do leste europeu e regides sul e central da Asia. Robertson,
Roberts e Kappers (2004) avaliaram a variacdo na prevaléncia de RA em escolares
australianos da cidade de Melbourne no periodo de 1993 a 2002, utilizando o QE ISAAC. A

prevaléncia de rinite no tltimo ano variou de 9,7% em 1993 para 12,7% em 2002.

No Brasil, Wandalsen (2002) comparou os dados obtidos em 1995 ¢ 1999 com o
protocolo do ISAAC em criangas e adolescentes da cidade de Sao Paulo. Nos escolares de 6-7
anos houve uma redugdo significativa na prevaléncia cumulativa de rinite alérgica de 28,8%

para 25,3% e no ultimo ano de 33,8% para 29,8%.

2.3 Eczema atopico (EA)

O eczema atdpico (EA), também denominado de dermatite atdpica, ¢ uma
dermatose inflamatoria e pruriginosa de curso cronico, recidivante, de etiologia multifatorial,
caracterizada por pele seca e lesdes cutineas de morfologia e distribuicdo tipica. Atinge
individuos de qualquer idade especialmente aqueles com histéria pessoal e/ou familiar de

doengas atdpicas (ICCAD II, 2003).

Em lactentes e criancas menores, predomina o EA agudo (eritema, exsudagdo e
vesiculacdo), que acomete principalmente couro cabeludo, face e superficies extensoras dos
membros. Nas criangas mais velhas e em adultos predomina o EA subagudo ou crdnico
(escoriagdes, liquenificacdo e pouca ou nenhuma exsudagdo), e as lesdes localizam-se

preferencialmente em flexuras (ADINOFF; CLARCK, 1996).
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Diferente de muitas dermatoses, o eczema atdpico nao apresenta uma lesdo
cutanea especifica. Em 1980, Hanifin e Rajka estabeleceram baseados em sintomas, sinais e
achados laboratoriais, critérios para o diagndstico da dermatite atopica, cuja complexidade
torna dificil seu emprego em estudos epidemiologicos (BOGUNIEWICZ; LEUNG, 1998).
Pela possibilidade de serem encontrados em outras doencas e, em alguns casos, ndo serem
suficientes para o diagnostico, estes critérios, na atualidade, estdo sendo substituidos por
novas propostas de classificacdo, mais utilizadas em estudos epidemioldgicos, como a do

United Kingdom Working Party.

Este grupo, em 1994, propos para o diagnostico da dermatite atopica um roteiro
com sensibilidade de 85% e especificidade de 96%, que inclui a presenca de pele pruriginosa
associada a trés ou mais dos seguintes fatores: historia de dermatite flexural (ou em regido
malar em criangas menores de 10 anos); histdria pessoal de asma ou RA (ou histdria de atopia
em parente de primeiro grau menor de quatro anos); historia de xerose generalizada no ultimo
ano; eczema flexural visivel (ou em maxilas ou nuca e extremidades extensoras em criangas
menores de quatro anos) ¢ inicio antes dos dois anos de idade se a crianga fosse maior de

quatro anos (VANA, 1998).

A incidéncia cumulativa (do zero aos sete anos) em criangas nascidas antes de
1960 era de 2% a 3%; nos anos 60 foi para 4% a 8% e na década de 70, para 9% a 12%. Para
criancas nascidas nos anos 80, variou de 15% a 20% (LARSEN et al., 1996). Ao longo das

ultimas décadas, alguns trabalhos tém demonstrado aumento na prevaléncia desta doenca.

Na Inglaterra, Taylor et al. (1984) compararam trés estudos nacionais envolvendo
criangas nascidas durante uma semana em 1946, 1958 e¢ 1970. A prevaléncia de eczema

aumentou de 5,1% para 7,3% e 12,2% nas sucessivas coortes de criangas ao serem avaliadas
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entre cinco a sete anos de idade. No sul do Pais de Gales, Burr et al. (1989) realizaram duas
pesquisas, em criangas de 12 anos, utilizando o mesmo questionario, num intervalo de 15 anos
¢ demonstraram aumento na prevaléncia cumulativa do eczema atépico de 4,8%, em 1973

para 15,9% em 1988.

Em Aberdeen, Escocia, um estudo em escolares de oito a 13 anos, mostrou que a
prevaléncia de eczema aumentou de 5,3% em 1964 para 12%, em 1989 (NINAM; RUSSELL,
1992). Omran e Russell (1996) complementaram o estudo realizado em 1989 e observaram
que a proporcao de criangas com diagndstico de eczema relatado aumentou de 12%, em 1989

para 17,7% em 1994.

Aberg et al. (1995) analisaram a prevaléncia do eczema, em escolares suecos de
sete a nove anos em dois estudos, com questiondrios semelhantes, num intervalo de 12 anos
(1979 e 1991). A prevaléncia do eczema aumentou de 7%, em 1979 para 18%, em 1991.
Butland et al. (1997) avaliaram as alteragdes na prevaléncia do EA em 11195 criangas,
nascidas em 1958, ¢ em 9387 criangas nascidas em 1970. Observaram que a prevaléncia do
EA no ultimo ano dobrou entre 1974 e¢ 1986, indo de 3,1% para 6,4%. Nystad et al. (1997),
avaliando escolares entre 6 ¢ 16 anos de idade, encontraram um aumento na prevaléncia

cumulativa de EA de 9,7% em 1981 para 17,1% em 1994.

Von Mutius et al. (1998) estudaram a prevaléncia do eczema atopico em escolares
de 9 a 11 anos de Leipzig (Alemanha), nos anos de 1991/92 e 1995/96 e encontraram um
aumento na prevaléncia cumulativa de 12,1% para 14,2%. Na Turquia, Kalyoncu et al.
(1999), entre os anos de 1992 e 1997, nao observaram aumento significante da prevaléncia
cumulativa e “ativa” do eczema atopico. Em Osaka, Japao, Yura e Shimizu (2001) estudaram

a prevaléncia de EA em criancas com idades entre 7 e 12 anos e observaram aumento na
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prevaléncia cumulativa de 15% em 1985 para 24,1% em 1993, estabilizando-se em torno de

22,7% em 1997.

Wandalsen et al., (2002) compararam os dados obtidos em adolescentes na cidade
de Sao Paulo e verificaram aumento, ndo significante, de 8,1% para 8,8% de 1995 a 1999 e
com relacdo a prevaléncia cumulativa de 14% para 14,9%. Camelo-Nunes et al. (2004), dando
continuidade ao estudo de Wandalsen, avaliaram escolares da regido centro-sul da Cidade de
Sao Paulo entre 1996 ¢ 1999, e verificaram reducdo ndo significativa na prevaléncia do EA.
Para avaliagdo foi utilizado o “critério combinado”, que corresponde a concomitincia das
respostas afirmativas as questdes 2 e 3 do moédulo-eczema do QE ISAAC. Em 1996, a
prevaléncia de 6,6% nas criangas de 6 a 7 anos e de 13,4% entre as de 13 a 14 foram para

6,8% ¢ 4,4%, respectivamente.

Mesmo em regides onde a prevaléncia ¢ conhecida, comparagdes espaciais ¢
temporais sdo, muitas vezes, limitadas, pela falta de padronizag¢do dos instrumentos utilizados
nas pesquisas, numa tentativa de vencer estas limitagdes, foi desenvolvido o “International

Study of Asthma and Allergies in Childhood” (ISAAC).

2.4 “International Study of Asthma and Allergies in Childhood” — ISAAC

Com o intuito de maximizar e otimizar o valor dos estudos epidemiologicos em
asma e doengas alérgicas foi criado em 1990, o International Study of Asthma and Allergies in
Childhood -ISAAC (ASHER, 1995). Nascido a partir de dois estudos internacionais, um em
Auckland, Nova Zelandia e o outro em Bochum, na Alemanha teve como objetivos: 1-
Descrever a prevaléncia e gravidade da asma, rinite e eczema em criangas que moram em
diferentes centros e permitir comparagdes dentro e entre paises; 2- Obter medidas basais para

avaliar as tendéncias futuras na prevaléncia e gravidade dessas doencas; 3-Prover uma
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estrutura para posteriores estudos em genética, estilo de vida, cuidados ambientais e médicos

capazes de afetar essas doencas (ASHER, 1995).

Foi dividido em trés fases sucessivas de aplicagdo: Fase I — Elaborado para avaliar
a prevaléncia e gravidade da asma e das doencas alérgicas na populagdo alvo, usando
questionario padronizado. Fase II — Em andamento em alguns centros, procura investigar
possiveis fatores etiologicos, particularmente aqueles sugeridos na primeira fase. Fase III - ¢ a

repeti¢do da fase I, recém-terminada (ASHER, 1995).

O ISAAC fase I, realizado entre 1992-1996, foi aberto a qualquer colaborador
mundial que concordasse em aderir ao protocolo do estudo. Cada centro seria responsavel
pelo preenchimento de um documento de registro e obrigado a coletar uma amostra de 3000
criangas na faixa etaria de 13-14 anos, a partir de registros escolares. Um grupo adicional, ndo
obrigatdrio, de 3000 criancas de 6-7 anos era recomendado. Estas deveriam de modo similar
as maiores, ser selecionadas pelos registros escolares e, seus pais ou responsaveis deveriam
responder os questionarios. Foi recomendado, mas ndo obrigatorio, que as criangas também

completassem um video questionario sobre asma (ISAAC MANUAL, 1992)

O tamanho da amostra foi calculado levando-se em conta a doenga atdpica grave,
mais do que a prevaléncia da doenca de qualquer gravidade (ASHER, 1995). Foram
escolhidas como populagdo alvo as faixas etarias de seis a sete anos (seis anos € um dia a sete
anos 11 meses e 29 dias), para dar informagdes sobre os primeiros anos da infancia, quando a
asma tende a ser mais prevalente e as taxas de admissdes hospitalares sdo mais elevadas, ¢ a
de 13 a 14 anos (13 anos ¢ um dia a 14 anos 11 meses e 29 dias) periodo em que a
mortalidade por asma ¢ mais comum e a aplicagdo de um questionario auto-aplicavel ¢ viavel

(ASHER, 1995).
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O instrumento de pesquisa utilizado no ISAAC foi um questionario escrito
contendo um moédulo central com oito questdes sobre asma e seus sintomas, seis sobre rinite e
sete sobre eczema, que serd descrito posteriormente neste estudo. Através da utilizagdo do

protocolo do ISAAC, este estudo tem como objetivo:
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3 OBJETIVO

» Estimar a prevaléncia da asma, rinite e eczema atdpico em escolares e adolescentes

na cidade de Aracaju, SE.
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4 METODOS

4.1 Area de estudo

Aracaju esta localizada na costa de Sergipe (10°56° S, 37°05°W) e tem uma area
de 181,8 Km?. Apresenta clima megatérmico umido e sub-umido, com temperatura média
anual de 26°C, umidade relativa do ar em torno de 80% e com periodos de chuvas de margo a
agosto. A sua populacdo ¢ de 485.209 habitantes com 40.636 na faixa etaria de 5 a 9 anos e
99.099 de 10 a 19 anos. A densidade demografica ¢ de 2.535,19 hab/ sz, a taxa de
crescimento anual de 1,86% e o indice de desenvolvimento humano de 0,794 (IBGE/PNAD,

2000).

De acordo com as normas estabelecidas pela Secretaria do Estado da Saude,
Aracaju foi dividida em cinco distritos sanitarios. Este critério foi utilizado neste trabalho para
agrupamento das escolas, diferenciando-se dos demais trabalhos que utilizaram o protocolo

ISAAC no Brasil, por permitir uma avaliagdo global e detalhada da cidade.

4.2 Selecao das escolas

As Secretarias Estadual e Municipal de Educag¢do forneceram a relagdo das
escolas publicas e privadas, devidamente registradas na cidade de Aracaju. Essas escolas
foram estratificadas por dominio escolar, em estadual, municipal ou particular, por faixa etaria
dos alunos, de 6 a 7 ou de 13 a 14 anos, e pela localizacio nos distritos sanitarios. Garantindo
a proporcionalidade segundo dominio escolar e localizacdo por distrito, as escolas foram

selecionadas por amostragem aleatodria estratificada (Apéndice B e C)

Apobs a selecdo, foi solicitada aos secretarios de educacdo do estado e do

municipio e diretores das escolas particulares, autorizagdo para o acesso as salas de aula.
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Apos a autorizacao foi agendada por telefone uma reunido com os diretores ou coordenadores

educacionais com o intuito de explicar os objetivos do estudo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe (Anexo 1). A permissdo para a realizacao
da pesquisa nas escolas foi concedida pelos secretarios de educagdo e diretores de escolas
particulares. O consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos pais das criangas

(Apéndice A).

4.3 Questionario ISAAC

Para o estudo da prevaléncia de asma, rinite e eczema em escolares e adolescentes
de Aracaju foi utilizado o questionario padronizado pelo “International Study of Asthma and
Allergies in Childhood” (Anexo 2 e 3). Ele consta de trés modulos principais, além da
identificacao da crianca. O primeiro modulo diz respeito a asma e contém oito questoes, ja o
segundo e o terceiro referem-se respectivamente a rinite € ao eczema, contendo, cada um, seis

questdes (ASHER, 1995).

4.3.1 Asma

Questdo 1: “Alguma vez no passado, seu filho teve sibilos ( chiado no peito)?”

Esta questdo ¢ muito sensivel, ndo menciona a palavra “ataques ou crises” para

identificar criancas com sintomas persistentes (ASHER, 1995).

Questao 2: “Nos ultimos 12 meses, seu filho teve sibilos ( chiado no peito) ?”
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A limitagcdo a um periodo de 12 meses reduz erros de memoria e, pelo menos em
teoria, pode ser independente do més de preenchimento. Ela ¢ considerada a questdo de maior

utilidade na avaliacdo da prevaléncia da doenga sibilante (ASHER, 1995).

Questdo 3: “Nos ultimos 12 meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) seu filho teve?”

S,

Questao 4: “Nos ultimos 12 meses, com que freqiiéncia seu filho teve seu sono perturbado por

chiado no peito?”

Essas questdes oferecem duas alternativas de medidas quantitativas de freqiiéncia
de sibilancia. Problemas com o conceito de crises e a dificuldade em quantificar a freqiiéncia
de asma recorrente levou a inclusdo da questdo 4 para identificar e quantificar os pacientes

com sibilos persistentes (ASHER, 1995).

Questao 5: “Nos ultimos 12 meses, seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir que seu filho

conseguisse dizer mais de 2 palavras entre cada respiragao?”’

Existe uma caréncia de informagdes epidemioldgicas relacionadas a asma aguda
grave, que ¢ de relevancia direta para comparagdes internacionais de admissdes hospitalares e
estatisticas de mortalidade. Esta questdo objetiva preencher este espaco vazio (ASHER,

1995).

Questdo 6: “Alguma vez na vida seu filho teve asma?”

Todos os individuos que responderam o questiondrio sdo perguntados sobre asma
diagnosticada pelo médico, visto que, ocasionalmente, a asma pode ser diagnosticada na

auséncia de sibilos (ASHER, 1995)..
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Questao 7: “Nos ultimos 12 meses, teve chiado no peito apds exercicios fisicos?”

Embora esta questao pareca ser extensao da questdo 2, é capaz de identificar

criangas que negaram sibilancia nas questdes 1 ou 2 (ASHER, 1995).

Questdo 8: “Nos ultimos 12 meses , seu filho teve tosse seca a noite, sem estar gripado ou

com infecgdo respiratéria?”

Tosse noturna ¢ aceita amplamente como apresentagdo alternativa de asma. Esta
questdo foi incluida para aumentar a sensibilidade geral do questiondrio, embora sua

especificidade em estudos populacionais nao esteja esclarecida (ASHER, 1995).

