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Resumo

Objetivo: determinar a prevaléncia de sintomas
relacionados a asma, a rinite e ao eczema atépico
em adolescentes (13-14 anos, AD) residentes em
sete cidades brasileiras com o questionario escrito
(QE) padronizado do International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (Isaac) e verificar a
tendéncia temporal passados nove anos da Ultima
avaliagédo do Isaac fase 3 (ISF3).

Métodos: o QE Isaac foi respondido por 20.099 AD
(13-14 anos) moradores em centros das regioes
Norte, Nordeste, Sudeste e Sul. Os indices obtidos
foram comparados aos do ISF3 com o teste nao
paramétrico (qui-quadrado ou Fisher) e foi
estabelecida a taxa de incremento/decremento anual
para cada um dos centros segundo o sintoma

Resultados: em relacéo ao ISF3, considerando-se os
dados nacionais, houve queda da prevaléncia média
de asma ativa (18,5% vs. 17,5%) com elevagéo da
frequéncia de asma grave (4,5% vs. 4,7%) e de asma
diagnosticada por médico (14,3% vs. 17,6%).
Aumento da prevaléncia de rinite e rinoconjuntivite e
de eczema flexural também ocorreram.

Conclusées: a prevaléncia de asma, rinite e eczema
atépico no Brasil foi variavel. Valores mais altos,
sobretudo de asma e eczema, foram observados nos
centros localizados mais proximos ao Equador.
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Summary

Objective: to determine the prevalence of symptoms
of asthma, rhinitis, and atopic eczema in adolescents
(AD; 13-14 years) living in seven Brazilian cities, by
applying the standardized written questionnaire (WQ)
of the International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC), and to evaluate the time trend nine
years after the last assessment of ISAAC phase 3
(ISP3).

Methods: the ISAAC-WQ was answered by 20,099 AD
from the Northern, Northeastern, Southeastern, and
Southern Brazilian regions. Values obtained were
compared to those observed in ISP3 using
nonparametric (chi-squared or Fisher) tests, and the
ratio of annual increment/decrement was established
for each of the centers, according to the symptom
assessed.

Results: considering the national data and comparing
to values of ISP3, there was a decrease in the mean
prevalence of active asthma (18.5% vs. 17.5%) and an
increase in the frequency of severe asthma (4.5% vs.
4.7%) and physician-diagnosed asthma (14.3% vs.
17.6%). An increase in prevalence of rhinitis,
rhinoconjunctivitis, and atopic eczema was also
observed.

Conclusions: the prevalence of asthma, rhinitis, and
atopic eczema in Brazil was variable; higher
prevalence values, especially of asthma and eczema,
were observed in regions located closer to the
Equator.

Asthma
Adolescent

Atopic eczema
Epidemiology
Allergic rhinitis
Rhinoconjunctivitis
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Introducao

A prevaléncia de asma e das doengas alérgicas, na
crianga, tem mostrado ampla variagdo ao redor do mun-
do e segundo alguns autores tem aumentado, sobretudo
em paises em desenvolvimento' ™. Ha algumas déca-
das esses conhecimentos eram limitados, por falta de
um instrumento Unico, padronizado e validado para ser
usado universalmente, e restritos a estudos em peque-
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nos grupos populacionais, o que impossibilitava as
comparagdes entre diferentes populagdes ¢ em
diferentes tempos.

Apods o surgimento do International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (Isaac) e a criagdo
de protocolo padronizado tais comparagdes tornaram-se
possiveis e foram amplamente feitas'®. Antes do proto-
colo Isaac, poucos estudos conseguiram, com 0 mesmo
instrumento (questionario escrito, QE), avaliar a
tendéncia temporal da prevaléncia da asma, da rinite e
do eczema atopico em criangas. Um desses estudos ava-
liou num intervalo de 23 anos, entre 1985 ¢ 2008, em
criangas norueguesas sete ¢ 14 anos a prevaléncia de as-
ma, rinite e eczema atopico e verificou tendéncia de ele-
vagdo para asma e rinite e estabilizagdo para o eczema'”.
Outro estudo, com maior tempo de seguimento, 1964 a
2004, em estudantes (sete a 12 anos) ingleses constatou
queda nas taxas de sibilancia e elevagao das de rinocon-
juntivite e de eczema atopico®.