4.3.2 Rinite alérgica

Questao 1: “Alguma vez na vida seu filho teve problemas com espirros ou coriza ( corrimento

nasal), ou obstrucao nasal, quando ndo estava resfriado ou gripado?’, e

Questdo2: “Nos ultimos 12 meses, seu filho teve problemas com espirros ou coriza

(corrimento nasal), ou obstrugao?”.

Estas questdes mostraram ter um valor preditivo positivo de 80% em detectar
rinite em um estudo realizado numa amostra populacional de adultos (idade de 16 a 65 anos)

residentes no sudoeste de Londres (ASHER, 1995).

Questao 3: “Nos ultimos 12 meses, esse problema nasal foi acompanhado de lacrimejamento

ou coceira nos olhos?”

Este sintoma tem o valor preditivo positivo mais elevado (78%) para detectar

atopia entre individuos com rinite (ASHER, 1995).
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Questao 4: “Em qual dos ultimos 12 meses esse problema nasal ocorreu?”

Esta questdo permite separar individuos com rinite com sintomas sazonais apenas
e, aqueles com sintomas perenes. O numero de meses em que o individuo ¢ afetado pode ser
usado como um indicador quantitativo de gravidade. Exacerbac¢des sazonais tém um valor

preditivo positivo de 71% em detectar atopia entre individuos com rinite (ASHER, 1995).

Questdo 5: “Nos ultimos 12 meses, quantas vezes suas atividades diarias foram atrapalhadas

por esse problema nasal?”

Embora seja uma medida qualitativa grosseira de gravidade, se correlaciona bem
com outros indicadores de morbidade incluindo: gravidade dos sintomas relatados,

interferéncia com as atividades didrias especificas e uso de servigos médicos (ASHER, 1995).

Questdo 6: “Alguma vez na vida seu (sua) filho (a) teve rinite?”

Esta questdo permite a investigagdo da rotulagdo de rinite em relagdo a
prevaléncia dos sintomas. Difere da padronizada pelo ISAAC, pelo fato de polinose ndo ser

doenca freqiiente em nosso meio (ASHER, 1995).

4.3.3 Eczema atopico

Questdo 1: “Alguma vez na vida seu filho teve manchas com coceira na pele (eczema), que

apareciam e desapareciam por pelo menos 6 meses?”

Esta questdo foi avaliada no Reino Unido, num estudo piloto de fatores que
diferenciou o eczema atopico leve e moderado daqueles eczemas ndo atdpicos e de outras

dermatoses inflamatorias. Uma resposta positiva para esta questdo foi obtida por todos os 36
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casos de eczema atopico em pacientes de cinco a 19 anos, e em 91% de 120 casos de todas as

cidades (ASHER, 1995).

Questdo 2: “Nos ultimos 12 meses, seu filho teve essas manchas na pele (eczema)?”

Seguindo a forma dos questiondrios para asma e rinite, serviu para minimizar

problemas de informagdes esquecidas (ASHER, 1995).

Questdo 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 ?”, e

Questdo 4: “Com que idade essas manchas na pele (eczema) apareceram pela primeira vez?”

Ha um aumento na especificidade quando foi considerado o envolvimento flexural

e a idade de inicio (ASHER, 1995).

Questdo 5: “Alguma vez estas manchas na pele (eczema) desapareceram completamente nos

ultimos 12 meses?” e,

Questdo 6: “Nos ultimos 12 meses, quantas vezes, aproximadamente, seu (sua) filha ficou

acordado a noite por causa desta coceira na pele?”

Estas duas questdes foram incluidas como medida de gravidade de eczema; uma

avaliando cronicidade e a outra, morbidade (ASHER, 1995).

Questdo 7: “Alguma vez na vida seu filho teve eczema ?”
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Esta questdo pode ser modificada de acordo com diferentes rotulagdes que podem

aparecer em diferentes paises (ASHER, 1995).

Este questionario foi originalmente escrito em inglés e validado em varios paises,
tendo sua aplicabilidade e reprodutibilidade confirmadas (PEARCE et al., 1993). No Brasil
foi devidamente validado por Sol¢ et al. (1998), Esteves et al. (1999), Vanna et al. (2001) e
Yamada et al. (2002), mostrando-se ser um instrumento capaz de diferenciar criangas
“doentes” das “sem doenga” (SOLE; NASPITZ, 1998; CAMELO-NUNES, 1999, 2002). As
informagdes obtidas foram computadas exatamente como anotadas e os dados de cada grupo
etario foram analisados separadamente. A prevaléncia dos sintomas em cada centro foi
calculada dividindo o nimero de respostas positivas de cada questdo pelo nimero de

questionarios completados.

Os questionarios foram distribuidos e respondidos pelos pais dos alunos de 6-7
anos e recolhidos num prazo maximo de sete dias, ja os adolescentes respondiam na propria
sala de aula, com devolugdo imediata. Foram aplicados 4000 questionarios para cada faixa
etaria em 123 escolas de Aracaju e considerados validos somente aqueles que estavam
adequadamente preenchidos. Os dados foram transcritos, com dupla digitagdo, para um
programa especifico (Epi-Info 6.0), enviados e aprovados pelos coordenadores mundiais do

ISAAC, na Australia.

4.4 Analise estatistica

Para a analise estatistica foram utilizadas as seguintes varidveis: categorias de
respostas, sim e ndo, as questdes do questionario padronizado ISAAC (ANEXO 2 e 3),
categoria de respostas afirmativas por faixa etaria, sexo e distritos sanitarios. A prevaléncia de

sintomas de doencgas alérgicas foi obtida através do quociente entre o nimero de respostas
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afirmativas e o total de questionarios adequadamente preenchidos multiplicados por 100, para
resultados em percentuais. Foram analisadas as associagdes entre diferentes perguntas e faixa
etaria ou sexo e a propor¢do de respostas afirmativas as questdes com relagdo a idade, ao sexo

e ao distrito sanitario.

Na avaliag@o das associagdes entre as proporcdes das faixas etarias foi necessario
um ajuste proporcional na amostra de 13 a 14 anos, devido a grande heterogeneidade no
tamanho das amostras, o que poderia causar erro tipo I (rejeitar Ho, quando ela ¢ verdadeira) ,
além do que o teste do “qui-quadrado” ¢ diretamente influenciado pelo tamanho da amostra
(ZAR, 1996). O ajuste amostral foi realizado através de um teste para comparagdes confiaveis

(FISHER, 1996).

Foi utilizado o teste estatistico ndo paramétrico “qui-quadrado”, para verificar a
homogeneidade entre as varaveis e as hipdteses nulas de proporc¢des iguais ou desiguais, de

acordo com cada caso. O nivel de significancia foi de 5%.
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5 RESULTADOS

Das 123 escolas selecionadas para o estudo, 75 eram representadas por 2443
criangas entre 6 a 7 anos, das quais 1171 (48%) eram meninos e 1272 (52%) meninas, e 48
por 3043 adolescentes entre 13 e 14 anos, sendo 1451 (47,6%) meninos e 1592 (52,3%)

meninas (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos questionarios por faixas etarias, dominio escolar, sexo e indice de
retorno

Faixas Etarias

6-7 anos 13-14 anos Total
QE distribuidos 4000 4000 8000
QE adequadamente
2443 3043 5486
preenchidos
QE utilizados na analise
) ) 2443 2443 4886
por faixa etaria
indice de retorno dos
) ) 61% 76%
questionarios
Total de escolas 75 48 123
QE por dominio escolar
Municipal 1338 (54,8%) 1005 (33,0%) 2343 (42,8%)
Estadual 637 (26,0%) 1154 (37,9%) 1791 (32,6%)
Particular 468 (19,2%) 884 (29,1%) 1352 (24,6%)
Sexo
Masculino 1171 (47,9%) 1452 (47,7%) 2623 (47,8%)
Feminino 1272 (52,1%) 1591 (52,3%) 2863 (52,2%)

5.1 Médulo - Asma

5.1.1 Faixas Etarias

Segundo as freqiiéncias de respostas para cada pergunta do mddulo - asma, na

faixa etaria de 6 a 7 anos, 33,6% (822) dos pais relataram que seus filhos ja apresentaram
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sibilos alguma vez na vida, mas nos Ultimos 12 meses somente 16,5% das criancgas (404)
sibilaram, das quais 2,8% (67) apresentaram quatro ou mais crises. Somente 4,5% (110) das
criangas apresentaram crise grave que os impediu de dizer duas palavras entre cada respiragao

e 18,1% (441) apresentaram algum distarbio do sono (Tabela 2).

A presenga de chiado apds exercicios fisicos foi de 11,1% (270), enquanto que
tosse seca noturna nao associada a infecgdes respiratorias foi relatada por 32,7% (800) dos
pais. O diagndstico médico de asma alguma vez na vida teve respostas afirmativas assinaladas

por 11,2% (277) dos pais (Tabela 2).

Entre os adolescentes, 33,2% (1010) ja apresentaram sibilos alguma vez na vida e
18,7% (568) sibilos nos ultimos 12 meses; 2,6% (80) do total apresentaram quatro ou mais
crises no ano. Esse valor corresponde a 14% do total de adolescentes que apresentaram sibilos
nos ultimos 12 meses. Disturbio de sono foi relatado por 13,9% (424), enquanto que 6,8%
(206) apresentaram crises graves a ponto de impedi-los de dizer duas palavras entre cada
respiragdo. A questdo relacionada a asma diagnosticada por médico foi respondida
afirmativamente por 15,4% (468) dos adolescentes. Chiado apos o exercicio foi referido por
19,0% (579), enquanto que tosse seca noturna ndo associada a infeccdo comprometeu 41,2%

(1255) deles (Tabela 2).
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Tabela 2 — Respostas afirmativas as questdes do Modulo — Asma nas faixas etarias de 6-7 e

de 13-14anos. Dados percentuais em relagdo ao total de cada categoria
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Questao 6-7 anos 13-14 anos

N=2443 (%) N=3043(%)
1.Sibilos alguma vez 822 (33,6) 1010 (33,2)
2.Sibilos nos 12 meses 404 (16,5) 568 (18,7)

3.Crises nos 12 meses
Menos de 4 crises 344 (14,1) 524 (17,2)
Mais ou igual a 4 crises 67 (2,8) 80 (2,6)

4. Sono prejudicado

Menos de 1 noite / semana 314 (12,9) 305 (10,0)
Mais de 1 noite / semana 127 (5,2) 119 (3,9)
5. Fala prejudicada por chiado 110 (4,5) 206 (6,8)
6. Asma alguma vez 277 (11,3) 468 (15,4)
7. Chiado aos exercicios 270 (11,1) 579 (19,0)

8. Tosse seca sem infecgdo 800 (32,7) 1255 (41,2)
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Tabela 3 — Asma: Associacdo entre faixas etarias e questdes
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Questdes
Faixa etaria Soma $
(anos) Sim Nao

Sibilos alguma vez
6-7 822 (16,8) 1621 (33,2) 2443 0,13™
13-14 811 (16,6) 1632 (33,4) 2443
Soma 1633 3253 4886

Sibilos nos 12 meses
6-7 404 (8,3) 2039 (41,8) 2443 2,8™
13-14 456 (9,3) 1987 (40,6) 2443
Soma 860 4026 4886

Menos de 4 crises nos 12 meses
6-7 344 (7,3) 2032 (42.,9) 2376 10,5%*
13-14 424 (9,0) 1939 (40,8) 2363
Soma 768 3971 4739

Mais de 4 crises nos 12 meses.
6-7 67 (1,7) 2032 (50,6) 2099 0,0006™
13-14 61 (1,5) 1858 (46,2) 1919
Soma 128 3890 4018

Sono prejudicado < 1 noite/ semana
6-7 314 (6,8) 2002 (43,1) 2316 11,84%**
13-14 239 (5,1) 2085 (45,0) 2324
Soma 553 4087 4640

Sono prejudicado > 1 noite/ semana
6-7 127 (3,0) 2002 (46,9) 2129 4,73*
13-14 96 (2,2) 2045 (47,9) 2141
Soma 223 4047 4270

Fala prejudicada
6-7 110 (2,2) 2333 (47,7) 2443 12.04%%*
13-14 166 (3,4) 2277 (46,7) 2443
Soma 276 4610 4886

Asma alguma vez
6-7 277 (5,7) 2166 (44,3) 2443 19,33%%*
13-14 382(7,8) 2061 (42,2) 2443
Soma 659 4227 4886

Chiado aos exercicios
6-7 270 (5,5) 2173 (44,5) 2443 57,6%**
13-14 459 (9,4) 1984 (40,6) 2443
Soma 729 4157 4886

Tosse sem infecgdo
6-7 800 (16,4) 1643 (33,6) 2443 21,3%**
13-14 955 (19,5) 1488 (30,5) 2443
Soma 1755 3131 4886

¥’= qui-quadrado; * p< 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001; ns, ndo significante; ( ) valor em percentual
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Tabela 4 - Mddulo — Asma: Respostas afirmativas as questdes com relagdo as faixas etarias. Hipoteses
nulas de propor¢des iguais (1:1) entre as faixas etarias

Faixa Etaria (anos)

Questdes 6-7 13-14 Soma x2
Sibilos alguma vez 822 (50,4) 810 (49,6) 1632 0,08™
Sibilos nos 12

404 (47,4) 448 (52,6) 852 2,3™
meses
Crises nos 12 meses
Menos de 4 crises 344 (44.,8) 424 (55.2) 768 8,33%*
Mais de 4 crises 67 (52,3) 61(47,7) 128 0,28™
Sono prejudicado
< 1 noite / semana 314 (56,8) 239 (43,2) 553 10,2%*
> | noite / semana 127 (56,9) 96 (43,1) 223 4,30%
Fala prejudicada 110 (39,8) 166 (60,2) 276 11,4%**
Asma alguma vez 277 (42,0) 382 (58,0) 659 16,7%%%
Chiado aos

, . 270 (37,0) 459 (63,0) 729 49,0%**

exercicios
Tosse seca sem

800 (45,6) 955 (54,4) 1755 13,7%%*

infec¢do

¥’= qui-quadrado; * p< 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001; ns, ndo significante; ( ) valor em percentual.
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Tabela 5 - Mddulo — Asma: Respostas afirmativas as questdes com relagdo as faixas etarias. Hipoteses
nulas de proporgdes diferentes entre as faixas etarias

Faixa etaria (anos)

Questdes 6-7 13-14 Soma e Ho
Menos de 4crises
nos 12 meses 344 (44,8) 424 (55,2) 768 0,01 1: 1,1
Sono prejudicado
< 1 noite /semana 314 (56,8) 239 (43,2) 553 2,38 1,2:1
Sono prejudicado
> 1 noite /semana 127 (56,9) 96 (43,1) 223 0,85 1,2: 1
Fala prejudicada 110 (39,8) 166 (60,2) 276 2,04 1: 1,1
Asma alguma

277 (42,0) 382 (58,0) 659 1,13 1:1,2
vez
Chiado aos

. 270 (37,0) 459 (63,0) 729 2,66™ 1:1,2

exercicios
Tosse seca sem

800 (45,6) 955 (54,4) 1755 0,13™ 1: 1,1

infeccao

x*= qui-quadrado; Ho = Hipétese nula; ns, ndo significante ( ) valor em percentual.

Dentre as oito questdes que compde o QE aplicados as criancas de 6 a 7 anos (n=
2443) e adolescentes (n= 2443), houve associacdo entre as duas faixas etarias e os sintomas
relacionados nos ultimos 12 meses nas seguintes questdes: menos de 4 crises, sono
prejudicado, fala prejudicada, asma alguma vez, chiado aos exercicios e tosse seca sem
infeccdo (Tabela 3). Nas questdes em que houve associagdo, a propor¢do de respostas
afirmativas foi significantemente maior entre os adolescentes 1,1-1,2: 1 (Tabela 5), a excecao
da questdo relacionada ao sono prejudicado em que as criangas comparecerem em maior

numero (Tabela 4).

A presenga de sibilos alguma vez na vida ou nos ultimos 12 meses e o relato de 4
crises ndo estdo associados a idade. As tabelas 3 e 4 mostram as significancias e propor¢des

dos sintomas em relagdo as duas faixas etarias.



Prevaléncia de Asma, Rinite e Eczema Atépico em Escolares e Adolescentes na Cidade de Aracaju, Se 51

Com relacao as criancas da faixa etaria 6 a 7 anos, houve interesse em verificar se
os oito questdes analisados poderiam ser homogéneas entre 0s meninos € as meninas, que
responderam aos questionarios. A propor¢do das criangas, nos dois sexos, que nunca
apresentaram nenhum sintoma de asma foi maior do que aquelas cujos sintomas ocorreram

pelo menos uma vez na vida (Tabela 6).

Dentre as criangas que apresentaram algum sintoma, houve associacdo entre as
respostas afirmativas as questdes € 0 sexo nas seguintes perguntas, respondidas pelos pais ou
responsaveis: sibilos alguma vez, sono prejudicado menos de uma noite por semana, fala
prejudicada, chiado aos exercicios e tosse sem infeccdo (Tabela 6). Nestas questdes, os

meninos responderam afirmativamente em maior propor¢do de que as meninas (Tabela 7).
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Tabela 6 - Modulo - Asma: Associagdo entre sexo e questdes em criangas na faixa etaria de 6-7 anos

Sexo
Questoes Masculino Feminino Soma r
Sibilos alguma vez
Sim 450 (18,4) 372 (15,2) 822 23,03%**
Nao 721 (29,6) 900 (36,8) 1621
Soma 1171 1272 2443
Sibilos nos 12 meses
Sim 200 (8,2) 204 (8,4) 404 0,48™
Nao 971 (39,7) 1068 (43,7) 2039
Soma 1171 1272 2443
Menos de 4 crises nos 12 meses
Sim 174 (7,3) 170 (7,.2) 344 1,16™
Nao 964 (40,6) 1068 (44,9) 2032
Soma 1138 1238 2376
Mais de 4 crises nos 12 meses
Sim 33(1,6) 34 (1,6) 67 0,09™
Nao 964 (45,9) 1068 (50,9) 2032
Soma 997 1102 2099
Sono prejudicado < 1 noite/ semana
Sim 202 (8,7) 112 (4,8) 314 60,20
Nao 906 (39,1) 1096 (47,3) 2002
Soma 1108 1208 2316
Sono prejudicado > 1 noite/ semana
Sim 63 (3,0) 64 (3,0) 127 091™
Nao 906 (42,5) 1096 (51,5) 2002
Soma 969 1160 2129
Fala prejudicada
Sim 67 (2,7) 43 (1,8) 110 7,77**
Nao 1104 (45,2) 1229 (50,3) 2333
Soma 1171 1272 2443
Asma alguma vez
Sim 134 (5,7) 143 (5,9) 277 0,02"™
Nao 1037 (42,4) 1129 (46,2) 2166
Soma 1171 1272 2443
Chiado aos exercicios
Sim 171 (7,0) 99 (4,0) 270 28,85%**
Nao 1000 (41,0) 1173 (48,0) 2173
Soma 1171 1272 2443
Tosse seca sem infecg@o
Sim 418 (17,1) 382 (15,7) 800 8,88%*
Nao 753 (30,8) 890 (36,4) 1643
Soma 1171 1272 2443

¥*= qui-quadrado; * p< 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001; ns, ndo significante; ( ) valor em percentual.
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Tabela 7 - Modulo — Asma: Respostas afirmativas as questdes com relagdo ao sexo, na faixa etaria de

6-7 anos. Hipdteses nulas de proporgdes iguais (1:1) entre os sexos

Sexo

Questdes Masculino Feminino Soma r
Sibilos alguma vez 450 (54,7) 372 (45,3) 822 7,41%%
Sibilos nos 12

200 (49,5) 204 (50,5) 404 0,04™
meses
Menos de 4 crises
nos 12 meses 174 (50,6) 170 (49,4) 34 0,05
Mais de 4 crises nos
12 meses 33 (49,3) 34 (50,7) 67 0,02
Sono prejudicado <

sokok
| noite / semana 202 (64,3) 112 (35,7) 314 25,79
Sono prejudicado >
| noite / semana 63 (49,6) 64 (50,4) 127 0,01
Fala prejudicada 67 (60,9) 43 (39,1) 110 5,24%x
Asma alguma vez 134 (48,4) 143 (51,6) 277 0,29
Chiado aos
L. 171 (63,3) 99 (36,7) 270 19,2%%:*

exercicios
Tosse seca sem

418 (52,3) 382 (47,7) 800 1,62

infec¢do

x’= qui-quadrado; ** p< 0,01; *** p< 0,001; ns, ndo significante; () valor em percentual.

As proporcdes entre os sexos foram homogéneas com relagdo a ocorréncia de

sibilos nos ultimos 12 meses, crises de asma, sono prejudicado (> 1 noite/ semana), asma

alguma vez e tosse seca sem infecgdo. As tabelas 7 € 8 mostram as significancias e propor¢oes

dos sintomas em relagdo ao sexo dos entrevistados de 6 e 7 anos.



Prevaléncia de Asma, Rinite e Eczema Atépico em Escolares e Adolescentes na Cidade de Aracaju, Se 54

Tabela 8 - Modulo — Asma: Respostas afirmativas as questdes com relag@o ao sexo, na faixa etaria de
6-7 anos. Hipdteses nulas de proporgdes diferentes entre os sexos

Sexo

Questdes Masculino Feminino Soma r Ho
Sibilos alguma

450 (54,7) 372 (45,3) 822 0,02 111
vez
Sono prejudicado
< 1 noite /semana 202 (49,5) 112 (35,7) 314 3,26™ 1,17: 1
Fala prejudicada 67 (60,9) 43 (39,1) 110 1,65™ 1,3: 1
Tosse seca sem

418 (52,3) 382 (47,7) 800 2,43™ L1 1

infec¢do

x*= qui-quadrado; Ho = Hipétese nula; ns, ndo significante; () valor em percentual.

As mesmas verificagdes de associagdes entre os sintomas de asma e o sexo foram
realizadas entre os adolescentes de 13-14 anos. Como ocorreu com os escolares, a propor¢ao
dos adolescentes de ambos 0s sexos que nunca apresentaram sintomas de asma foi maior do
que a dos que apresentaram sintomas pelo menos uma vez na vida. Dentre os que
apresentaram sintomas houve associacdo com o sexo somente nas questdes: sibilos alguma

vez, crises nos ultimos 12 meses, chiado aos exercicios e tosse seca sem infeccao (Tabela 9).

Ao contrario do que ocorreu com o0s escolares, entre os adolescentes foram as
meninas que se queixaram mais (1,2: 1) (Tabela 11). As propor¢des foram homogéneas nas
questdes mais de 4 crises nos 12 meses, sono prejudicado e fala prejudicada (Tabela 10). As

tabelas 10 e 11 mostram as significdncias dos sintomas em relagdo ao sexo dos adolescentes.
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Tabela 9 — Modulo — Asma : Associagdo entre sexo e questdes na faixa etaria de 13-14 anos
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Sexo
Questdes Soma $
Masculino Feminino
Sibilos alguma vez
Sim 432 (14,2) 578 (19,0) 1010 14,8 1%%*
Nao 1020 (33,5) 1013 (33,3) 2033
Soma 1452 1591 3043
Sibilos nos 12 meses
Sim 250 (8,2) 318(10,5) 568 3,84™
Nao 1202 (39,5) 1273 (41,8) 2475
Soma 1452 1591 3043
Menos de 4 crises nos 12 meses
Sim 229 (7,7) 295 (10,0) 524 4,29%
Nao 1186 (40,1) 1250 (42,2) 2436
Soma 1415 1545 2960
Mais de 4 crises nos 12 meses
Sim 34 (1,4) 46 (1,8) 80 4,19%
Nao 1186 (47,1) 1250 (49,7) 2436
Soma 1220 1296 2516
Sono prejudicado < 1 noite/ semana
Sim 136 (4,7) 169 (5,7) 305 1,51™
Nao 1265 (43,3) 1354 (46,3) 2619
Soma 1401 1523 2924
Sono prejudicado> 1 noite/ semana
Sim 51(1,9) 68 (2,5) 119 1.,35™
Nao 1265 (46,2) 1354 (49,4) 2619
Soma 1316 1422 2738
Fala prejudicada
Sim 91 (3,0) 115 (3,8) 206 Li"
Nao 1361 (44,7) 1476 (48,5) 2837
Soma 1452 1591 3043
Asma alguma vez
Sim 212 (7.0) 256 (8.4) 468 1.29™
Nao 1240 (40.7) 1355 (43.9) 2575
Soma 1452 1591 3043
Chiado aos exercicios
Sim 254 (8,3) 325(10,7) 579 4,24%
Nao 1198 (39,4) 1266 (41,6) 2464
Soma 1452 1591 3043
Tosse seca sem infec¢ao
Sim 503 (16,5) 752 (24,7) 1255 49,93%**
Nao 949 (31,2) 839 (27,6) 1788
Soma 1452 1591 3043

¥’= qui-quadrado; * p< 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001; ns, ndo significante; ( ) valor em percentual.
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Tabela 10 - Modulo — Asma: Respostas afirmativas as questdes com relagdo ao sexo, na faixa etaria
de 13-14 anos. Hipéteses nulas de proporcdes iguais (1:1) entre os sexos

Sexo
Questdes Masculino Feminino Soma r
Sibilos alguma vez 432 (29,8) 578(36,3) 1010 21,107
Sibilos 12 meses 250 (17,2) 318 (20,0) 568 6,38"
Menos de 4 crises "
229 (15,8) 295 (18,5) 524 8,31
nos 12 meses
Mais de 4 crises nos
34(2,3) 46 (2,9) 30 2,17"
12 meses
Sono prejudicado <
) 136 (9,4) 169 (10,6) 305 3,57™
1 noite / semana
Sono prejudicado >
) 51(3,5) 68 (4,3) 119 2,43"
1 noite / semana
Fala prejudicada 91 (6. 3) 115(7.2) 206 2,80
Asma alguma vez 212 (14,6) 256 (16,1) 468 4,14"
Chiado aos "
. 254 (17,5) 325 (20,4) 579 8,71
exercicios
Tosse seca sem .
503 (34,6) 752 (47,3) 1255 49,40

infec¢do

¥’= qui-quadrado; *p< 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001; ns, ndo significante; () valor em percentual.
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Tabela 11 - Médulo — Asma: Respostas afirmativas as questdes com relagdo ao sexo, na faixa etaria
de 13-14 anos. Hipdteses nulas de proporc¢des diferentes entre os sexos

Sexo
Questdes Masculino Feminino Soma Xz Ho

Sibilos alguma

432 (29,8) 578 (36,3) 1010 2,08™ 1:1,1
vez
Sibilos nos 12

250 (17,2) 318 (20,0) 568 3,81™ 1:1,2
meses
Menos de 4crises ]

229 (43,7) 295 (56,3) 524 2,83™ 1:1,2
nos 12 meses
Asma alguma

£ 212 (14,6) 256 (16,1) 468 0,01™ 11,1

vez
Chiado aos

254 (17,5) 325(20,4) 579 3,60™ 1:1,2
exercicios
Tosse seca sem 503 34.6 752 (47,3) 1255 0,03™ 1: 1,2

infec¢do

¥’= qui-quadrado; Ho = Hipétese nula; ns, ndo significante; ( ) valor em percentual.

5.1.2 Comparac0es entre o0s sintomas, sexo dos entrevistados e faixa etaria

Quando sdao comparados os quadros de sintomas de asma entre o sexo ¢ a faixa
etaria dos entrevistados pode ser observado que as adolescentes do sexo feminino queixaram-
se mais do que os meninos de 6 a 7 anos com relagdo aos sintomas sibilos alguma vez, sibilos
nos 12 meses, menos de 4 crises no ano, chiado aos exercicios e tosse sem infec¢do. Com
relacdo as interferéncias no sono, mais de 4 crises no ano ¢ asma alguma vez na vida ambos
0s sexos , nas duas faixas etdrias, queixaram-se nas mesmas propor¢des. Os meninos de 6-7
anos reclamaram mais de sono perturbado menos de uma noite por semana, fala prejudicada e

chiado aos exercicios (Tabela 12).
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Tabela 12 -Moédulo —Asma: Comparacdo entre as questoes, sexo dos entrevistados e faixa etarias

6-7 anos 13-14 anos
Questdes 3-9 3-9 Afeta mais
Sibilos ok okok Q
Sibilos nos 12 meses ns * Q
Menos de 4 crises ns ok Q
Mais de 4 crises ns ns 3-9
Sono perturbado < de 1
kokk ns 8

noite
Sono perturbado > de 1

. ns ns d-9
noite
Fala prejudicada ok ns 3
Asma na vida ns * Q
Chiado aos exercicios *xk ok J
Tosse sem infecgdo ns oAk Q

*p< 0,05;** p< 0,01; *** p< 0,001; ns,ndo significante .

5.1.3 Sibilos nos altimos 12 meses nos distritos sanitarios de Aracaju

Com relagdo ao sintoma sibilos nos ultimos 12 meses, questdo mais utilizada para
o diagndstico de asma, houve associagdo estatisticamente significante entre respostas
afirmativas ao sintoma e os distritos sanitarios de Aracaju nas faixas etarias de 6-7 anos e de
13-14 anos (Tabela 13 e 15). Dentre os distritos sanitarios, na faixa etaria de 6-7 anos, o
distrito III apresenta propor¢cdo menor de sibilantes quando comparado aos demais, numa
propor¢ao de 1:1: 0,9: 1:1 (Tabela 14). As propor¢des foram homogéneas com relagdo a
ocorréncia de sibilos nos 12 meses e os distritos sanitdrios na faixa etaria de 13-14 anos

(Tabela 16).
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Tabela 13 - Médulo — Asma: Associagdo entre sibilos nos 12 meses e distritos sanitarios de Aracaju,
em criangas na faixa etaria de 6-7 anos

Distritos sanitarios

Sibilos nos

12 meses I II 11 v \ Soma x
Sim 73 (3,0) 97 (4,0) 60 (2,5) 79 (3,2) 95 (3,9) 404 6485
Nao 662 (27,1)  301(12,3) 275(11,2) 383(15,7) 418 (17,1) 2039

Soma 735 398 335 462 513 2443

¥’= qui-quadrado; *** p< 0,001; () valor em percentual.

Tabela 14 - Médulo - Asma: Respostas afirmativas a sibilos nos 12 meses com relagio aos distritos
sanitarios de Aracaju, na faixa etaria de 6-7 anos. Hip6tese nula de proporgdes diferentes (1:1: 0.9:1:1)
nos distritos

Distritos sanitarios

Sibilos nos )
I 11 111 v A% Soma X
12 meses

Sim 73(18,1)  7(240)  60(14.8)  79(19,6)  95(23,5) 404 7,78%

¥’= qui-quadrado; ns, ndo significante. () valor em percentual.

Tabela 15 - Médulo — Asma: Associagdo entre sibilos nos 12 meses e distritos sanitarios de Aracaju,
em criancas na faixa etaria de 13-14 anos

Distritos sanitarios

Sibilos nos

12 meses I II 11 v \% Soma r

Sim 128 (42)  126(4,1)  116(3,8) 91 (3,0) 107 (3,6) 568 10.04%
Nao 493 (16,2) 473 (15,5) 489(16,1) 522(17,1) 498 (16,4) 2475

Soma 621 599 605 613 605 3043

¥’= qui-quadrado; * p< 0,05; () valor em percentual
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Tabela 16 - Modulo — Asma: Respostas afirmativas a sibilos nos 12 meses com relagdo aos distritos
sanitarios de Aracaju, na faixa etaria de 13-14 anos. Hip6tese nula de proporgdes diferentes
(1:1:0.9:1:1) nos distritos

Distritos sanitarios

Sibilos nos 5
I I I v v Soma X
12 meses

Sim 128 (22,5) 126(222) 116(20,4) 91 (16,0) 107 (18,9) 568 8,10™

¥’= qui-quadrado; ns, ndo significante. () valor em percentual.