O tempo médio transcorrido entre a conclusdo do
Isaac fase 1 (ISF1) e do ISF3 foi de sete anos ¢ as taxas
de prevaléncia obtidas em todos os centros que partici-
param de modo simultaneo das duas fases mostraram re-
sultados conflitantes, sobretudo naqueles centros cujos
valores eram elevados?. No Brasil, entre os estudantes
de seis-sete anos houve aumento da prevaléncia de sin-
tomas de asma de 21,3% no ISF1 a 24,4% no ISF3 e es-
tabilizag@o da prevaléncia de rinoconjuntivite (12,5% a
12%, respectivamente) e de eczema atdpico (6,8% e
6,8%, respectivamente). Entre os adolescentes (AD)
houve queda nas taxas de prevaléncia de sintomas de as-
ma (22,7% a 19,9%, respectivamente), de rinoconjunti-
vite (16,2% a 15,8%, respectivamente) e de eczema ato-
pico (5,3% a 4,2%, respectivamente)?.

Nessa ocasido ndo houve explicagdo unanime dos
achados até entdo observados. Os objetivos do presente
estudo foram determinar as variagdes nas prevaléncias
de asma, rinite e eczema atdpico em AD brasileiros apos
nove anos de finalizado o ISF3.

Casuistica e método

Sete dos 21 centros participantes do ISF3 no Brasil e ante-
riormente publicados®*'" aceitaram o convite para parti-
cipar deste estudo, passados nove anos da feitura, que con-
tou com apoio da Fapesp (Projeto PPSUS
n°2009-53303-5). Em todos os centros foram respeitados
os critérios preconizados e os AD foram selecionados
conforme o recomendado pelo protocolo Isaac'®'?. Exce-
to por Belém (Pard, Norte), todos os demais centros tive-
ram os seus dados ISF3 aprovados pelo Isaac International
Data Center e foram categorizados como centros oficiais:
Recife (Pernambuco, Nordeste [NE]); Macei6 (Alagoas,
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NE); Aracaju (Sergipe, NE); Belo Horizonte (Minas Ge-
rais, Sudeste, [SE]); Sao Paulo (Sul, Sdo Paulo, SE); ¢ Cu-
ritiba (Parana, Sul [S]) (tabelas 1 e 2). Em todos os centros
participaram AD (13-14 anos) de escolas publicas e priva-
das. O nimero de escolas e de estudantes nelas matricula-
dos, em cada centro, foi fornecido pelas respectivas Secre-
tarias de Educac@o e limitou-se em mil o nimero minimo
de alunos avaliados. O estudo foi aprovado pelos respecti-
vos Comités de Etica em Pesquisa, todos assinaram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido, a coleta foi ini-
ciada em 2011 e concluida em 2012. O projeto geral teve
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Federal de Sao Paulo/Hospital Sdo Paulo (n°1345/09).

Apos a defini¢do da amostra, em cada uma das cidades,
o QE Isaac, previamente traduzido ¢ validado (cultura bra-
sileira)"*'?, foi respondido pelos proprios AD nas salas de
aula (n=20.099), o que nos permitiu elevado indice de re-
torno, adequadamente preenchidos. Os dados obtidos fo-
ram transcritos manualmente para banco de dados forneci-
do pelos coordenadores gerais do protocolo Isaac.

Do mddulo asma do QE Isaac foram consideradas as
questdes: sibilos alguma vez na vida, sibilos nos tltimos
12 meses (asma ativa); sibilos intensos capazes de limi-
tar a fala nos tltimos 12 meses (asma grave); diagnosti-
co médico de asma (asma alguma vez na vida), sibilos
aos exercicios e tosse noturna®'?.

Do médulo rinite do QE Isaac foram consideradas as
questdes: espirros, coriza e obstrucao nasal alguma vez
nos ultimos 12 meses (rinite) e problemas nasais asso-
ciados a oculares com prurido e lacrimejamento nos tlti-
mos 12 meses (rinoconjuntivite) @19,

Das questdes sobre eczema do QE Isaac foram avalia-
das: rash cutineo que aparece e desaparece nos ultimos 12
meses (eczema) e esse rash cutaneo em locais caracteristi-
cos como dobras, nadegas (eczema flexural) '

Os valores obtidos foram comparados aos previa-
mente publicados no ISF3°" ¢ expressos em percen-
tual anual de mudanga (tabela 2). Para analise dos dados
foram empregados testes ndo paramétricos, qui-quadra-
do ou teste exato de Fisher e fixou-se em 5% o nivel de
rejeigdo para a hipdtese de nulidade.