5.2 Médulo - Rinite

5.2.1 Faixas Etarias

Segundo as freqiiéncias de respostas afirmativas para cada pergunta do médulo —
rinite, na faixa etaria de 6-7 anos, 27,4% (670) dos pais relataram que seus filhos ja
apresentaram sintomas nasais de coriza, espirros ou obstru¢do alguma vez na vida, sem
estarem gripados; nos ultimos 12 meses, 19,9% (487) apresentaram apenas sintomas nasais ¢
10,3% (252) sintomas oculares de lacrimejamento ou prurido associados. Quando os
sintomas estavam presentes, restringiam as atividades de modo leve em 11,7% (286) das

criangas e de modo moderado ou acentuado em 4,6% (113) (Tabela 17).

Entre os adolescentes, 38,3% (1164) ja apresentaram sintomas nasais de coriza,
espirros ou obstru¢do alguma vez na vida, sem estarem gripados; nos ultimos 12 meses,
25,5% (776) apresentaram apenas sintomas nasais ¢ 17,4% (529) sintomas oculares de
lacrimejamento ou prurido associados. Quando os sintomas estavam presentes, restringiam as
atividades de modo leve em 18,4% (560) das criangas ¢ de modo moderado ou acentuado em

4,1% (124) (Tabela 17).
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Tabela 17 — Respostas afirmativas as questdes do Mdodulo — Rinite nas faixas etarias de 6-7 e de 114

anos. Dados percentuais em relagdo ao total de cada categoria

6-7 anos 13-14 anos
Questdes 2443 3043
Espirros na vida 670 (27,4) 1164 (38,3)
Espirros nos 12 meses 487 (19,9) 776 (25,5)
Sintomas nasais e oculares nos 12

252 (10,3) 529 (17,4)
meses
Pouca restri¢do das atividades 286 (11,7) 560 (18,4)
Moderada restrigao das atividades 85 (3,5) 69 (2,3)
Muita restri¢ao das atividades 28 (1,1) 55 (1,8)
Rinite na vida 300 (12,3) 632 (20,8)

Dentre os cinco quesitos analisados sobre rinite contidos nos questionarios

aplicados as criangas de 6-7 anos (n=2443) e adolescentes (n=2443), houve associacdo entre

as duas faixas etdrias e os sintomas relacionados entre todas as questdoes (Tabela 18). Nas

questdes em que houve associagdo, a exce¢ao da questdo referente a acentuada restri¢ao das

atividades didrias, em que ha homogeneidade entre as faixas etarias, a propor¢ao de respostas

afirmativas foi maior entre os adolescentes 1,2-1,3: 1.0 (Tabela 19). As tabelas 19 e 20

mostram as significancias e proporgdes dos sintomas em relagdo as duas faixas etarias.
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Tabela 18 - Médulo — Rinite: Associagdo entre faixa etaria e questdes

Questoes

Faixa etaria Soma v
(anos) Sim Nao

Espirros alguma vez
6-7 670 (13,7) 1773 (36,3) 2443 79,50%**
13-14 964 (19,7) 1479 (30,3) 2443
Soma 1634 3552 4886

Espirros nos 12 meses
6-7 487 (10,0) 1956 (40,0) 2443 22, 5%**
13-14 626 (12,8) 1817 (37,2) 2443
Soma 1113 3773 4886

Sintomas nasais e oculares
6-7 252 (5,2) 2191 (44.8) 2376 53,50%**
13-14 429 (8,8) 2014 (41,2) 2363
Soma 681 4205 4739

Pouca restrigdo das atividades
6-7 286 (6,1) 2044 (44,0) 2330 49,30%**
13-14 460 (9,9) 1859 (40,0) 2319
Soma 746 3903 4649

Moderada restrigao das atividades
6-7 85(2,1) 2044 (51,7) 2129 3,88%
13-14 52(1,3) 1776 (44.9) 1828
Soma 137 3820 3957

Muita restri¢ao das atividades
6-7 28 (0,7) 2044 (52,6) 2072 4,60*
13-14 41(1,1) 1773 (45,6) 1814
Soma 69 3817 3886

Rinite alguma vez
6-7 300 (6,1) 2143 (43.,9) 2443 66,40%**
13-14 512 (10,5) 1931 (39,5) 2443
Soma 812 4074 4886

x’= qui-quadrado; * p< 0,05; *** p< 0,001; ns, ndo significante; () valor em percentual.
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Tabela 19 - Modulo — Rinite: Respostas afirmativas as questdes com relacdo as faixas etarias.

Hipoéteses nulas de proporgdes iguais entre as faixas etarias

Questdes

Faixa etaria (anos)

2

6-7 13-14 Soma X
Espirros na vida 670 (41,0) 964 (59,0) 1634 52,89
Espirros nos 12
487 (43,8) 626 (56,2) 1113 17,35%%%*
meses
Sintomas nasais €
oculares nos 12 252 (37,0) 429 (63,0) 681 46,0%%*
meses
Pouca restrigdo das
skskk
atividades 286 (38.3) 460 (61,7) 746 40,6
Moderada restrigdo
*k
das atividades 85 (62,0) 52 (38,0) 137 7.9
Muita restri¢ao das
stividades 28 (40,6) 41 (59,4) 69 2,45
Rinite na vida 300 (36,9) 512 (63,1) 812 55,347%%%

x’= qui-quadrado; ** p< 0,01; *** p< 0,001; ns, ndo significante; () valor em percentual.
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Tabela 20 - Modulo — Rinite: Respostas afirmativas as questdes com relacdo as faixas etarias.
Hipdteses nulas de proporc¢des diferentes entre as faixas etarias

Faixa etaria (anos)

Questdes 6-7 13-14 Soma e Ho
Espirros na vida 670 (41,0) 964 (59,0) 1634 0,68™ 1:1,2
Espirros nos 12

487 (43,8) 626 (56,2) 1113 0,67"™ 1:1,1
meses
Sintomas nasais
e oculares nos 12 252 (37,0) 429 (63,0) 681 1,00™ 1:1,3
meses
Pouca restrigdo
das atividades 286 (38,3) 460 (61,7) 746 3,64™ 1:1,3
Moderada
restri¢ao das 85 (62,0) 52 (38,0) 137 2,73™ 1:1,1
atividades
Rinite na vida 300 (369) 512 (63,1) 812 1,34™ 1:1,3

¥*= qui-quadrado; ns, ndo significante; Ho= hipétese nula; () valor em percentual.

Com relagdo as criangas na faixa etaria de 6-7 anos, houve interesse em verificar
se os cinco quesitos avaliados seriam homogéneos entre os meninos € as meninas que
responderam aos questionarios. A propor¢do das criangas, nos dois sexos, que nunca
apresentaram nenhum sintoma de rinite foi maior do que aquelas cujos sintomas ocorreram

pelo menos uma vez na vida (Tabela 21).
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Tabela 21 - Médulo - Rinite: Associag@o entre sexo e questdes em criancas na faixa etaria de 6-7anos

Questoes
Sexo Sim Nio Soma r
Espirros na vida
Masculino 344 (14,1) 827 (33,9) 1171 4,30%
Feminino 326 (13,3) 946 (38,7) 1272
Soma 670 1773 2443
Espirros nos 12 meses
Masculino 257 (10,5) 914 (37,4) 1171 5,71%*
Feminino 230 (9,4) 1042 (42,7) 1272
Soma 487 1956 2443
Sintomas nasais e oculares nos 12 meses
Masculino 125 (5,1) 1046 (42,8) 1171 0,31™
Feminino 127 (5,2) 1145 (46,9) 1272
Soma 252 2191 2443
Pouca restri¢do das atividades
Masculino 144 (6,2) 965 (41,4) 1109 0,99™
Feminino 142 (6,1) 1079 (46,3) 1221
Soma 286 2044 2330
Moderada restrigdo das atividades
Masculino 45 (2,1) 965 (45,3) 1010 1,07™
Feminino 40 (1,9) 1079 (50,7) 1119
Soma 85 2044 2129
Muita restrigdo das atividades
Masculino 17 (0,8) 965 (46,6) 982 2,02™
Feminino 11 (0,5) 1079 (52,1) 1090
Soma 28 2044 2072
Rinite alguma vez
Masculino 152 (6,2) 1019 (41,7) 1171 1,02
Feminino 148 (6,1) 1124 (46,0) 1272
Soma 300 2143 2443

x’= qui-quadrado; *p< 0,05; ns, ndo significante; () valor em percentual.

Dentre as criangas que apresentaram algum sintoma, houve associacdo entre as
respostas afirmativas as questdes € o sexo somente nas questdes sobre sintomas nasais de

coriza, espirros ou obstru¢cdo, sem estarem gripados alguma vez na vida e nos ltimos 12

meses (Tabela 21). As proporgdes com relagdo ao sexo foram homogéneas em todas as outras

questdes (Tabela 22).
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Tabela 22 - Médulo — Rinite: Respostas afirmativas as questdes com relagdo ao sexo, na faixa etaria
de 6-7 anos. Hipdteses nulas de proporgdes iguais (1:1) entre os sexos

Sexo

Questdes Masculino Feminino Soma r
Espirros na vida 344 (51,3) 326 (48,7) 670 0,48™
Espirros nos 12

257 (52,8) 230 (47,2) 487 1,49 ™
meses
Sintomas nasais e
oculares nos 12 125 (49,6) 127 (50,4) 252 0,02 ™
meses
Pouca Restri¢do das
atividades didrias 144 (50,3) 142 (49,7) 286 0,014 ™
Moderada Restrigao
s atividades 45 (52,9) 40 (47,1) 85 0,29
Muita Restrigao das
atividades 17 (60,7) 11 (39,3) 28 1,28
Rinite na vida 152 (50,7) 148 (49,3) 300 0,05™

¥’= qui-quadrado; ns, ndo significante; () valor em percentual.

Na faixa etaria de 13-14 anos, ao contrario do que ocorreu com as questdes do
modulo — rinite, respondidas pelos pais, existiram associagdes entre 0s sintomas nasais € o
sexo na maioria das questdes, a excecdo da referente a acentuada restrigdo das atividades
diarias (Tabela 23). A propor¢do de meninas que responderam afirmativamente foi maior
(1:1, 2) em todas as questdes (Tabela 25). As tabelas 24 e 25 mostram as significancias e
proporcdes. A semelhanca da faixa de 6-7 anos a proporg¢do dos adolescentes, nos dois sexos,
que nunca apresentaram nenhum sintoma de rinite foi maior do que aquelas cujos sintomas

ocorreram pelo menos uma vez na vida.
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Tabela 23 - Moddulo - Rinite: Associagdo entre sexo e questdes em criangas na faixa etaria de 13-14
anos

Questoes
Sexo Soma X
Sim Nao

Espirros na vida

Masculino 497 (16,3) 955 (31,4) 1452 19,03%**
Feminino 667 (21,9) 924 (30,4) 1591
Soma 1164 1879 3043

Espirros nos 12 meses
Masculino 328 (10,8) 1124 (36,9) 1452 12,39%**
Feminino 448 (14,7) 1143 (37,6) 1591
Soma 776 2267 3043

Sintomas nasais e oculares
Masculino 209 (6,9) 1243 (40,8) 1452 17,29%**
Feminino 320 (10,5) 1271 (41,8) 1591
Soma 529 2191 3043

Pouca restricdo das atividades
Masculino 249 (8,5) 1158 (39,7) 1407 3,88%
Feminino 311 (10,7) 1201 (41,1) 1512
Soma 560 2359 2919

Moderada restrigdo das atividades
Masculino 22 (0,9) 1158 (47,7) 1180 7,94%%*
Feminino 47(1,9) 1201 (49,5) 1248
Soma 69 2359 2428

Muita restri¢ao das atividades
Masculino 23 (1,0) 1158 (48,0) 1181 1,14™
Feminino 32 (1,3) 1201 (49,7) 1233
Soma 55 2359 2414

Rinite alguma vez
Masculino 245 (8,1) 1207 (39,7) 1452 25,61%**
Feminino 387 (12,7) 1204 (39,5) 1591
Soma 632 2411 3043

¥’= qui-quadrado; *p< 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0.001; ns, ndo significante; ( ) valor em percentual.
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Tabela 24 - Médulo — Rinite: Respostas afirmativas as questdes com relagdo ao sexo, na faixa etaria
de 13-14 anos. Hipdteses nulas de proporgdes iguais (1:1) entre os sexos

Sexo
Questoes Masculino Feminino Soma r
Espirros na vida 497 (42,7) 667 (57,3) 1164 24,83%**
Espirros nos 12
328 (42,3) 448 (57,7) 776 18,56%**
meses
Sintomas nasais e
209 (39,5) 320 (60,5) 529 23,209%*%*
oculares
Pouca Restri¢do das
ok
stividades 249 (44,5) 311 (55,5) 560 6,36
Moderada Restrigdo
ek
das atividades 22 (31,9) 47 (68,1) 69 9,05
Muita Restrigao das
atividades 23 (41,8) 32 (58,2) 55 1,47
Rinite na vida 245 (38.8) 387 (61,2) 632 31,9

¥’= qui-quadrado; *p< 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001; ns, ndo significante; () valor em percentual.
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Tabela 25 - Médulo — Rinite: Respostas afirmativas as questdes com relagdo ao sexo, na faixa etaria
de 13-14 anos. Hipdteses nulas de proporcdes diferentes entre os sexos

Sexo
Questdes Masculino Feminino Soma r Ho

Espirros na vida 497 (42,7) 667 (57,3) 1164 0,018™ 1: 1,15
Espirros nos 12 ]

328 (42,3) 448 (20,0) 776 1,65™ 1:1,2
meses
Sintomas nasais e

209 (39,5) 320 (56,3) 529 0,05™ 1:1,2
oculares
Pouca Restri¢do

o 249 (44,5) 311 (20,4) 560 0,06™ 1:1,1

das atividades
Moderada
Restri¢ao das 22 (31,9) 47 (47,3) 69 1,88™ 1: 1,2
atividades
Rinite na vida 245 (38,8) 387 (61,2) 632 0,40™ 1:1,2

%= qui-quadrado; Ho= hipétese de nulidade; ns, ndo significante; () valor em percentual.

5.3 Médulo - Eczema

5.3.1 Faixas Etarias

De acordo com as freqiiéncias de respostas para cada pergunta do modulo —
eczema, na faixa etaria de 6-7 anos, 25,4% (620) dos pais relataram que seus filhos ja
apresentaram manchas com coceira, que aparecem e desaparecem por pelo menos 6 meses,
alguma vez na vida e em 13% (318), essas manchas ocorreram nos ultimos 12 meses. As
localizagdes tipicas foram relatadas por 11,4% (278) dos pais com desaparecimento completo
em 9,4% (229) das criangas. O sono foi prejudicado em 9,12% (223) e o diagnostico de

eczema alguma vez na vida foi referido por 9,9 % (243) dos pais (Tabela 26).
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Tabela 26 — Respostas afirmativas as questdes do Mdodulo — Eczema nas faixas etarias de 6-7 e de 13-
14 anos. Dados percentuais em relacdo ao total de cada categoria

6-7 anos 13-14 anos
Questdes 2443 3043

Manchas com prurido pelo menos 6

620 (25,4) 513 (16,9)
meses
Essas manchas nos 12 meses 318 (13,0) 341 (11,2)
Localiza¢do em dobras 278 (11,4) 241 (7,9)
Desaparecimento das manchas nos 12

229 (9,4) 342 (11,2)
meses
Despertar < 1 noite / semana 172 (7,0) 172 (5,6)
Desperta r > 1 noite / semana 51 (2,1) 82 (2,6)
Eczema alguma vez 243 (9,9) 399 (13,1)

Entre os adolescentes, 16,9% (513) ja apresentaram manchas com coceira, que
aparecem e desaparecem pelo menos 6 meses, alguma vez na vida e em 11,2% (341) destes ,
essas manchas ocorreram nos ultimos 12 meses. As localizagdes tipicas foram relatadas por
7,9% (241), com desaparecimento completo em 11,2% (342). O sono foi prejudicado em

8,3% (257) dos adolescentes e o diagndstico de eczema alguma vez na vida foi referido por

13,1 % (399) (Tabela 26).

Dentre os seis quesitos do modulo eczema contidos nos questionarios aplicados as
criancas de 6-7 anos (n=2443) e adolescentes (n=2443), houve associagao entre as duas faixas
etdrias e os sintomas relacionados nas seguintes questdes: manchas com coceira que aparecem
e desaparecem por 6 meses alguma vez, essas manchas nos tltimos 12 meses, localizacdo em
dobras, acordar a noite pelo prurido menos de 1 vez por semana e eczema alguma vez (Tabela

27). Nas questdes em que houve associacdo, a propor¢do de respostas afirmativas foi
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significantemente maior entre as criancas (Tabela 28), a exce¢dao da questdo eczema alguma
vez em que os adolescentes compareceram em maior numero (Tabela 29). As tabelas 28 e 29

mostram as proporg¢des € as significancias.

Tabela 27- Modulo — Eczema: Associagdes entre faixa etaria e questdes

] ] Questdes
Faixa Etaria (anos) i Soma X
Sim Nao

Manchas que aparecem e desaparecem por 6 meses alguma vez

6-7 620 (12,7) 1823 (37,3) 2443 52,6%%*
13-14 413 (8,5) 2030 (41,5) 2443
Soma 1033 3853 4886

Essas manchas nos tltimos 12 meses
6-7 318 (6,5) 2125 (43,5) 2443 5,30*
13-14 266 (5,4) 2177(44,6) 2443
Soma 584 4302 4886

Localizacdo em dobras
6-7 278 (5,7) 2165 (44,3) 2443 20,2%%*
13-14 186 (3,8) 2257 (46,2) 3043
Soma 464 4422 5486

Desaparecimento completo nos ultimos 12 meses
6-7 229 (4,7) 2214 (45,3) 2443 32"
13-14 267 (5,5) 2176 (44,5) 3043
Soma 496 4390 5486

Acordar a noite pelo prurido menos de 1 vez/ semana
6-7 172 (3,6) 2220 (46,7) 2392 4,5%
13-14 134 (2,8) 2227 (46,9) 2361
Soma 306 4447 4753

Acordar a noite pelo prurido mais de 1 vez/ semana
6-7 51(1,1) 2220 (48,9) 2271 1,2™
13-14 65 (1,4) 2206 (48,6) 2271
Soma 116 4447 4542

Eczema alguma vez
6-7 243 (5,0) 2200 (45,0) 2443 13,1%%*
13-14 324 (6,6) 2119 (43,4) 2443
Soma 567 4319 4886

x’= qui-quadrado; *p< 0,05; *** p< 0,001; ns, ndo significante; ( ) valor em percentual.
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Tabela 28 - Mddulo — Eczema: Respostas afirmativas as questdes com relagdo as faixas etarias.
Hipoéteses nulas de proporgdes iguais (1:1) entre as faixas etarias

Faixa Etaria (anos)

Questodes 6-7 13-14 Soma X2

Manchas com

prurido pelo menos 620 (60,0) 413 (40,0) 1033 41,5%**
6 meses

Essas manchas nos

*
12 meses 318(54.5) 266 (45,5) 584 4,6
Localiza¢do em

sk
dobras 278 (39.9) 186 (40,1) 464 182
Desaparecimento
das manchas nos 12 229 (46,2) 267 (53,8) 496 29
meses
Despertar < 1 noite
/ 172 (56,2) 134 (43,8) 306 4.7%

semana

Despertar > 1 noite
/ semana 51(43.9) 96 (56,1) 116 1,7
Eczema alguma vez 243 (42,9) 324 (57.1) 567 11,69+

¥’= qui-quadrado; *p< 0,05; **p<0,01; * ** p< 0,001; ns , ndo significante ; () valor em percentual.
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Tabela 29 - Mddulo — Eczema: Respostas afirmativas as questdes com relagdo as faixas etarias.
Hipdteses nulas de proporcdes diferentes entre as faixas etarias

Faixa etaria (anos)

Questdes 6-7 13-14 Soma v Ho

Manchas com

prurido pelo 620 (60,0) 413 (40,0) 1033 0,00 1,2: 1
menos 6 meses

Essas manchas

nos 12 meses 318 (54.5) 266 (45,3) 584 2,68 L,1:1
Localiza¢dao em
dobras 278 (59.9) 186 (40,1) 464 0,00 1,2: 1
Sono prejudicado
pelo prurido < 1 172 (56,2) 134 (43,8) 306 0,17 1,1: 1
noite / semana
Eczema alguma

243 (42,9) 324 (57,1) 567 0,02 1: 1,15

vezZ

¥’= qui-quadrado; ns, ndo significante; ( ) valor em percentual.

Com relacdo as criangas de 6-7 anos, houve interesse em verificar se os seis
quesitos analisados poderiam ser homogéneos entre 0s meninos € as meninas, que
responderam aos questionarios. A propor¢ao de criangas, nos dois sexos, que nunca
apresentaram nenhum sintoma foi maior do que aquelas cujos sintomas ocorreram pelo menos
uma vez na vida (Tabela 30). Dentre as criancas que apresentaram algum sintoma, houve
associag@o entre as respostas afirmativas as questdes e o sexo somente nas questdes: manchas
com coceira nos ultimos 12 meses, localizacdo em dobras e acordar a noite por prurido pelo
menos | vez por semana (Tabela 30). Nestas questdes, as meninas responderam
afirmativamente em maior propor¢do de que os meninos (Tabela 32), sendo a distribui¢ao

entre os sexos homogénea nas demais questdes (Tabela 31).
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Tabela 30. Médulo - Eczema: Associagdo entre sexo e questdes em criancas na faixa etaria de 6-7
anos

Questoes

Sexo Sim Nao Soma X

Manchas com coceira que aparecem e desaparecem por 6 meses alguma vez

Masculino 298 (12,2) 873 (35,7) 1171 0,01™
Feminino 322 (13,2) 950 (38,9) 1272
Soma 620 1823 2443

Essas manchas nos tltimos 12 meses
Masculino 113 (4,6) 1058 (43.3) 1171 22,52%%*
Feminino 205 (8,4) 1067 (43,7) 1272
Soma 318 2125 2443

Localiza¢do em dobras
Masculino 91 (3,7) 1080 (44,2) 1171 29,04%**
Feminino 187 (7,7) 1085 (44.,4) 1272
Soma 278 2165 2443

Desaparecimento completo nos ultimos 12 meses
Masculino 101 (4,1) 1070 (43.8) 1171 1,48™
Feminino 128 (5,2) 1144 (46.,9) 1272
Soma 229 2214 2443

Acordar a noite pelo prurido menos de 1 vez/ semana
Masculino 52 (2,2) 1089 (45,5) 1171 22,67%**
Feminino 120 (5,0) 1131 (47,3) 1272
Soma 172 2220 2443

Acordar a noite pelo prurido mais de 1 vez/ semana
Masculino 30(1,3) 1089 (48,0) 1171 1,9™
Feminino 21(0,9) 1131 (49,8) 1272
Soma 51 2220 2443

Eczema alguma vez
Masculino 117 (4,8) 1054 (43,1) 1171 0,01™
Feminino 126 (5,2) 1146 (46,9) 1272
Soma 243 2200 2443

¥’= qui-quadrado; * ** p< 0.001; ns, ndo significante; ( ) valor em percentual.
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Tabela 31 - Moédulo-Eczema: Respostas afirmativas as questdes com relagdo ao sexo, na faixa etaria
de 6-7 anos. Hipdteses nulas de proporgdes iguais (1:1) entre os sexos

Sexo
Questdes Masculino Feminino Soma r
Manchas com
. . 298 (48,1) 322 (51,9) 620 0,93 ™
coceira na vida
Manchas nos 12
113 (35,5) 205 (64,5) 318 26,61%%*
meses
Localiza¢ao em
skokok
dobras 91 (32,7) 187 (67,3) 278 33,15
Desaparecimento
nos 12 m,eses 101 (44,1) 128 (55,9) 229 3,18
Acordar a noite
pelo menos 1 vez\ 52(30,2) 120 (69,8) 172 26,88%*
semana
Acordar a noite
mais del vez\ 30 (58,8) 21 (41,2) 51 1,59 ™
semana
Rinite na vida 117 (48,1) 126 (51,9) 243 0,33 "™

¥’= qui-quadrado; **p<0,01; *** p< 0,001; ns, ndo significante ; () valor em percentual.
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Tabela 32 - Médulo-Eczema: Respostas afirmativas as questdes com relagdo ao sexo, na faixa etaria
de 6-7 anos. Hipdteses nulas de proporgdes entre os sexos

Sexo

Questoes Masculino Feminino Soma r Ho
Manchas nos 12

113 (35,5) 205 (64,5) 318 0,03™ 1: 1,3
meses
Localiza¢do em
dobras 91 (32,7) 187 (67,3) 278 0,98 1:1,4
Acordar a noite
menos lvez\ 52 (30,2) 120 (69.8) 172 2,5™ 1:1,4

s€mana

x’= qui-quadrado; Ho= hipétese de nulidade; ns, ndo significante; ( ) valor em percentual.

As mesmas verificagdes de associagdes entre os sintomas de eczema e 0 sexo que
foram analisadas nas criangas de 6 a 7 anos foram realizadas entre os adolescentes de 13 al4
anos. Como ocorreu com os escolares, a propor¢do dos adolescentes de ambos os sexos que
nunca apresentaram sintomas de eczema foram maiores do que aqueles que apresentaram
sintomas pelo menos uma vez na vida. Dentre os que apresentaram sintomas ndo houve
associacdo com o sexo nas questdes, localizacdo em dobras e acordar a noite por pelo menos 1

noite por semana (Tabela 33).
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Tabela 33 - Modulo - Eczema: Associag@o entre sexo e questdes em criancas na faixa etaria de 13-14
anos

Questoes
Sexo Soma X
Sim Nao

Manchas com coceira que aparecem e desaparecem por 6 meses alguma vez

Masculino 193 (6,3) 1259 (4,4) 1452 25,2 %%
Feminino 320 (10,5) 1271 (41,8) 1591
Soma 513 2530 3043

Essas manchas nos tltimos 12 meses
Masculino 131 (4,3) 1321 (43.4) 1452 13,31 %%
Feminino 210 (6,9) 1381 (45,4) 1591
Soma 341 2702 3043

Localiza¢do em dobras
Masculino 101 (3,3) 1351 (44,4) 1452 3,54™
Feminino 140 (4,6) 1451 (47,7) 1591
Soma 241 2802 3043

Desaparecimento completo nos ultimos 12 meses
Masculino 145 (4,8) 1307 (42,9) 1452 4,37*
Feminino 197 (6,5) 1394 (45,8) 1591
Soma 342 2701 3043

Acordar a noite pelo prurido menos de 1 vez/ semana
Masculino 87 (3,0) 1338 (45,2) 1425 0,44™
Feminino 85 (2,8) 1451 (49,0) 1536
Soma 172 2789 2961

Acordar a noite pelo prurido mais de 1 vez/ semana
Masculino 27 (1,0) 1338 (46,6) 1365 7,23%*
Feminino 55(1,9) 1451 (50,5) 1506
Soma 82 2789 2871

Eczema alguma vez
Masculino 148 (4,9) 1304 (42,9) 1452 20,77%**
Feminino 251 (8,2) 1340 (44,0) 1591
Soma 399 2644 3043

¥*= qui-quadrado; *p< 0,05; **p<0,01; * ** p< 0,001; ns , ndo significante ; ( ) valor em percentual.

A semelhanga do que ocorreu com as criangas, entre os adolescentes foram as
meninas que mais se queixaram (Tabela 34 e 35). A propor¢do foi homogénea na questido
acordar a noite pelo menos 1 vez por semana (Tabela 34). As tabelas 34 e 35 mostram as

significancias dos sintomas em relacdo ao sexo dos entrevistados de 13-14 anos.
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Tabela 34 - Mo6dulo-Eczema: Respostas afirmativas as questdes com relagdo ao sexo, na faixa etaria
de 13-14 anos. Hipéteses nulas de proporgdes iguais (1:1) entre os sexos

Sexo
Questdes Masculino Feminino Soma x2
Manchas com
. . 193 (37,6) 320 (62,4) 513 31,44%**
coceira na vida
Manchas nos 12
131 (38,4) 210 (61,6) 341 18,3%**
meses
Localiza¢do em
%
dobras 101 (41,9) 140 (58,1) 241 6,31
Desaparecimento
ek
nos 12 meses 145 (42,4) 197 (57,6) 342 16,25
Acordar a noite
pelo menos 1 vez\ 87 (50,6) 85 (49,4) 172 0,02 ™
semana
Acordar a noite
mais de 1 vez\ 27 (32,9) 55 (67,1) 82 9,56**
semana
Rinite na vida 148 (37,1) 251 (62.9) 399 26,58%%*

¥’= qui-quadrado; *p< 0,05; **p<0,01; * ** p< 0.001; ns, ndo significante; () valor em percentual.
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Tabela 35 - Moédulo-Eczema: Respostas afirmativas as questdes com relagdo ao sexo, na faixa etaria
de 13-14 anos. Hipdteses nulas de proporc¢des diferentes entre os sexos

Sexo

Sintomas Masculino Feminino Soma r Ho
Manchas com

. . 193 (37,6) 320 (62.4) 513 1,20™ 1:1,2
coceira na vida
Manchas nos 12

131 (38,4) 210 (61,6) 341 0,35™ 1: 1,2

meses
Localiza¢do em
dobras 101 (41,9) 140 (58,1) 241 0,35 1:1,2
Desaparecimento
nos 12, m,eses 145 (42,4) 197 (57.6) 342 0,85™ 1:1,2
Acordar a noite
mais del vez\ 27 (32.,9) 55(67,1) 82 0,15™ 1:1,3
semana
Rinite na vida 148 (37,1) 251 (62.,9) 399 0,76™ 1:1,3

¥’= qui-quadrado; Ho= hipétese de nulidade; ns, ndo significante; () valor em percentual.

5.4 Associagdes entre asma, rinite e eczema atopico

Nos diagramas de Venn (Figura 1 e 2) estdo expostos os dados referentes as
associagdes entre asma, rinite alérgica e eczema atdpico, utilizando-se, para diagndstico de
cada doenga, a presenca de sintomas nos ultimos 12 meses. Neste estudo, na faixa etaria de 6
a 7 anos, das 16,5% criangas que tinham asma, 7,6% tinham asma e rinite e 1,7% tinham as
trés doencas. Na faixa etaria de 13 al4 anos dos 18,7% dos adolescentes que tinham asma,
8,4% tinham as duas doengas e 2,1% tinham todas elas. O EA foi a doen¢a que se manifestou,
de forma isolada, em menor propor¢do (4,4%) nos adolescentes seguida da asma (8,4%) e da

RA (14,4%). Nas criangas foi a asma (7,1%), seguida do eczema (7,5%) e da RA (10,3%).
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Eczema
13,0%

Figura 1 - Prevaléncia de Asma, Rinite Alérgica e Eczema atopico segundo a presenga de
sintomas nos ultimos 12 meses. Dados (%) expressos em relacdo ao nimero total de
criangas na faixa etaria de 6 a 7 anos.
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Rinite
25,5%

Eczema
11,2%

Figura 2 - Prevaléncia de Asma, Rinite Alérgica e Eczema atopico segundo a presenga de
sintomas nos ultimos 12 meses. Dados (%) expressos em relagdo ao nimero total de
criangas na faixa etaria de 13 a 14 anos.
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6 DISCUSSAO

6.1 Asma

Uma definicdo de asma amplamente aceita, capaz de ser utilizada em estudos
epidemioldgicos, ainda ndo foi estabelecida (BURNEY et al., 1989; BURR, 1989; SOLE et
al., 1998). Pela impossibilidade de obter medidas de fun¢do pulmonar, bem como de realizar
testes de desencadeamento ou provas terapéuticas em grandes populagdes, a definicdo dos
“casos” de asma provém de respostas afirmativas a perguntas simples isoladas, ou da
associacdo de algumas delas, presentes em questionarios validados e reprodutiveis aplicados a

um grupo de pessoas (MAIA, 2004).