Resultados

A tabela 1 reune os dados percentuais da prevaléncia
dos sintomas de asma, rinite e eczema obtidos de AD de
sete centros brasileiros que participaram do ISF3, assim
como os valores atuais, passados nove anos. Em cada
centro foi feita a andlise comparativa entre os valores
obtidos nos dois estudos e os significativamente mais
elevados foram identificados com asterisco.
Considerando-se os dados gerais, verificamos redugao
significativa da prevaléncia de sibilos alguma vez na vida,

sibilos no ultimo ano (asma ativa) e sibilos associados a
exercicio no decorrer desse periodo (tabela 1). Por outro la-
do, houve aumento significativo da prevaléncia de diag-
noéstico médico de asma, de tosse noturna, de sintomas na-
sais sem estar resfriado (rinite), de rinoconjuntivite ¢ de ec-
zema flexural (tabela 1). Quanto as variagdes percentuais
anuais observamos queda de 0,41%/ano para a prevaléncia
de sibilos alguma vez na vida e incremento de 0,6%/ano
para o relato de tosse noturna (tabela 2). Para os sintomas
nasais houve aumento de 0,68%/ano para rinite e de
0,55%/ano para rinoconjuntivite. Para eczema flexural o
incremento anual foi de 0,08% (tabela 2).

Discussao

Ao analisarmos as taxas de prevaléncia observadas nos
diferentes centros participantes deste estudo, decorri-
dos nove anos do término do ISF3, verificamos com-
portamento distinto e varidvel. Em linhas gerais docu-
mentamos queda na prevaléncia de asma ativa e elevag-
do da prevaléncia de rinite e rinoconjuntivite, assim
como de eczema flexural (tabelas 1 e 2).

Comrelagdo a asma e aos sintomas relacionados, ve-
rificamos que a queda da prevaléncia de asma ativa em
parte foi decorrente da queda observada em Belém e
Aracaju, apesar do incremento significativo ocorrido
em Sédo Paulo. Além disso, houve incremento significa-
tivo na prevaléncia de diagnostico médico de asma, que
oscilou entre 14,3% ¢ 17,6%, em todos os centros, exce-
to Belém e Aracaju. Por outro lado, o nimero de episo-
dios mais graves (disturbio de fala) manteve-se inaltera-
do, ao contrario do de sintomas inespecificos, como
tosse noturna, que aumentou (tabelas 1 e 2).

O que teria ocorrido nesse intervalo que seria capaz
de explicar essas mudangas? Se analisarmos o periodo
de 18 anos, desde a obtencao dos dados do ISF1, verifi-
camos que o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
do pais aumentou, foi de 0,724 em 1993-4"9 para
0,807(17) em2012. Esse aumento foi observado em todos
os centros envolvidos, entretanto foi de forma mais
acentuada nos das regides Nordeste e Norte. Nao houve
correlagdo significativa entre os IDH e a taxa de prevalé-
ncia de asma ativa, rinoconjuntivite ou eczema flexural
quer em 2003 quer em 2012 (dados ndo apresentados).
Esses dados sdo corroborados se considerarmos o Pro-
duto Interno Bruto, que teve o mesmo comportamento,
foi de US$ 3.040 em 1994 para US$ 11.630 em
201219 Embora a melhoria do nivel econémico do
pais tenha ocorrido, inferir a tal condi¢do a mudanga nas
taxas de prevaléncia aqui observadas ¢ fragil.

Por outro lado, a partir dos anos 2000, a asma passou a
ser mais bem tratada, pois com a criagdo do Plano Nacional
de Controle da Asma (PNCA) iniciou-se o financiamento
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Tabela 2. Variagdo percentual por ano da prevaléncia de sintomas de asma, rinite e eczema de adolescentes que

responderam o questionario escrito do International Study of Asthma and Allergies in Childhood (Isaac) em centros

que participaram do Isaac fase 3 e do atual estudo

Questio Belém Recife Maceié Aracaju Belo Sao Paulo Curitiba Geral
Horizonte

Sibilos alguma vez -0,63 -0,54 -0,61 -0,98 -0,20 -0,10 -0,10 -0,41

Sibilos tltimo ano -0,34 0,06 -0,23 0,74 0,21 0,29 0,14 —-0,13

Disturbio fala 0,14 0,32 -0,21 -0,40 0,02 0,26 0,16 0,03

Diagnostico de asma -0,50 0,50 0,29 —-0,34 0,83 0,33 0,43 0,41

Sibilos com exercicio 0,11 -0,06 -0,61 -0,33 0,34 -0,54 0,09 -0,14

Tosse noturna 0,11 0,41 -0,17 -0,38 0,21 1,34 0,86 0,60

Sintomas nasais ultimo -0,46 -1,0 1,77 0,54 0,89 2,50 -0,84 0,68

ano

Sintomas nasais e -0,09 0,31 0,71 -0,25 0,42 1,37 0,18 0,55

oculares

Sintomas cutaneos 0,10 -0,19 0,20 -0,51 -0,09 0,46 0,28 -0,06

Eczema flexural 0,24 —0,12 0,16 0,56 0,02 0,33 0,22 0,08

dos medicamentos para a asma grave®”, estendido em
2005 a pacientes com asma leve ou moderada®". Em de-
zembro de 2010, foram aprovadas as normas de financia-
mento e execucao do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, que destinou ao programa de asma e rinite
medicamentos do Elenco de Referéncia Nacional do Com-
ponente Basico da Assisténcia Farmacéutica®. Certa-
mente, esses fatos tornaram vidveis a criagao de programas
de ateng@o aos pacientes com asma, o que explicaria o au-
mento da prevaléncia de diagndstico médico. Por esses pa-
cientes terem acesso a tratamento era esperado maior con-
trole da doenga, revelado por reducdo da frequéncia de
exacerbacdes graves, assim como de sintomas inespecifi-
cos, observada em parte dos nossos AD. Com a introdugdo
das diretrizes médicas e dos consensos sobre a asma houve
maior difusdo do conhecimento sobre a doenca e com isso
o0 termo asma passou a ser mais empregado por médicos e
pacientes em substitui¢do aos eufemismos usados, como
bronquite e traqueobronquite™. Outra consequéncia foi a
padronizagdo de tratamento para asma, embora nem sem-
pre baseada plenamente nas diretrizes nacionais ou inter-
nacionais®*Y.

Com relacdo a rinite e rinoconjuntivite, verificamos
aumento da prevaléncia de ambas, na maioria dos centros
envolvidos. Excluindo-se o fator econdmico, outro que po-
deria estar envolvido nesse aumento seria a polui¢do am-
biental. Em estudo anterior (ISF3), avaliamos a relagdo en-
tre prevaléncia de asma, rinite € eczema e os niveis de po-
luentes fotoquimicos nos centros brasileiros que tinham
controle da polui¢ao atmosférica (Sao Paulo, Santo Andr¢,

Curitiba e Porto Alegre). Embora ndo tenhamos detectado
um padrao caracteristico entre os sintomas avaliados e um
poluente do ar especifico, constatamos haver relacao entre
a maior exposi¢do a poluentes fotoquimicos e a prevalé-
ncia ourisco elevados de sintomas de asma, rinite € eczema
atopico™. Dos centros que participaram desse estudo,
apenas Sao Paulo e Curitiba tém monitoramento dos po-
luentes atmosféricos desde o ISF3, o que nos permitiu
constatar, em ambos os centros, melhoria da qualidade do
ar nos tltimos anos”*>”).,

Com o presente estudo verificamos que possivel-
mente a prevaléncia de asma ativa tenha atingido o seu
patamar mais elevado e que vem se estabilizando. Seria
esse fato decorrente da reducdo dos niveis de poluig¢do
atmosférica? Se sim, como explicar o aumento da pre-
valéncia de rinite, rinoconjuntivite ¢ eczema flexural?
As possiveis explicagdes para esses achados ainda me-
recem novos estudos que sejam direcionados para esses
desfechos primarios.
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