Os questionarios tém sido os instrumentos mais empregados em diversos estudos
de prevaléncia nos ultimos anos (ANDERSON, BUTLAND; STRANCH, 1994;
ANTHRACOPOULOS et al., 2001; BURR, 1989; DOWS et al., 2001; HESSELMAR, 2000;
KALYONCU et al., 1999; MITCHEL; ASHER, 1994 OMRAN; RUSSEL, 1996; PEAT,
1994; SHAW, 1991) por serem convenientes, por ndo requerem equipamentos especiais para
a sua aplicagdo e serem de baixo custo. Esta estratégia também foi utilizada no estudo
europeu ECRHS em adultos (PEARCE et al., 2000) e no estudo mundial ISAAC em escolares

(BEASLEY et al., 2000). Entretanto, alguns cuidados devem ser tomados.

A anélise critica dos métodos empregados em uma pesquisa revela seus aspectos
positivos e expoe suas falhas, o que constitui uma prova a sua validade interna e externa,
devendo ser discutida em termos de “viéses” (PEREIRA, 1995). A traducdo do QE ISAAC
em diferentes linguas e em algumas delas sem uma palavra equivalente ao termo “wheezing”,

no mesmo sentido compreendido pelos povos de lingua inglesa, pode gerar viés de linguagem.
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A selecao da amostra baseada em criangas de 6 a 7 ¢ de 13 a 14 anos matriculados em escolas,
pode ndo ser representativa de criancgas nesta faixa etaria, pela evasido escolar em algumas
comunidades, gerando viés de selecio (BOECHAT et al., 2005). Viés de resposta pode
ocorrer quando uma baixa porcentagem da populagdo alvo responde aos questionarios,
podendo a participacdo no estudo ter sido estimulada pela presenca do sintoma. Todos esses
fatores devem ser considerados ao comparar as prevaléncias obtidas pelo ISAAC em

diferentes regides do mundo.

Na primeira fase do ISAAC, o indice de devolugdo dos questiondrios variou de 60
a 100%, com indices mais elevados entre os adolescentes (BEASLEY et al., 1998). Em
Aracaju, a taxa de devolugdo foi de 61% na faixa etaria de 6 a 7 anos e de 76% entre os
adolescentes. Segundo alguns autores, bem como os coordenadores internacionais do ISAAC
(ASHER et al., 1995; BEASLEY et al., 1998), niveis de retorno superiores a 60% sao
considerados aceitaveis. Nossos resultados estdo dentro da variagdo mundial, e cremos nao

terem sofrido interferéncias capazes de atrapalhar as analises efetuadas.

Alguns fatores podem interferir nas respostas aos questionarios. Elevadas taxas de
analfabetismo ou de semi-analfabetismo podem causar, segundo Enarson e Ait-Khaled em
1999, impacto na percep¢do de sintomas, no acesso aos servigos, na formulacdo de
diagnésticos, no entendimento de uma doenga e no seu tratamento. Comparando a prevaléncia
de sibilos nos ultimos 12 meses e de asma alguma vez, em criangas de seis a sete anos com as
taxas de analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais, por situagdo do domicilio, segundo as
grandes regioes do pais (PNAD/2003), verificamos que essa interferéncia foi pouco provavel

em Aracaju.
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Na cidade de Sao Paulo, local com taxa de analfabetismo de 4,6%, a prevaléncia de
sibilos nos ultimos 12 meses foi de 21,3%, muito préxima a de Aracaju (16,5%), cidade com
taxa de analfabetismo quatro vezes maior (19,2%) (Quadro 3). A prevaléncia de asma
diagnosticada por médico foi tdo alta quanto a obtida em Porto Alegre (16,8%) com taxa de
analfabetismo de 3,7%, traduzindo uma boa capacidade de diagnostico pelos médicos e
tornando evidente que a falta de alfabetizacdo ndo impediu a compreensdo, a aceitagdo e a
memorizacdo do diagndstico médico de asma pelos pais das criangas. No entanto, acreditamos
ter influenciado na taxa de devolugdo dos questionarios, pois a maioria dos questionarios que

tinham como assinatura a impressdo digital as questdes estavam inadequadamente

preenchidas.

Cidade NuUmero Sibilos nos 12 meses | Asma alguma vez Taxa de
em % analfabetismo em %

Itabira® 1151 16,1 47 6,4

Aracaju’ 2443 16,5 11,3 19,2

Recife® 1406 27,2 6,6 11,4

Curiiba® 1664 22,9 6,6 3.6

S3o Paulo® 3005 21,3 6,1 4,6

Uberlandia® 3002 20,2 5,4 11,0

Porto Alegre® 2976 23,5 16,8 3,7

Quadro 3. Prevaléncia em % de asma e sintomas asmaticos em escolares de 6 a 7 anos e da taxa de
analfabetismo em diferentes regides do Brasil.

a= Fizeram parte do ISAAC mundial b= Nao fizeram parte do ISAAC mundial c= Estudo atual.

Fonte: Modificado de Mallol et al., 2000.

Estudos em que as informacdes obtidas por questionérios sdo subordinadas a
lembranga, geralmente tém limitagdes (PEARCE et al., 1993). Sendo assim, acreditando que o
periodo de um ano ¢ o intervalo ideal para evitar viéses decorrentes das diferentes estagdes
climaticas, sem incorrer em erros de memoria, o ISAAC nomeou a pergunta presenca de

sibilos nos ultimos 12 meses como a melhor forma de diagnosticar a asma (ASHER et al.,
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1995). Camelo-Nunes (2001) demonstrou em Sao Paulo que essa pergunta tem correlagao
significante com a presenca de hiper-reatividade bronquica e foi acompanhada dos melhores
indices de avaliacdo (Sensibilidade, Especificidade, Concordancia, Valores preditivo Positivo

e Negativo) na identificagdo dos “doentes”.

A variacdo mundial para sibildncia nos tltimos 12 meses foi de 4,1% a 32,2%
para a faixa etaria de 6 a 7 anos e de 2,1% a 32,1% na faixa etaria de 13 a 14 anos (ASHER et
al., 1998). Os maiores valores foram encontrados nos paises desenvolvidos de lingua inglesa e
em alguns paises da América Latina, havendo maior variagdo entre paises do que dentro dos
diversos paises. Na América Latina, essa variagao foi de 8,6% a 32,1% nas criancas ¢ de 6,6%
a 27% nos adolescentes, respectivamente (MALLOL, 2000). No Brasil, variou de 16,1% a
27.4% e de 9,6% a 27,1%, respectivamente (SOLE, 1997). Segundo Mallol et al. (2000), as
marcantes diferengas que existem entre os paises da América Latina e dentro deles, estdo
relacionadas as condig¢des socio-econdmicas, culturais ¢ ambientais. O clima quente e imido

propicia o desenvolvimento desta doenga.

Em Aracaju a freqiiéncia de sibilos nos ultimos 12 meses foi de 16,5% nas
criangas ¢ de 18,7% nos adolescentes, valores compativeis com o observado em outras
cidades brasileiras, mas préximos das menores taxas (CAMELO-NUNES et al., 1997). Nao
houve diminui¢do das prevaléncias com a idade, fato também observado em Sao Paulo, Porto
Alegre ¢ Uberlandia (SOLE, 1998) e em outros centros participantes do ISAAC (ASHER et
al., 1998). A falta de um estudo de validagdo em cada localidade pode sugerir erros, porém
fatores ambientais diversos e diferencas no estilo de vida podem justificar as diferengas entre
os centros urbanos em um pais de dimensdes continentais, como o Brasil (FERRARI et al.,

1998).
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No Nordeste, avaliando as prevaléncias de sibilos nos ultimos 12 meses nas duas
faixas etarias, na cidade de Recife (27,4% vs 19,7%), Salvador (00% vs 19,7%), Maceid
(24,3% vs 14,7%) (SOARES, 2005) e Aracaju (16,5% vs 18,7%), houve uma variagdo de
16,5% a 27,4% nas criangas ¢ de 14,7% a 19,7% nos adolescentes. Embora, Aracaju tenha
apresentado a menor prevaléncia, principalmente na faixa de 6 a 7 anos, sdo valores
considerados elevados numa regido com altos niveis de parasitismo e infecgdes intestinais, €
falta de saneamento basico em uma parcela importante da populagdo (GURGEL, 2005).
Segundo Lynch et al. (2003) a relagdo entre helmintiases intestinais e a asma € controversa,
podendo atuar tanto como fator de prote¢ao como de agravo. Para Silva et al. (2003) ndo ha

associa¢do entre ascaridiase e asma em criancas do bairro do Pedegral, na cidade de Campina

Grande (Paraiba).

Quando avaliado os diferentes distritos sanitarios que compdem a cidade de
Aracaju na faixa etaria de 13 a 14 anos, ndo foram encontradas diferencas significativas. Na
faixa etaria de 6 a 7 anos, a menor prevaléncia de sibilos nos ultimos 12 meses foi encontrada
no distrito sanitario III, exatamente o que engloba bairros onde residem pessoas com melhor
nivel cultural e sdcio-econdomico da regido, fragilizando a “Teoria da Higiene”, que afirma
serem o aumento nas medidas de higiene e nos cuidados com a satde em paises ocidentais os
fatores que predispdem o sistema imunoldgico a desenvolver doengas atdpicas

(ROMAGNANI, 2004).

Com relagdo aos critérios utilizados na avaliagdo da gravidade da asma na faixa
etaria de 6 a 7 anos, 2,8% dos que referiram ter sibilado nos ultimos 12 meses apresentaram
mais de quatro crises e 18,1% tiveram seu sono prejudicado. Nos adolescentes estas taxas
foram de 2,6% e 13,9% respectivamente, muito elevadas considerando-se a média mundial

(ASHER et al., 1998), todavia ndo existiram diferengas estatisticamente significantes com
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relacdo ao sexo e a idade. Parcela significativa de criangas (18,1%) e de adolescentes (13,9%)
apresentaram sibilos intensos o suficiente para impedi-los de falar mais de duas palavras entre
cada respiracdo. Estes resultados sugerem a dificuldade de acesso a servigos especializados e
a falta de recursos financeiros para aquisi¢do de medicagdo antiinflamatoria, contribuindo

para um inadequado controle desta doenga.

Com relagdo ao sexo, entre as criancas houve predominio de respostas afirmativas
no sexo masculino e entre os adolescentes no sexo feminino. Esses resultados sdo semelhantes
aos dados mundiais do ISAAC (BEASLEY et al., 1998) e de outros estudos (FAGAN et al.,
2001; VENN et al., 1998; WEISS; GOLD, 1995). A prevaléncia de asma diagnosticada ¢
mais comum entre os meninos na infancia (WEISS; GOLD, 1995). Entretanto, a persisténcia

da asma da infincia até a vida adulta ¢ mais comum nas meninas (SEARS et al., 2003).

A mudanga no predominio da prevaléncia da asma do sexo masculino ocorre na
época da puberdade, podendo estar relacionada as diferengas biolodgicas e fenotipicas entre os
sexos (WEISS; GOLD, 1995). Os meninos apresentam didmetros de vias aéreas menores em
relacdo ao seu volume pulmonar, do que as meninas. A atopia ¢ mais comum em meninos,
igualando a sua freqiiéncia ap6s a puberdade, e a hiper-reatividade bronquica ¢ discretamente
predominante nos meninos. A soma destes fatores faz com que os meninos manifestem os
sintomas da asma de forma mais classica, recebendo por isso, segundo Weiss et al, em 1989,
mais tratamento com broncodilatador do que as meninas, na infincia. Uma explicacio
alternativa para o predominio dos sintomas no sexo feminino na adolescéncia, relaciona-se ao
fato dos meninos tenderem a subestima-los e as meninas a superestima-los (SEARS et al.,

2003).
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Em Aracaju nao houve diferengas significativas no diagnostico médico de asma
entre os sexos nas criangas, com predominio do sexo feminino nos adolescentes. Quando os
sintomas de asma s3o analisados, os meninos apresentam mais sintomas de sibilos e as
meninas mais tosse noturna (WEISS; GOLD, 1995). No nosso estudo ndo houve diferengas
entre os sexos com relagdo a tosse seca sem infecgdo nas criangas, entretanto as prevaléncias
foram elevadas 45,6% na faixa de 6 a 7 anos e 54,4% nos adolescentes, valores que
demonstram que esta pergunta inclue ndo somente os sintomas de asma, mas também de

outras doengas respiratorias de natureza infeccciosa.

Em comparacdo a todos os centros participantes da fase I, o Brasil ocupou o
oitavo lugar no “ranking” mundial (BEASLEY, 1998). Os dados obtidos neste trabalho,
somados aos de outras regioes, fornecem evidéncias suficientes para definir a asma como um

problema de saude publica.

6.2 Rinite Alérgica

Apesar da rinite alérgica ser também reconhecida como um problema de satde
publica (BOUSQUET; VAN; KHALTAEV, 2001), pouco se conhece sobre a sua
epidemiologia. Os estudos sobre prevaléncia da rinite sdo escassos € menos elaborados do que
os idealizados para a asma (ABERG et al. 1995; BURR et al., 1989, NYSTAD et al. 1997;
PEAT et al. 1994; RICHARDS et al. 1992). A falta de um critério unico para a sua defini¢ao
vem dificultando as comparagdes entre os estudos ( SOLE; CAMELO-NUNES, 2003). A
distingdo entre um individuo “normal” e o “doente” ¢ feita como base na historia clinica

(ASHER et al., 1995).
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O modulo-rinite do questionario ISAAC, utilizado neste estudo, tem como
objetivo identificar individuos com ou sem rinite numa populacdo, predizer, dentre os
individuos com rinite, aqueles com predisposi¢do atopica e estabelecer o grau de gravidade

desta doenca (ASHER et al., 1995).

No Brasil, um total de 11403 criancas de 6 a 7 anos e 20587 adolescentes na faixa
de 13 a 14 anos participaram da primeira fase do ISAAC (SOLE et al., 2004%). A prevaléncia
de “sintomas nasais sem estar resfriado” nas criangas variou de 28% em Uberlandia a 69,4%
em Itabira e, a de sintomas nasais nos ultimos 12 meses, de 20,2% em Uberlandia, a 33,8%
em Sido Paulo (SOLE et al., 2004a). No mundo variou de 1,5% a 41,85 nas criangas ¢ de
32% a 66,6% nos adolescentes (SOLE at al., 2004a). Neste estudo foram encontradas
prevaléncias de 27,4% e de 19,9%,na faixa etaria de 6 a 7 anos (Quadro 4) e nos adolescentes
de 13 a 14 anos de 38,3% e de 25,5%, respectivamente. Esses valores estdo acima da média
da variagdo mundial (STRACHAN et al., 1997) e dentro da faixa nacional que varia entre
35%, em Recife a 66,9% em Itabira e nos altimos 12 meses, de 24,1% em Recife a 46% em

Salvador (Quadro 5).

A prevaléncia da rino-conjuntivite no ultimo ano, foi de 10,3% na faixa etariade 6 a 7
anos e de 17,4% nos adolescentes. Semelhantes aos resultados obtidos em outras cidades
brasileiras (SOLE et al., 2004a), os valores encontrados nesta questio foram menores do que
os da questdo “sintomas nasais no ultimo ano”, fato, em parte, justificado pela auséncia da
polinose na nossa regido. Ou talvez o valor encontrado se correlacione mais com a rinite

alérgica, embora nem todo paciente com rinite alérgica apresente sintomas oculares.

Apesar da alta taxa de prevaléncia de sintomas nasais e de rino-conjuntivite, apenas

4,6% dos pais e 4,1% dos adolescentes restringiram as suas atividades de forma moderada ou
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intensa, demonstrando menor gravidade dessa doenca entre nossas criangas. Nas duas faixas
etarias e em todas as questdes a prevaléncia encontrada excedeu a média nacional, a exce¢ao

da questdo sintomas nasais nos 12 meses em adolescentes.

Cidades
Porto Sao Uberlandia | Itabira | Recife | Aracaju
Questao Alegre Paulo

N=2846 | N=3008 N=2998 | N=2134 | N=3086 | N=2443
Sintomas nasais alguma vez 34,0 40,0 28,0 69,4 33,0 27,4
Sintomas nasais no ultimo ano 28,1 33,8 20,2 26,7 22,8 19,9
Sintomas nasais com prurido 10,6 13,0 9,8 28,9 10,3 10,3
ocular
Sintomas nasais interferindo nas 16,6 20,9 13,2 20,2 17,5 16,3
atividades diarias
Rinite alguma vez 26,0 28,8 13,2 9,3 11,3 12,3

Quadro 4: Respostas afirmativas (%) ao questionario escrito — modulo rinite do ISAAC, na faixa etaria de 6-7
anos nas cidades do Brasil.

Fonte: Modificado de Solé¢ et al., 2004.

Cidades
Porto Curitiba Sao Uberlandia | Itabira | Salvador | Recife | Aracaju
Questdo Alegre Paulo

N=2846 | N=3004 | N=3008 | N=2998 | N=2134 | N=3162 | N=3086 | N=3043
Sintomas nasais 53,4 40,8 45,3 48,2 66,9 58,2 35,2 38,3
alguma vez
Sintomas nasais no 40,8 29,8 34,0 35,2 26,7 46,0 24,1 25,5
ultimo ano
Sintomas nasais 17,6 14,1 14,4 20,1 25,5 25,0 11,3 17,4
com prurido ocular
Sintomas nasais 242 17,6 20,5 22,5 18,8 15,1 16,5 22,5
interferindo nas
atividades diarias
Rinite alguma vez 24.4 7,9 31,7 18,1 11,2 24,7 18,3 20,8

Quadro 5: Respostas afirmativas (%) ao questionario escrito — médulo rinite do ISAAC, na faixa etaria de 13 a
14 anos nas cidades do Brasil.

Fonte: Modificado de Solé et al., 2004.

Com relacdo ao sexo ndo houve diferengas significantes em todas as questdes na
faixa etaria de 6 a 7 anos, mas entre os adolescentes na maioria delas, houve predominio do
sexo feminino talvez, pelos mesmos fatores que desencadeiam a asma (WEISS; GOLD,

1995).
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A prevaléncia de rinite alguma vez na vida, que reflete o diagnoéstico médico de
rinite, foi de 12,3% na faixa etaria de 6 a 7 anos e de 20,8% na de 13 a 14 anos, valores
menores do que os observados na questdo “sintomas nasais nos 12 meses”, retratando o sub-
diagnéstico desta doenga. Entretanto, ao ser utilizado o termo rinite, ndo se pode garantir que
a causa seja alérgica, podendo estar medindo a prevaléncia de todas as rinites a0 mesmo
tempo. Esses dados apresentados fazem parte de um estudo abrangente e permitem identificar
a rinite alérgica como uma doenga de significativa relevancia. Entretanto, ainda ¢ necessario
conhecer sua real dimensao na populagdo geral, a fim de estabelecer estratégias de tratamento

objetivando melhor qualidade de vida para os pacientes.

6.3 Eczema atopico

Os estudos sobre prevaléncia do eczema atdpico sdo escassos, € varios fatores
podem interferir na obtencao dos dados. O emprego de diferentes defini¢des e os de diferentes
métodos na identificagdo dos “doentes” estdo entre os fatores que muitas vezes tornam as
comparagdes impossiveis. Diferente de outras doengas cutaneas, ndo ha um teste laboratorial

ou lesdo primaria especifica do eczema atdpico, capaz de identifica-lo de forma inconteste.

Estudos epidemioldgicos recentes avaliaram a freqiiéncia do EA em varias
localidades no mundo (ABERG et al., 1995; BURR et al., 1989; NINAM; RUSSELL, 1992;
TAYLOR et al., 1984; VON MUTIUS et al., 1998) e mostraram diferencas na sua prevaléncia
e, assim como a asma, as suas taxas tém aumentado. De acordo com o estudo ISAAC, o EA
deve ser definido pela presenga conjunta de respostas afirmativas as questdes sobre manchas
na pele, que aparecem e desaparecem por pelo menos seis meses no ultimo ano € manchas em
locais tipicos (ELLWOOD et al., 2005). No Brasil o QE foi validado por Yamada et al.
(2002), constituindo um instrumento reprodutivel e capaz de diferenciar estudantes brasileiros

(de6a7ede 13 al4anos) “com EA” dos “normais”. A pergunta sobre manchas na pele nos
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ultimos 12 meses apresenta boa sensibilidade (87%) e especificidade (98%) no diagndstico de
EA e a adigdo da pergunta sobre os locais das manchas diminuiu a sensibilidade, sem

acréscimos na especificidade.

Neste estudo, a prevaléncia cumulativa e atual do EA foi de 25,4% e de 13% nas
criancas de 6 a 7 anos e de 16,9% ¢ 11,2% nos adolescentes, valores considerados
intermediarios dentro da variacdo mundial (WILLIAMS et al., 1999). As prevaléncias foram
maiores entre as criangas de 6 a 7 anos de vida, ¢ nas duas faixas etarias foi mais elevada no
sexo feminino, com a propor¢do de mulheres para homens de 1,2-1,3:1, compativel com os
dados mundiais (WILLIAMS et al., 1999). O preenchimento dos questionarios pelos pais e/ou
responsaveis explicaria esta observa¢do? Formas mais brandas e de inicio em fase muito
precoce da vida facilitariam o esquecimento e/ou desconhecimento desse antecedente

morbido?

A prevaléncia do EA ¢ maior nos primeiros anos de vida, com queda gradativa
apos esta idade (WUTHRICH, 1999). Esta ¢, provavelmente, a explica¢do para o achado de
que a prevaléncia de manchas na pele com coceira alguma vez, no atual estudo, tenha sido
50% maior que a prevaléncia dessas manchas no ultimo ano nas duas faixas etarias. Nas
criangas a prevaléncia foi de 25,4% e 13,0% , respectivamente ¢ nos adolescentes de 16,9% e

11,2%.

A prevaléncia mundial do EA oscilou entre 1,1% no Ird e 18,4% na Suécia para as
criangas de 6 a 7 anos, e entre 0,8% na Albania e 17,7% na Nigéria para os de 13 a 14 anos
(WILLIAMS et al., 1999). No Brasil, participaram da fase I do ISAAC (mddulo eczema) os
centros de Porto Alegre, Curitiba, Sdo Paulo, Salvador e Recife. Considerando as prevaléncia
de “diagnostico médico” de EA, descritas no ano de 1996, houve oscilacdo entre 12,4% em

Recife e 17,7% em Porto Alegre para as criangas de 6 a 7 anos, ¢ entre 10% em Curitiba e
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14% em Sao Paulo, para os adolescentes. Neste estudo a prevaléncia encontrada foi de 9,9%
nas criangas ¢ 13,1% nos adolescentes, valores considerados intermediarios, a semelhanga das

outras cidades brasileiras (WILLIAMS et al., 1999).

Os sinais de gravidade do EA sdo investigados pela pergunta sobre o
desaparecimento completo das manchas na pele nos ultimos 12 meses e pelos distarbios do
sono provocados pelo prurido (WILLIAMS et al., 1999). Do total dos QEs, somente 9,4% dos
pais e 11,2% dos adolescentes relataram que as manchas desapareceram completamente em
algum momento nos ultimos 12 meses, indicando que o EA ¢ grave o suficiente para
determinar lesdes continuas, assim como 9,1% das criangas e¢ 8,2% dos adolescentes

apresentaram algum distirbio do sono no ultimo ano.

Aparentemente a prevaléncia do EA estd aumentando no Japdao (YURA;
SHIMIZU, 2001) e na Europa (BURR et al., 1989; NYSTAD et al., 1997; VON MUTIUS et
al., 2000) e diminuindo no Brasil (CAMELO-NUNES et al., 2004; RIEDI, 2001). Com o
término da terceira fase do estudo ISAAC, o volume de informagdes disponiveis sera muito

maior, permitindo analises de tendéncias ou implicagdes etioldgicas.

6.4 Associacdes entre asma, rinite e eczema atopico

A asma, a RA e o EA estdo frequentemente associadas e coexistem em um mesmo
paciente. Essas trés doengas apresentam semelhancas epidemiologicas, histopatologicas, nos
seus fatores de risco e desencadeantes dos sintomas (WIESCH, 1999; VON MUTIUS, 2000).
A RA pode estar presente em até 75% dos asmaticos (BOUSQUET et al., 2001), enquanto

que a asma pode acometer at¢ 30% das pessoas com RA (LUNDBACK, 1998). Pacientes com
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EA apresentam de 20% a 60% de chance de desenvolver asma em alguma idade da vida e, de

30% a 45% de chance de desenvolver RA (WIESCH et al., 1999).

No Brasil, Sologuren et al. (2000), Riedi (2001) e depois Wandalsen (2002)
estudaram as associagdes entre essas trés doengas utilizando o protocolo ISAAC. Os estudos
empregaram diferentes definicdes das doencas, distintas também da utilizada neste estudo,
dificultando assim as comparagdes. Os estudos foram concordantes em demonstrar uma maior
associagdo entre asma e rinite alérgica. Este fato foi encontrado na faixa etaria de 6 a 7 anos,
das 16,5% criancas que tinham asma 7,6% tinham asma e rinite e, dos 18,5% adolescentes
8,3% tinham as duas doengas. Entendendo o trato respiratorio como uma via aérea unica, o
diagndstico precoce € o manejo preciso da rinite alérgica podem diminuir o surgimento € o

agravamento da asma (BOUSQUET; VAN; KHALTAEV, 1998).

Finalizando, o ISAAC foi um marco no estudo das doengas alérgicas no mundo.
Este estudo contextualiza Aracaju no novo panorama mundial de prevaléncia das doencas
alérgicas, sendo um importante marco para o entendimento da dindmica das doencas alérgicas

nesta cidade.
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7 CONCLUSOES

1. A prevaléncia de asma em Aracaju foi de 16,5% na faixa etaria de 6 a 7 anos, ¢ de

18,7% nos adolescentes.

2. A prevaléncia da Rinite alérgica foi de 19,9% nas criangas e de 25,5% nos

adolescentes.

3. A prevaléncia do eczema foi de 25,4% nas criangas e de 16,9% nos adolescentes.
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APENDICE

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Senhor (a):

Somos pesquisadores (médicos) da Universidade Federal de Sergipe e estamos
fazendo uma pesquisa sobre prevaléncia de Asma, Rinite e Eczema atopico entre escolares de
06-07 anos e de 13-14 anos na cidade de Aracaju, segundo protocolo ISAAC, para, através do
conhecimento da nossa realidade, instituirmos medidas preventivas e terapéuticas frente a

doencas tao importantes.

Caso o Senhor (a) concorde, serd aplicado ao seu filho (a) um questionario contendo

08 perguntas sobre asma, 06 sobre rinite e 06 sobre eczema.

Caso o Senhor (a) ndo concorde seu filho ndo sofrerd qualquer constrangimento

perante os demais colegas e professores.

Todas as informagdes sao confidenciais e somente nos, abaixo assinados, saberemos

os resultados individuais.

Desde ja agradecemos a sua colaboracgao.

Ricardo Q. Gurgel Jackeline M. Motta
UFS Mestranda
Nome

Assinatura
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Apéndice B - Relacéo dos enderecos das escolas selecionadas na faixa etariade 6 a 7

anos
Distritos Escolas Bairro Alunos

| E.Estadual Santos Dumont Rua Senador César Leite s/n - Atalaia 4

| E. Francisco Portugal Pca Major Edeltrudes Teles — Augusto Franco 6

| Escola Paulino Nascimento Povoado Robalo 9

Escola Isolada Manoel Dionisio de
| Povoado Gameleira 10
Santana

| Escola Leonor Teles de Menezes Povoado Mosqueiro 20
| E. Prof. Judite Oliveira Rua | s/n — Augusto Franco 29
| E. Arthur Fontes Pca. Pedro Diniz C. Filho — Jardim Esperanca 19
| E. S&o Lorengo Av. Heréaclito Rollemberg, s/n — Sitio Taboado 22
| Pré-escolar Prof? Mirian Oliveira Melo | Rua Raimundo Fonseca, s/n — 13 de Julho 17
| E. E. Prof. Benedito Oliveira Rua 10 — Orlando Dantas 15
| E. E. Alceu Amoroso Lima Av. José Menezes Prudente — Santa Tereza 14
| E. Municipal Benj. Alves de Carvalho | Rua Cel. J. F. Albuquerque, 2291- Coroa do Meio 40
| E.M. Florentino Menezes Rod. Jodo Bezerra — Pov. Areia Branca 23
| E.M. Laonte Gama Terra Dura 376
| E. M. Julio Prado Vasconcelos Av. Heréclito Rollemberg — Sdo Conrado 59
| Escolinha Turminha Feliz Rua 10, 333 — Conj. Orlando Dantas 31
| Colégio Gauss Rua FG, 234 — Conj. Orlando Dantas 15
| Liceu Estudo Integrado Rua Marginal, 34 — Coroa do Meio 26
1l E. E. Rodrigues Dérea Rua Espirito Santo, 251 — Siqueira Campos 37
1] E. E. Acrisio Cruz Av. Maranhao, s/n — Siqueira Campos 40
1] E.E. Séo Cristévao Rua Cordeiro Morais, s/n — Grageru 07
I E.E. Francisco Souza Porto Rua Argentina, s/n - América 16
Il E. Santa Rita de Céssia Rua Haiti - América 83
1] E. M. Jardim José Garcez Vieira Pca. Dom José Tomaz — Siqueira Campos 43
1] E. M. Presidente Vargas Rua Nedpolis — Siqueira Campos 7

I E. M. Maria Thetis Nunes Rua Paraguai — América 34
I E. M. Presidente Tancredo Neves Rua Rodrigues Dérea - Luzia 21
1] Centro Educacional Agape Rua Espirito Santo, 498 — Siqueira Campos 42
1] Instituto Dom Fernando Gomes Pca. Dom José Tomaz, s/n — Siqueira Campos 48
I Escolinha Colégio Criativo Rua Edgar Leite, 57 — Luzia 20
1] Jardim de Infancia Augusto Maynard Rua D. José Tomaz — Centro 43
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Apéndice B - Relagéo dos enderecos das escolas selecionadas na faixa de 6 a 7 anos

I} E. M. José Antdnio Costa Melo Rua Riachdo — Getllio Vargas 12
1l E.M. General Freitas Brand&o Rua Porto da Folha — Suissa 10
] Liceu Cultural 34
] Sossego da Mamae Rua Joventina Alves, 357 — Salgado Filho 36
1] C.C.P.A. Rua José de Alenc Card .67— Bairro Grageru 74
1] Colégio Prof. José Olino de Lima | Rua Zaquel Branddo, 542 — S&o José 31
Neto

1] Escola Risco e Rabisco Rua Senador Rollemberg, 957 — S&o José 16
1] Escola Murilo Braga Rua Laranjeiras, 951 - Centro 46
\Y E. E. Clodoaldo Alencar Rua Santa Terezinha — Cidade Nova 19
\ Nucleo de Educagéo Unit Av. Jodo Rodrigues, 200 - Industrial 25
\ E. José Augusto Ferraz Av. Jodo Rodrigues, 128 - Industrial 14
\Y, E. E. Senador Lorival Fontes Pca. Siqueira de Menezes — Santo Antdnio 15
\Y E. E. S8o Tarciso Rua Thomaz Cruz, s/n - Industrial 15
\Y Escola Sdo José Av. Sime&o Sobral, 1075 — Santo Antonio 44
\Y E. M. Dom José Vicente Tavora Rua Manoel Ferreira, 26 — Manoel Preto 47
v E.M. Oscar Nascimento Rua Arnaldo Dantas, 632 — Santo Antonio 14
\Y E.M. Maria da Gléria Macedo Av. Corinto Leite - Industrial 28
\ E. M. Berenice Campos Rua Antdnio dos Santos, 468 — Porto Dantas 33
\Y E. M. José Sales Rua Armando Fortes - Industrial 36
v E. M. José Teles Menezes Rua Santa Terezinha - Jetimana 30
\ E. M. Dom Luciano Cabral Duarte Rua 4, Conj. Jodo Paulo | - Industrial 8

\Y E.M Alcebiades de melo Vilas Boas | Rua Des. Antonio X. de Assis, 130 - Industrial 15
\Y, E.M. Otilia Aratjo Macedo Estrada do Saco — 18 do Forte 63
v Educ Nossa Senhora de Lourdes Industrial 15
v Escola Duque de Caxias Av. Simed&o Sobral, 777 — Santo Antdnio 16
\Y Escola Frei Anselmo Av. Jodo Ribeiro, 1185 — Santo Antdnio 25
\% E. E. Lucila Moraes Pca Osvaldo Mendonga - Bugio 37
\% E. E. Jornalista Paulo Costa Av. Centenario - Bugio 42
\% Pré- Escolar Frei Esmeraldo Rua C, 280 — José Conrado de Araujo 48
\ E.E. Sdo Jodo Bosco Av. Des. Maynard, 1276 - Cirurgia 35
\% E. Prof. Joana Maria da Silva Rua D — Veneza ll 12
\% E. M. Zalda Gama Rua Dep. Reinaldo Moura — Veneza Il 39
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Apéndice B - Relagéo dos enderecos das escolas selecionadas na faixa etaria de 6 a 7
anos

\Y E. M. Terezinha Meira Rua Jo&o Ferreira Lima, 125 — Nova Veneza 7

\% E. M. Dom Avelar Brand&do Av. Santa Gleide — Matadouro 69
\% Pré-Escolar Raquel Rollemberg 15
\% E. M. Sérgio Francisco da Silva Av. Lamardo, s/n — Lamaréo 12
Y, Pré-Escolar Ana Luiza Rocha Rua Alagoas, 2051 — José Conrado de Araujo 28
\ C. E. Carlos Fernandes de Melo Jardim Lamar&o - Lamarao 49
\% E.M. Dep. Jaime Araujo Rua Carlos Marques, 475 - Soledade 49
\% E. Olga Benério Rua Idalina Bomfim — Santos Dumont 36
\% Centro Educ. de Aprendizagem Rua D, 07 — Conj. Bugio o7
\% Jardim Nossa Sem. da Conceicao Rua D4, 103 — Conj. Bugio 28
\Y Jardim de Infanc Euvaldo Gongalves | Pca. Da Bandeira, 70 - Cirurgia 13
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Apéndice C — Relagéo das Escolas Selecionadas na Faixa Etaria de 13-14
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anos
Dist. | N° Escola Escola Bairro N° Alunos

| 1. C.E. Ofenizia Freire Augusto Franco 135
| 2. C.E. Ministro Petrénio Portela Augusto Franco 71
| 3. E.E.F.Anisio Teixeira Atalaia 43
| 4. E.M. Juscelino Kubitscheck Coroa do Meio 44
| 5. E.M. José Conrado de Araujo Séo Conrado 106
| 6. Nossa Escola Coroa do Meio 64
| 7. Colégio Mdédulo Inacio Barbosa 158
1] 8. C.E. Prof. Joaguim Vieira Soluol Conj. J.K. 20
1] 9. C.E. Manuel Franco Conj. J.K. 20
I 10. E.E. Pres. Emilio G. Médice Médice Il 30
1] 11. E.E. Acrisio Cruz Siqueira Campos 59
1] 12. E.E. Lenadro Maciel Castelo Branco 27
1] 13. C.E. Francisco Souza América 43
1] 14. E.M.E.F. Presidente Vargas Sigueira Campos 58
I 15. E.M.E.F.Tancredo Neves Luzia 42
1] 16. E.M.E.F. Carvalho Neto América 70
1] 17. E.M.E.F.M. Henrique Teixeira Lott América 30
1] 18. Instituto Dom Fernandes Sigueira Campos 54
1] 19. Escola Puruficagao América 146
11 20. E.E. Valmir Chagas Cirurgia 83
11l 21. E.E. Djenal Tavares Sé&o José 39
11l 22. E.E. Manuel Luiz Cirurgia 85
] 23. E.M.E.F. Freitas Brandao Suissa 86
11 24. E.M.E.F. Prof. Jose’Costa Melo Getllio Vargas 92
11l 25. Colégio Arquidiocesano Centro 220
v 26. E.E. Ministro Geraldo Barreto Santo Antonio 60
\Y, 27. E.E. Senador Lourival Fontes Santo Antonio 81
\% 28. E.E. Clodoaldo Alencar Cidade Nova 38
\% 29. E.E. Castelo Branco Industrial 78
v 30. E.E. José Augusto Ferraz Industrial 26
[\ 31. E.M. Jodo Teles de Menezes Jetimana 36
v 32. E.M. Sérgio Francisco Silva Lamarao 63
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Apéndice C — Relagéo das Escolas Selecionadas na Faixa Etaria de 13-14
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anos
\Y, 33. E.M. Sabino Ribeiro 18 do Forte 52
\% 34. E.M. Prof. Alcebiades de Melo Industrial 61
v 35. Colégio Bom Pastor 18 do Forte 43
v 36. Frei Anselmo Santo Antonio 30
\% 37. Duque de Caxias 45
\Y 38. E.E. José da Silva Ribeiro Santos Dumont 36
\Y 39. E.E. 24 de Outubro 18 do Forte 93
\ 40. E.E. Olavo Bilac Santos Dumont 86
\% 41. E.E. Francisco Rosa Bugio 44
\% 42. E.M. Olga Benério Santos Dumont 78
\Y 43. E.M.E. Oviedo Teixeira 18 do Forte 110
\ 44. E.M. Geraldo Barreto Santos Dumont 34
\Y 45, CEPS Santos Dumont 22
\Y 46. Menino Jesus Lamaréo 28
\% 47. Raboni Bugio 27
\% 48. Colégio 6mega Santos Dumont 47
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ANEXOS

ANEXO 1 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFS
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO ESCRITO PADRAO ISAAC PARA ESCOLARES

ESTUDO DE DOENCAS RESPIRATORIAS

Preencha o espago indicado com seu nome, escola e data de nascimento. Se vocé cometer um erro nas
respostas de escolha simples, circule os parametros e remarque a resposta correta. Marque somente
uma opg¢do, a menos que seja instruido para o contrario.

Escola:

Datade hoje:  /  /

Seu nome:

Idade seu filho: Data de nascimento:  / /|

(Assinale todas as suas respostas até o final do questionario)

Sexo: () Masculino () Feminino

Grau de escolaridade da mae: () Primeiro Grau () Segundo Grau ( ) Faculdade
Nivel so6cio-econdmico: ( Renda familiar)

() Até 1 salario minimo () Mais de 5 a 10 salarios minimos
() Mais de 1 a2 salarios minimos () Mais de 10 salarios minimos

() Mais de 2 a5 salarios minimos
QUETIONARIO 1 ( 06 a 07 anos)

1. Alguma vez na vida seu filho teve sibilos ( chiado no peito)?
( ) Sim ( ) Nao
Se vocé respondeu NAo, passe para a questdo de numero 6.
2. Nos ultimos 12 (doze) meses, seu filho teve sibilos (chiado no peito)?
( ) Sim ( ) Nao
3. Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) seu filho teve?
Nenhuma crise ()
1 a 3 crises ()
4 a 12 crises ()
Mais de 12 crises( )
4. Nos ultimos 12 (doze) meses, com que freqiiéncia seu filho teve seu sono perturbado por
chiado no peito?
Nunca acordou com chiado ()
Menos de 1 noite por semana ()
uma ou mais noites por semana ()
5. Nos ultimos 12 (doze) meses, o chiado do seu filho foi tdo forte a ponto de impedir que ele
conseguisse dizer mais de 2 palavras entre cada respiracao?

() Sim () Nao

6. Alguma vez na vida seu filho ja teve asma?
( )Sim ( ) Nao

7. Nos ultimos 12 (doze) meses, seu filho teve chiado no peito apds exercicios fisicos?
() Sim ( ) Nao

8. Nos ultimos 12 (doze) meses seu filho teve tosse seca a noite, sem estar gripado ou com
infecgdo respiratoria?
() Sim ( ) Nao
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO ESCRITO PADRAO ISAAC PARA ESCOLARES

QUETIONARIO 2
Todas as perguntas s@o sobre problemas que ocorreram com seu filho quando ndo estava gripado ou
resfriado
1. Alguma vez na vida seu filho teve problemas com espirros ou coriza (corrimento nasal), ou
obstrucao nasal, quando ndo estava resfriado ou gripado?
( ) Sim ( ) Nao
Se a resposta foi N80, passe para a questdo 6.
2. Nos ultimos 12 (doze) meses, seu filho teve algum problema com espirros, coriza (corrimento
nasal) ou obstru¢do nasal, quando ndo estava gripado ou com resfriado?
() Sim ( ) Nao
Se a resposta foi N80, passe para a questao 6.
3. Nos ultimos 12 (doze) meses, esse problema nasal foi acompanhado de lacrimejamento ou
coceira nos olhos?
( )Sim ( ) Nao
4. Em qual dos ultimos 12 (doze) meses esse problema nasal ocorreu? (Por favor, marque em
qual ou quais meses isto ocorreu em seu filho)

() Janeiro ( ) Maio () Setembro
() Fevereiro () Junho () Outubro

( ) Margo () Julho () Novembro
() Abril () Agosto () Dezembro

5. Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes as atividades diarias de seu filho foram
atrapalhadas por esse problema nasal?
() Nada () Moderado
() Um pouco () Muito
6. Alguma vez na vida seu filho teve rinite?
( ) Sim ( ) Nao

QUETIONARIO 3
1. 1.Alguma vez na vida seu filho teve manchas com coceira na pele ( eczema), que apareciam e
desapareciam por pelo menos 6 meses?
( )Sim ( ) Nao
Se a resposta foi Ndo, passe para a questao 6.
2. Nos ultimos 12 (doze) meses, seu filho teve essas manchas na pele (eczema)?
a. ( )Sim ( ) Nao
Se a resposta foi NA0o, passe para a questao 6.
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 ou olhos?
( ) Sim () Nao
3. Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) desapareceram completamente nos ultimos
12 meses?
( )Sim ( ) Nao
4. Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes, aproximadamente, seu filho ficou acordado a
noite por causa dessa coceira na pele?
() Nunca nos ultimos 12 meses () Uma ou mais noites por semana
() Menos de 1 noite por semana
5. 6.Alguma vez na vida seu filho teve eczema?
( ) Sim ( ) Nao
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO ESCRITO PADRAO ISAAC PARA ADOLESCENTES

ESTUDO DE DOENCAS RESPIRATORIAS

Preencha o espago indicado com seu nome, escola e data de nascimento. Se voc€ cometer um erro nas
respostas de escolha simples, circule os parametros e remarque a resposta correta. Marque somente
uma op¢ao, a menos que seja instruido para o contrario.

Escola:

Datade hoje:  /  /

Seu nome:

Sua idade: Data de nascimento:  / /
(Assinale todas as suas respostas até o final do questionario)

Sexo: () Masculino () Feminino

QUETIONARIO 1 (13-14 anos)
1. Alguma vez na vida vocé teve sibilos ( chiado no peito)?
( ) Sim ( ) Nao
Se vocé respondeu N0, passe para a questdo de niamero 6.
2. Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve sibilos (chiado no peito)?

( ) Sim ( ) Nao

3. Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé teve?
Nenhuma crise ()

1 a 3 crises ()

4 a 12 crises ()

Mais de 12 crises ()

4. Nos ultimos 12 (doze) meses, com que freqiiéncia vocé teve seu sono perturbado por chiado
no peito?
Nunca acordou com chiado ()
Menos de 1 noite por semana ()
Uma ou mais noites por semana( )

5. Nos ultimos 12 (doze) meses, seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir que ele conseguisse
dizer mais de 2 palavras entre cada respiracao?

( ) Sim () Nao

6. Alguma vez na vida vocé ja teve asma?
( ) Sim ( ) Nao

7. Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve chiado no peito apds exercicios fisicos?
( ) Sim () Nao

8. Nos ultimos 12 (doze) meses vocé teve tosse seca a noite, sem estar gripado ou com infec¢ao

respiratoria?
( ) Sim () Nao
QUETIONARIO 2

Todas as perguntas sdo sobre problemas que ocorreram com seu filho quando nfo estava gripado ou
resfriado
1. Alguma vez na vida vocé€ teve problemas com espirros ou coriza (corrimento nasal), ou
obstru¢do nasal, quando néo estava resfriado ou gripado?
() Sim () Nao
Se a resposta foi N80, passe para a questdo 6.
2. Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve algum problema com espirros, coriza (corrimento
nasal) ou obstru¢ao nasal, quando néo estava gripado ou com resfriado?
3. ( )Sim () Nao
Se a resposta foi Ndo, passe para a questao 6.



Prevaléncia de Asma, Rinite e Eczema Atopico em Escolares e Adolescentes na Cidade de Aracaju, Se

ANEXO 3 - QUESTIONARIO ESCRITO PADRAO ISAAC PARA ADOLESCENTES

Nos ultimos 12 (doze) meses, esse problema nasal foi acompanhado de lacrimejamento ou coceira nos
olhos?
( )Sim ( )Nao
4. Em qual dos tltimos 12 (doze) meses esse problema nasal ocorreu? (Por favor, marque em
qual ou quais meses isto ocorreu em seu filho)

() Janeiro () Maio () Setembro

() Fevereiro () Junho () Outubro

( ) Margo () Julho () Novembro

() Abril ( )Agosto ( ) Dezembro

5. Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes suas atividades didrias foram atrapalhadas por

esse problema nasal?
() Nada

() Um pouco

() Moderado

() Muito

6. Alguma vez na vida vocé teve rinite?
( )Sim ( )Nao

QUETIONARIO 3

1.Alguma vez na vida vocé teve manchas com coceira na pele ( eczema), que apareciam e
desapareciam por pelo menos 6 meses?

( ) Sim ( ) Nao

Se a resposta foi N80, passe para a questdo 6.

2. Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve essas manchas na pele (eczema)?

Se a resposta foi N80, passe para a questio 6.

() Sim ( ) Nao

Se a resposta foi N80, passe para a questao 6.

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 pescoco ou
olhos?

( ) Sim ( ) Nao

4. Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) desapareceram completamente nos ultimos 12
meses?

() Sim ( ) Nao

5. Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes, aproximadamente, vocé ficou acordado a noite por
causa dessa coceira na pele?

() Nunca nos ultimos 12 meses () Uma ou mais noites por semana

() Menos de 1 noite por semana

6.Alguma vez na vida vocé teve eczema?

() Sim ( ) Nao
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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